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RESUMEN 

Objetivo: Comparar el sellado marginal entre el giómero alta y mediana viscosidad según 

periodos de envejecimiento in vitro. Método: El estudio fue comparativo, experimental, 

longitudinal y prospectivo. Se tuvo un tamaño de muestra total de 40 incisivos de bovinos 

dividido en cuatro grupos, compuesto por 10 piezas dentarias restauradas en cavidades clase V 

de Black, las cuales fueron sometidas a dos periodos de envejecimiento in vitro de 5000 ciclos 

y 10 000 ciclos, bajo temperaturas de 5 ºC y 55 °C. Posteriormente fueron sellados los ápices 

y sumergidas en azul de metileno al 0.5%, luego seccionadas longitudinalmente y observadas 

en un estereomicroscopio electrónico para determinar el grado de microfiltración en el sellado 

marginal. Resultados: El sellado marginal entre giomeros de alta y mediana viscosidad 

sometidos bajo distintos periodos de envejecimiento in vitro, mostraron que tras someter a 5000 

ciclos el grado de microfiltración fue similar entre el giomero Beautifil Flow Plus F00 y el 

giómero Beautifil Flow Plus F03, obteniéndose valores promedios de 1.106 ± 0.276 y 1.259 ± 

0.419; donde se evidenció que no hubo diferencias estadísticamente significativas, (p > 0.05). 

Además, que pese a aumentar el periodo de envejecimiento a 10 000 ciclos, se observó que el 

grado de microfiltración promedio fue ligeramente menor con valores promedios respectos de 

0.986 ± 0.404 y 1.135 ± 0.587. Conclusiones: Los giómeros de alta y mediana viscosidad 

mantiene su comportamiento clínico estable en cuanto a sellado marginal, incluso bajo 

condiciones de envejecimiento in vitro. 

Palabras clave: sellado marginal, microfiltración, giómeros fluidos, viscosidad, 

envejecimiento in vitro 
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ABSTRACT 

Objective: To compare the marginal sealing between high and medium viscosity giomers 

according to in vitro aging periods. Method: The study was comparative, experimental, 

longitudinal and prospective. A total sample size of 40 bovine incisors was divided into four 

groups, composed of 10 teeth restored in Black class V cavities, which were subjected to two 

in vitro aging periods of 5000 cycles and 10 000 cycles, under temperatures of 5 ºC and 55 °C. 

Subsequently, the apices were sealed and immersed in 0.5% methylene blue, then 

longitudinally sectioned and observed under an electron stereomicroscope to determine the 

degree of microleakage in the marginal sealing. Results: Marginal sealing between high and 

medium viscosity giomers subjected to different periods of in vitro aging showed that after 

5000 cycles the degree of microleakage was similar between the Beautifil Flow Plus F00 

giomer and the Beautifil Flow Plus F03 giomer, obtaining average values of 1.106 ± 0.276 and 

1.259 ± 0.419; where it was evident that there were no statistically significant differences (p > 

0.05). Furthermore, despite increasing the ageing period to 10 000 cycles, it was observed that 

the average microleakage degree was slightly lower with average values of 0.986 ± 0.404 and 

1.135 ± 0.587. Conclusions: High and medium viscosity giomers maintain their stable clinical 

behavior in terms of marginal sealing, even under in vitro aging conditions. 

Keywords: marginal sealing, microleakage, fluid giomers, viscosity, in vitro aging  
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I. INTRODUCCIÓN 

La problemática de salud dental a nivel mundial durante muchos años ha sido y sigue 

siendo la enfermedad de caries dental, que afecta sobre todo a países en vías de desarrollo como 

el Perú. La prevalencia de esta enfermedad multifactorial en escolares es una cifra bastante 

alarmante equivalente al 90.4%, según estudio epidemiológico realizado a nivel nacional 

(Carrasco y Orejuela, 2018). 

Frente a este escenario la odontología moderna busca encontrar materiales 

restauradores ideales, es decir aquellos que puedan adaptarse para sellar por completo la 

cavidad, evitando así a futuro las microfiltraciones. Puesto que un sellado marginal adecuado 

es esencial para la longevidad a largo plazo de cualquier restauración (Rajendran y Vijayan, 

2021). 

Con la innovación tecnológica y la necesidad de encontrar materiales restauradores para 

diferentes situaciones clínicas, se tiene en el mercado hace unos años a un grupo de materiales 

bioactivos denominados giómeros fluidos que surgen de la combinación entre ionómero de 

vidrio pre-reaccionado superficialmente (S-PRG) y resina compuesta (Pássaro et al., 2021). 

Estos son materiales que incorporan las propiedades de liberación y recarga de iones de 

flúor, así como también protección antibacteriana del ionómero de vidrio y la estética, facilidad 

de uso y propiedades físicas de los composites. Los giómeros fluidos dentro de sus múltiples 

usos y su fácil manejo pueden ser utilizados para lesiones cervicales, donde muchas veces la 

adhesión suele ser ineficiente (Meza y Pérez, 2020; Rusnac et al., 2019). 

Sin embargo, como sabemos la mayoría de los materiales restauradores presentan 

diversos grados de microfiltración marginal debido a cambios dimensionales o falta de 

adaptación en las paredes cavitarias. 
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En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo comparar la microfiltración en 

el sellado marginal del giómero de alta y mediana viscosidad en distintos periodos de 

envejecimiento in vitro.  

1.1. Descripción y formulación del problema 

Uno de los problemas más desafiantes en la odontología y que se ve en la práctica 

clínica diaria es tener un sellado marginal deficiente en las restauraciones dentales, ya que esto 

favorece a la microfiltración lo cual puede generar complicaciones como hipersensibilidad 

dental, recidiva de caries, deterioro marginal o incluso patologías pulpares, es decir a mayor 

grado de microfiltración habrá menor longevidad de la restauración y por ende afecta la 

permanencia de la pieza dentaria en boca generando diversas alteraciones en la cavidad oral 

(Abdullah et al., 2024; Algailani et al., 2022).  

Existen múltiples factores que influyen que haya una mayor microfiltración en el 

sellado marginal tales como son la contracción de polimerización, la adhesión a las paredes de 

la cavidad, la rigidez del composite, la flexibilidad de las paredes de la cavidad y la viscosidad 

del material utilizado (Chandurkar et al., 2012). 

Por ello la elección del material restaurador es clave, si bien en diversos estudios se ha 

demostrado que los materiales elaborados a base de resina ofrecen mejor sellado marginal en 

comparación con los ionómeros de vidrio, lo cual las posiciona como una opción eficaz para 

prevenir la microfiltración pues los ionómeros de vidrio presentan la ventaja del efecto 

cariostático, lo que contribuye a prevenir nuevas lesiones cariosas (Colceriu et al., 2019). 

Ante estas limitaciones y ventajas de ambos materiales tenemos a los giómeros que son 

materiales híbridos que combinan las propiedades estéticas y mecánicas de los materiales de 

resina compuesta y la protección contra caries mediante la liberación y recarga continua de 

flúor que ofrecen los ionómeros de vidrio, ya que potencian la remineralización de las lesiones 

de caries, haciendo que el proceso de desmineralización disminuya mediante la formación de 
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fluorapatita, lo que los convierte en una alternativa prometedora para restauraciones dentales 

duraderas y preventivas (Carlos et al., 2024). 

Actualmente tenemos a los giómeros fluidos en distintas viscosidades, lo cual podría 

influir en su capacidad de sellado marginal, asimismo los efectos de envejecimiento in vitro 

pueden afectar el desempeño clínico del material (Nie et al., 2018).  

Por este motivo, en este estudio se comparó la microfiltración en el sellado marginal 

entre el giómero alta y mediana viscosidad sometidos a diferentes periodos de envejecimiento 

in vitro, haciendo necesario poder responder la siguiente pregunta: ¿Cuál será el sellado 

marginal entre giómeros de alta y mediana viscosidad al comparar dos periodos de 

envejecimiento in vitro? 

1.2. Antecedentes 

Ozer et al. (2021) en EE.UU, realizaron una evaluación clínica a tres años comparando 

a dos materiales basados en giómeros uno fluido (Beautifil Flow Plus F00) y otro convencional 

(Beautifil II) en restauraciones directas, colocaron 88 restauraciones en cavidades de clase I 

donde evaluaron con base en criterios modificados de USPHS con parámetros como 

coincidencia de color, integridad marginal, decoloración marginal, retención, formación de 

caries secundaria, forma anatómica, textura de la superficie y sensibilidad posoperatoria. 

Obtuvieron como resultados que ambos materiales tienen desempeño similar sin diferencias 

significativas en los criterios evaluados, pero si encontraron que Beautifil Flow Plus F00 

conservo sus propiedades restauradoras y estéticas en el seguimiento de tres años. Concluyendo 

que una viscosidad más baja y una elasticidad más alta pueden ser factores que contribuyan a 

la durabilidad clínica de los giómeros.  

Rajendran y Vijayan (2021) en la India, en su investigación in vitro evaluaron la 

microfiltración marginal de cuatro materiales restauradores, giómeros, compómeros, resina 

compuesta y cemento de ionómero de vidrio modificado con resina, utilizaron 80 premolares 



4 
 

a los que les hicieron cavidades clase V, las sometieron a termociclado de 500 ciclos y tinción 

de azul de metileno al 0.5%. Los resultados que obtuvieron fueron que el giómero presentó una 

menor microfiltración marginal significativa en comparación con el compómero y el RMGIC, 

pero comparable con la resina compuesta. Los autores concluyeron que los giómeros ofrecen 

mejor sellado marginal lo que lo convierte en una opción restauradora viable.  

Mutluay et al. (2019) en Turquía, realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar si los diversos métodos de desinfección afectaban la microfiltración de los giómeros 

en restauraciones Clase V comparando a la clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 6% y al 

láser Er,Cr:YSGG. Prepararon cavidades en 40 incisivos humanos y tras la desinfección, 

aplicaron adhesivo BeautiBond y giómero Beautifil II, luego fueron sometidos a termociclado 

de 5000 ciclos bajo temperaturas de 5 - 55 °C y luego sumergidos en azul de metileno al 0.5% 

durante 24 horas. Posteriormente, se seccionaron y se evaluó la penetración del tinte bajo un 

estereomicroscopio para determinar la microfiltración. Obteniendo resultados estadísticos, que 

indicaron que no hubo diferencias significativas entre métodos de desinfección (p >0.05). Sin 

embargo, ellos observaron que la microfiltración fue significativamente mayor en los márgenes 

gingivales comparada con los incisales (p<0.0001). Así, concluyendo que los distintos 

desinfectantes no influyen en la microfiltración de las restauraciones clase V con giómeros.  

Salman et al. (2019) en la India, en su estudio compararon la microfiltración en 

cavidades clase V restauradas con cuatro diferentes materiales: giómero, ionómero de vidrio 

modificado con resina, zirconomer y nano-ionómero, para ello prepararon 60 cavidades en 

premolares humanos y evaluaron bajo estereomicroscopio la microfiltración de los márgenes 

oclusal y gingival luego de someterlas a termociclado de 500 ciclos en temperaturas de 4°C - 

55°C, además de sumergirlas en azul de metileno. El análisis estadístico mostro diferencias 

significativas entre los grupos (p<0.05), destacando que el nano-ionómero presentó la menor 

microfiltración, seguido por el zirconomer, el RMGIC y finalmente el giómero, que mostró 
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mayor. Estos hallazgos sugieren que el nano-ionómero ofrece una mejor adaptación marginal 

y menor riesgo de filtración en comparación con los demás evaluados.  

Heba et al. (2016) en Egipto, realizaron un estudio donde su propósito fue comparar la 

microfiltración del giómero y del compómero en cavidades de tipo clase II de dientes deciduos. 

Para ello, utilizaron 24 molares deciduos que se les sometidos a termociclado de 1000 ciclos 

térmicos de temperaturas de 5° y 55°C, luego también sumergieron en azul de metileno al 2%, 

se obtuvieron como resultado que ambos materiales presentan niveles similares de 

microfiltración. Es por ello que, llegaron a la conclusión que tanto giómeros como compómeros 

pueden ser utilizados de forma efectiva en restauraciones de pacientes pediátricos. 

1.3. Objetivos 

1.3.1.   Objetivo general 

• Comparar el sellado marginal entre el giómero alta y mediana viscosidad según 

periodos de envejecimiento in vitro. 

1.3.2.   Objetivos específicos 

• Determinar el grado de microfiltración en el sellado marginal del giómero de 

alta viscosidad (Giómero Beautifil Flow Plus F00) y del giómero de mediana viscosidad 

(Giómero Beautifil Flow Plus F03) según periodo de envejecimiento in vitro de 5000 ciclos.  

• Determinar el grado de microfiltración en el sellado marginal del giómero de 

alta viscosidad (Giómero Beautifil Flow Plus F00) y del giómero de mediana viscosidad 

(Giómero Beautifil Flow Plus F03) según periodo de envejecimiento in vitro de 10 000 ciclos. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica  

Hoy en día la búsqueda de materiales que ofrezcan biocompatibilidad, alta durabilidad 

y sobre todo un adecuado sellado marginal es una prioridad. Frente a ello los giómeros fluidos 

representan una innovación bastante prometedora de materiales dentales, pero a pesar de su 
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creciente uso existe poca evidencia científica respecto a su comportamiento frente al sellado 

marginal en especial si comparamos a los giómeros de alta y mediana viscosidad sometidos a 

diferentes termociclados como procesos de envejecimiento in vitro, es por ello que la presente 

investigación proporcionará información valiosa que contribuirá a ampliar nuestros 

conocimientos sobre las propiedades de estos materiales y permitirá comprender mejor si la 

viscosidad influye en la microfiltración, de esta manera sirviendo como base teórica para 

futuros estudios.  

1.4.2. Justificación práctica 

En la práctica odontológica se requiere seleccionar materiales restauradores los cuales 

mantengan restauraciones duraderas con un óptimo sellado marginal a lo largo del tiempo, ya 

que una falla en el sellado puede llegar a influir en la aparición de microfiltraciones y por ende 

en el fracaso del tratamiento dental. Por ello, los resultados de este trabajo de investigación 

permitirán identificar qué tipo de giómero ofrece un mejor sellado marginal frente a la 

microfiltración después de someterse a diferentes periodos de envejecimiento in vitro, con esta 

base los odontólogos podrán tomar mejores decisiones terapéuticas. Además de esta manera, 

esta investigación beneficia la práctica clínica diaria logrando optimizar la calidad del 

tratamiento ofrecido a los pacientes.  

1.4.3. Justificación social  

Actualmente, la caries dental es un problema de salud pública más prevalente que 

continúa afectado a miles de personas, tanto niños como adultos. La implementación de 

materiales restauradores con mayor capacidad de sellado y durabilidad clínica reduce la 

necesidad de retratamientos, disminuye los costos odontológicos y a su vez contribuye a 

mejorar la salud bucal de los pacientes.  Esta investigación busca aportar evidencias científicas 

que permita fomentar el uso de materiales más efectivos, beneficiando tanto a los profesionales 

de la odontología como a la población.  



7 
 

1.5. Hipótesis  

Existe diferencia significativa en el sellado marginal entre giómeros de alta y mediana 

viscosidad, según periodos de envejecimiento in vitro.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Sellado marginal  

El sellado marginal hace referencia a la capacidad de un material restaurador para 

adherirse de forma adecuada a las paredes cavitarias del diente, estableciendo una barrera 

continua y hermética que impida el paso de agentes externos (Salman et al., 2019). 

La falta de sellado marginal permite el ingreso de fluidos orales, bacterias, iones y 

moléculas que dan origen al fenómeno conocido como microfiltración, lo cual trae 

consecuencias clínicas como la hipersensibilidad, el cambio de color, caries secundaria e 

incluso patologías pulpares (Mali et al., 2006). 

Por ende, la microfiltración en odontología es considerada un indicador fundamental 

que permite evaluar cuan efectiva es la unión entre el material restaurador y la estructura dental 

(Fuertes et al., 2023). 

La unión entre el diente y el material restaurador puede verse afectada durante el 

proceso de polimerización, debido a la contracción del material restaurador y la diferencia en 

la expansión térmica entre este. Para evaluar la eficacia del sellado marginal, se emplea 

comúnmente en laboratorio la prueba de microfiltración. Esta, junto con la resistencia adhesiva, 

constituye una medida clave en los estudios de adhesión en el ámbito odontológico (Cahuayme 

y Chávez, 2023). 

2.1.2. Materiales restauradores  

En la odontología restauradora moderna, uno de los principales objetivos es devolver 

la función, estética y salud de las piezas dentarias mediante el uso de materiales adecuados que 

permitan una integración eficaz con los tejidos dentales. La selección del material restaurador 

depende de múltiples factores, como localización de la cavidad, las cargas funcionales, las 

condiciones clínicas y las propiedades fisicoquímicas del material. En particular, las cavidades 
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Clase V de Black representan un desafío por su difícil acceso, escaso contenido de esmalte en 

los márgenes cervicales y mayor riesgo de microfiltración. (Algailani et al., 2022). 

En el caso de caries, se recomiendan materiales restauradores como los cementos de 

ionómeros de vidrio, compómeros y resinas compuestas.  

2.1.2.1. Cemento de ionómeros de vidrio. Son materiales que combinan el polvo de 

vidrio de fluoroaluminosilicato de calcio/estroncio con un ácido polialquenoico soluble en 

agua, como el ácido poliacrílico, lo cual debido a su interacción da lugar a matriz endurecida 

que libera flúor, lo que puede contribuir a la prevención de caries secundaria, además de que 

presentan adhesión a los tejidos dentales, dentro de sus desventajas están la sensibilidad a la 

humedad y la desecación, la baja resistencia al desgaste, bajas propiedades mecánicas y una 

estética relativamente pobre . Adicionalmente, la viscosidad del ionómero varía según su 

composición y proporción polvo-líquido, afectando directamente su manipulación clínica, 

tiempo de trabajo y adaptación marginal (Carlos et al., 2024; Colceriu et al., 2019).  

2.1.2.2. Resinas compuestas. También conocidas como composites son materiales 

considerados como trifásicos que están formados por una sustancia inorgánica, una orgánica y 

un material de relleno. Se han establecido como una opción ampliamente utilizada debido a su 

estética que brindan al igualar el color natural del diente, y capacidad adhesiva, sin embargo, 

presentan limitaciones como la contracción de polimerización, compromete el sellado marginal 

y puede dar lugar a filtraciones, fracturas o fallos adhesivos, mientras que la viscosidad va a 

depender de la cantidad de relleno y la composición de la matriz (Cahuayme y Chávez, 2023; 

Ventrera y Barrionuevo, 2024). 

2.1.2.3. Compómero. Es un material que combina una matriz de resina con partículas 

de vidrio y ácido polialquenoico en forma deshidratada. Su principal característica es que 

presenta una doble reacción de fraguado donde inicialmente, se endurece rápidamente gracias 

a una polimerización fotoactivada, mientras que posteriormente se desencadena una lenta 
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reacción ácido-base como resultado de la absorción de humedad, que activa el ácido 

polialquenoico. Aunque su capacidad para liberar flúor supera a la de los composites 

tradicionales, sigue siendo inferior a la de los ionómeros de vidrio convencionales y, además, 

no permite la recarga de flúor una vez colocado (Najma y Meena, 2015).  

2.1.3. Giómero 

Encontrar materiales restauradores ideales, que ayuden a disminuir la incidencia de 

caries se ha asociado prevalentemente con el uso del flúor y, sobre todo, que puedan promover 

la remineralización e inhibir la desmineralización dental. Afortunadamente contamos con esta 

nueva categoría de materiales que presentan todas estas propiedades antes mencionadas, 

denominados giómeros (Şişmanoğlu, 2019).  

El giómero es un material relativamente nuevo que se ha desarrollado para mejorar las 

propiedades físicas, mecánicas y estéticas. Los fabricantes de giómero han afirmado que estos 

materiales exhiben mejores propiedades físicas y mecánicas, así como mejores propiedades 

estéticas (Sesiliana y Riyanti, 2021). 

2.1.3.1. Definición. La palabra giómero surge de la combinación lingüística de  glass 

ionomer (ionómero de vidrio) y composite. Esta clase de materiales fluidos representa una 

innovación en odontología restauradora, ya que su composición incluye un ionómero de vidrio 

que ha sido pre-reaccionado junto con una resina compuesta, utilizando nanotecnología. Esta 

integración confiere al material obtener ventajas de ambos, del ionómero de vidrio, su 

capacidad de liberación de iones de flúor que proporciona un efecto anticariogénico y la recarga 

de flúor; y de la resina, la estética, pulibilidad, la fácil manipulación y sus propiedades físicas 

de los composites híbridos al utilizarlos juntos (Abdel-Karim et al., 2014; Arce et al., 2020; 

Meza y Pérez, 2020). 

2.1.3.2. Composición química. Los giómeros cuentan con una matriz de resina bis-

GMA y un relleno de vidrio pre-reaccionado (S-PRG) y propiedades de liberación controlada 
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de flúor. El relleno PRG es el resultado de una reacción química ácido – base entre un vidrio 

de fluoroaluminosilicato y ácido polialquenoico (PAA) en presencia de agua, lo que da lugar a 

un ionómero de vidrio en una forma estable “hidrogel de silicio húmedo” (Jáuregui, 2017; 

Rusnac et al., 2021). 

La tecnología PRG se divide en tipo de reacción completa (FPRG) y tipo de reacción 

superficial (SPRG). Con FPRG, todo el relleno de vidrio reacciona con poliácidos, mientras 

que en SPRG solo reacciona la superficie del relleno de vidrio y permanece el núcleo de vidrio 

(Jyothi et al., 2011; Sesiliana y Riyanti, 2021). 

Estos materiales incorporan una matriz de bis-GMA junto con rellenos de vidrio 

bioactivo, donde su proceso de fraguado se activa mediante exposición a la luz. Se encuentran 

disponibles tanto en presentación fluida como en viscosidad convencional, y su liberación de 

flúor es suficiente para ofrecer protección antibacteriana (Rusnac et al., 2019). 

Por otro lado, Shofu complementa que la propiedad “S-PRG” actúan como rellenos 

bioactivos capaces de liberar seis tipos específicos de iones: Fluoruro (F−), Sodio (Na+), 

Estroncio (Sr2+), Aluminio (Al3+), Silicato (SiO2−) y Borato (BO3−). Esta liberación iónica ha 

demostrado ser eficaz en la reducción de la formación de placa bacteriana. 

- Fluoruro: El fluoruro iónico, que favorece a la formación de fluoroapatita, actividad 

antibacteriana y el efecto de remineralización en zonas de lesiones descalcificadas o 

desmineralizada.  

- Sodio: El ion de sodio que tiene la característica de solubilidad en agua además actúa 

como un agente que promueve la actividad de los otros cinco iones liberados. 

- Estroncio: El ion estroncio que mejora de la formación y calcificación ósea, tiene 

efecto de neutralización y amortiguación de los ácidos mejorando así la resistencia a los ácidos. 

- Aluminio: El ion aluminio que actúa minimizando la hipersensibilidad dentinaria 

mediante su acción sobre los túbulos dentinarios expuestos. 
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- Silicato: El ion silicato que se encarga de optimizar la remineralización del diente y 

fomenta la calcificación ósea.  

- Borato: El ion boro que con su actividad bactericida mejora el efecto antibacteriano, 

limitando así la colonización microbiana y ejerciendo un efecto antiplaca. (Najma y Meena, 

2015; Jáuregui, 2017). 

Los giómeros usan tecnología basada en intercambio iónico lo cual favorece a la 

remineralización del esmalte dental, al liberar iones beneficiosos al entorno bucal. Esta 

liberación contribuye a neutralizar los ácidos que son generados por la actividad bacteriana, 

responsables directos de la desmineralización y el desarrollo progresivo de caries dental 

(Sesiliana y Riyanti, 2021). 

2.1.3.3. Características.  Los giómeros tienen características como recarga o liberación 

de flúor, efecto antiplaca, efecto antimicrobiano, remineralización dentinaria, alta estética y 

fuerza al cizallamiento. 

A. Recarga o liberación de flúor. El relleno S-PRG tiene la capacidad de liberar y a su 

vez de recargar flúor, pero esto va a depender de la cantidad que este en el entorno bucal ya 

que esta será la cantidad que se liberará. Cabe resaltar que no se modifica la estructura de la 

superficie al liberar el flúor, es decir las áreas de contacto adyacentes del diente están protegidas 

de la enfermedad de caries dental, además está comprobado que el flúor liberado es tomado de 

colutorios, geles, barnices o pastas dentales, y esto lo vemos reflejado al momento de 

cepillarnos o enjugarnos (Meza y Pérez, 2020; Rusnac et al., 2021; Sesiliana y Riyanti, 2021). 

B. Efecto antiplaca. El flúor liberado por los rellenos de S-PRG junto a la saliva forman 

una placa de protección en el área de restauración, impidiendo así la colonización y 

acumulación de placa bacteriana en la superficie (Najma y Meena, 2015). 
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C. Efecto antimicrobiano. La acción iónica del relleno S-PRG promueve la formación 

de una delgada capa protectora que reduce significativamente el crecimiento y la adherencia 

de bacterias en la superficie dental (Carlos et al., 2024; Meza y Pérez, 2020). 

D. Remineralización dentinaria. Proporcionan una barrera capaz de proteger a la 

dentina de los distintos reactivos residuales, induciendo la mineralización (Jáuregui, 2017; 

Meza y Pérez, 2020). 

E. Alta estética. Su estructura de relleno imita la luz y brillo que refleja el esmalte dental 

de los dientes naturales, además que el color del material no cambia antes ni después del 

fotocurado, el resultado es un efecto camaleón donde la gama de color que se coloca es muy 

similar a la de las piezas dentales, incluso con una sola capa haciéndolo imperceptible. Los 

giómeros están disponibles en múltiples tonalidades para adaptarse a diferentes necesidades 

estéticas, clasificados por el sistema de guía de tonos VITA Classical en los cuatro grupos de 

tonos A, B, C y D, cada uno con subgrupos de saturaciones (Carlos et al., 2024; Meza y Pérez, 

2020; Najma y Meena, 2015; Rusnac et al., 2020). 

F. Fuerza al cizallamiento. Presentan una microestructura homogénea y carga de alto 

relleno proporcionan alta resistencia a la fuerza de cizallamiento; proporcionan alta resistencia 

al desgaste por compresión ya sea por la fuerza del cepillado. Además, presentan mayor 

flexibilidad y son menos susceptibles a dislocarse en zonas con alto estrés funcional  (Meza y 

Pérez, 2020; Najma y Meena, 2015; Rusnac et al., 2019; Rusnac et al., 2020). 

2.1.3.4. Tipos de Giómeros. En el mercado comercial Shofu ha introducido a los 

giómeros convencionales, que están indicados para la reconstrucción amplia de la anatomía 

dental y los fluidos, que tienen indicaciones más específicas, es decir, de acuerdo con sus 

consistencias individuales: áreas de alto estrés, como restauraciones de clase V, o crestas 

marginales, revestimientos de cavidades y restauraciones pequeñas (Rusnac et al., 2021).  
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Según Abdel-Karim et al. (2014) señalan que los giómeros fluidos los tenemos en 

distintas viscosidades teniendo así a el giómero Beautifil Flow Plus F00 (flujo cero), el giómero 

Beautifil Flow Plus F03 (flujo moderado), giómero Beautifil Flow F02 (flujo bajo) y giómero 

Beautifil Flow F10 (flujo alto).  

El giómero Beautifil Flow Plus F00, fue desarrollado como giómero fluido estable, el 

cual presenta una gran fluidez que no se llega a deformar, que puede soportar la restauración 

óptima de la forma, crestas marginales y todos los detalles anatómicos de todas las clases de 

relleno, en cambio el giómero Beautifil Flow Plus F03 está indicado para restauraciones de 

clase V o como revestimiento de cavidades, esto debido a que se adhiere perfectamente a las 

paredes de las cavidades, lo que lo convierte en la alternativa óptima para el relleno, puede 

utilizarse tanto como primera capa en la profundidad de la cavidad, esto como rellenos de 

pequeñas cavidades oclusales o en los cuellos. Por otro lado, el giómero Beautifil Flow F02 de 

bajo flujo y giómero Beautifil Flow F10 de alto flujo, están indicados para restauraciones 

pequeñas o superficiales (clase I a III y clase V) y también como revestimientos de cavidades 

(Rusnac et al., 2021). 

2.1.3.5. Indicaciones. Los giómeros son fáciles de manejar, son materiales 

biocompatibles que pueden ser usados en las superficies de masticación como selladores de 

fosas y fisuras, sobre todo en el área de odontopediatría. En el área de estética son usados como 

en las carillas directas por su alta propiedad estética, también pueden ser usados para la 

reconstrucción de los piezas dentarias posteriores, para todo tipo restauraciones dentales ya 

sean en clase I, II, III, IV y V, en especial en pacientes con el alto índice de caries dental, así 

como en lesiones cervicales no cariosas conocida como abfracciones, también como base o 

revestimiento debajo de las restauraciones, y para prevenir manchas blancas, para la 

hipersensibilidad dental y en restauraciones en dientes temporales (Najma y Meena, 2015; 

Jáuregui, 2017; Meza y Pérez, 2020; Rusnac et al., 2021; Carlos et al., 2024). 
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2.1.4.   Envejecimiento in vitro 

El envejecimiento fisiológico de los biomateriales en la práctica clínica se simula con 

el termociclado, donde se imita las variaciones de temperatura y donde intervienen los fluidos 

intraorales como la saliva o extraorales como los alimentos  y bebidas, como por ejemplo los 

refrescos helados que se acercan a las temperaturas de 0 °C mientras que las bebidas calientes 

como el té o café que pueden superar temperaturas de 60 °C (Ventrera y Barrinuevo, 2024). 

Es por ello que para el envejecimiento in vitro, uno de los métodos más usados es el de 

termociclado, puesto que el medio intraoral es térmicamente dinámico (Bittencourt et al., 

2003).  

La temperatura de la cavidad oral fluctúa de 20 a 50 veces al día, o 10000 veces al año 

en promedio, es por ello que unos 10000 ciclos podrían representar un año de cambios térmicos 

que ocurren clínicamente en la cavidad oral (Abdul y Hanno, 2024). 

Sin embargo, a pesar de la cantidad de estudios in vitro publicados el termociclado se 

considera un método indispensable para envejecer los materiales, de lo cual existe un consenso 

entre los investigadores donde indican que las muestras en un ciclo térmico deben variar entre 

5°C y 55 °C +/-2 °C, la cual concuerda con la norma ISO/TS 11405 (De León et al.,2020; 

Eliasson y Dahl, 2020). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

- Comparativo: Porque se compararon los dos tipos de materiales de estudio.  

- Experimental: Porque en este estudio se busca encontrar una relación causa y efecto. 

- Longitudinal: Porque los datos que se obtuvieron fueron de dos momentos.  

- Prospectivo: Porque la recopilación de datos se efectuó mientras iban sucediendo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La parte experimental del presente estudio se llevó a cabo en el Laboratorio de 

Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

ubicado en el distrito de Pueblo Libre y en el High Technology Laboratory Certificate ubicado 

en el distrito de San Juan de Lurigancho, para lo cual se solicitaron los permisos mediante 

cartas de presentación (Anexo A, B y C).  

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

- Sellado marginal 

3.3.2. Variable independiente  

- Giómero fluido 

3.3.3. Variable interviniente 

- Periodos de envejecimiento in vitro 

3.3.4. Operacionalización de variables 
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Variables Definición conceptual Indicador Escala Valores 

Sellado 

marginal 

Es la capacidad para 

adherirse de forma 

adecuada a las paredes 

cavitarias del diente, 

estableciendo una 

barrera continua y 

hermética impidiendo el 

paso de fluidos entre la 

estructura dentaria y el 

material restaurador 

Microfiltración 

del tinte 

 

Razón mm = milímetros 

Giómero 

fluido 

Material que combina 

al ionómero de vidrio 

previamente 

reaccionado y la resina 

compuesta, lo que 

permite obtener las 

propiedades de ambos 

Giómero de 

alta viscosidad 

Giómero de 

mediana 

viscosidad 

Nominal Giómero Beautifil 

Flow Plus F00 

Giómero Beautifil 

Flow Plus F03 

Periodos de 

envejecimiento 

in vitro 

Exposición a cambios 

de temperaturas durante 

un determinado tiempo 

Termociclado Razón 5000 ciclos 

10 000 ciclos 
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3.4. Población y muestra  

3.4.1. Población 

La población de este estudio estuvo conformada por dientes incisivos de bovinos que 

se obtuvieron del Camal Frigorífico Yerbateros en el distrito de Ate (Anexo D). 

3.4.2. Muestra 

La muestra total estuvo constituida por 40 piezas dentarias incisivos de bovinos 

dividido en 4 grupos, lo cual coincide con las especificaciones de la Organización Internacional 

de Estandarización de acuerdo con la norma PD ISO/TS 11405:2015 donde se indica que debe 

ser examinado un mínimo de 10 especímenes por grupo (Anexo E). 

3.4.3. Unidad de análisis 

Incisivo de bovino con restauración clase V (interfase diente – restauración). 

3.4.4. Muestreo 

La muestra fue dividida por muestreo probabilístico aleatorio simple.  

3.4.5 Criterios de selección 

3.4.5.1. Criterios de inclusión. Incisivos de bovino completos y sanos, incisivos de 

bovino sin lesiones cariosas, incisivos de bovino sin fracturas, incisivo de bovino sin anomalías 

dentarias. 

3.4.5.2. Criterios de exclusión. Incisivos de bovino con lesiones cariosas, incisivos de 

bovino con fracturas, incisivos de bovino que no tengan la corona completamente integra.  

3.5. Instrumentos 

Se utilizó la observación directa mediante el uso del estereomicroscopio electrónico 

(INSKAM-YPCX02) según norma ISO/TS 11405:2015, donde los datos que se obtuvieron 

fueron registrados en una ficha de recolección de datos elaborada por la investigadora (Anexo 

F). 
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3.6. Procedimientos 

3.6.1. Recolección de piezas dentarias 

Se recolectó piezas dentarias incisivos de bovinos del Camal Frigorífico Yerbateros que 

cumplieron con los criterios de inclusión, los cuales se extrajeron de forma manual con 

botadores y fórceps inmediatamente después del sacrificio de los bovinos (Anexo G). 

3.6.2. Limpieza y almacenamiento de las muestras 

Se llevó a cabo la limpieza de las piezas dentarias utilizando abundante agua, un mango 

de bisturí N°3 y una hoja de bisturí N°11 para eliminar todo residuo de tejido adherido y 

material orgánico. Posteriormente, las piezas se colocaron en frascos estériles con agua 

destilada con el fin de evitar la deshidratación y se mantuvieron en refrigeración de 4°C, de 

acuerdo con norma ISO/TS 11405:2015 (Anexo H). 

3.6.3. División de las muestras 

La división de la muestra de los 40 incisivos de bovino fue de forma aleatoria en 4 

grupos, Grupo A, Grupo B, Grupo C y Grupo D. 

- Grupo A: 10 piezas dentarias a las que se colocó giómero de alta viscosidad (giómero 

Beautifil Flow Plus F00) y se sometió a termociclado de 5000 ciclos.  

- Grupo B: 10 piezas dentarias a las que se colocó giómero de mediana viscosidad 

(giómero Beautifil Flow Plus F03) y se sometió a termociclado de 5000 ciclos. 

- Grupo C : 10 piezas dentarias a las que se colocó giómero de alta viscosidad (giómero 

Beautifil Flow Plus F00) y se sometió a termociclado de 10 000 ciclos. 

- Grupo D: 10 piezas dentarias a las que se colocó giómero de mediana viscosidad 

(giómero Beautifil Flow Plus F03) y se sometió a termociclado de 10 000 ciclos. 

3.6.4. Preparación de las muestras 

En el Laboratorio de Endodoncia los 40 incisivos de bovinos fueron limpiados con la 

técnica de profilaxis con escobilla Robinson, piedra pómez y agua oxigenada usando un 
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instrumento rotatorio, un micromotor de baja velocidad NSK (EX-203C Set, Japón) después 

se lavaron con agua por 15 segundos y fueron secadas con jeringa triple (Anexo I). 

3.6.5.   Preparación de las cavidades 

Posteriormente se prepararon cavidades clase V de Black en cada incisivo de bovino, 

usando fresas de diamante cilíndrica con punta redondeada (N°12) y una pieza de mano de alta 

velocidad NSK a 4000 rpm con irrigación, se estandarizaron las cavidades sin biselar a las 

medidas de 3 mm de ancho, 2 mm de longitud y 2 mm de profundidad (Deshpande et al., 2006; 

Mutluay y Mutluy., 2019; Algailani et al., 2022; Alqarni y Al Ghwainem., 2024; Mohamad, 

2024) y aproximadamente a 1 mm de la unión amelocementaria (Chandurkar et al., 2012; Patil 

et al., 2020), esto se realizó con la ayuda de una sonda periodontal milimetrada de Williams 

con el objetivo de medir, controlar y a su vez asegurar que todas las dimensiones sean iguales 

en todas las muestras. Además, según Abdullah et al. (2024) se fue cambiando las fresas cada 

5 preparaciones (Anexo J). 

3.6.6.   Restauración de cavidades  

Las muestras del grupo A y C se aplicó el ácido fosfórico al 37% Condac 37 de la marca 

FGM (Anexo K) durante 15 segundos, a continuación, se lavó la superficie con jeringa triple a 

chorro de agua por 20 segundos, se realizó el secado de la superficie con la presión del aire de 

la jeringa triple por 20 segundos. Luego, se aplicó el adhesivo de 5ta generación AdperTM 

Single bond 2 marca 3M ESPE (Anexo L) con microbrush frotado durante 15 segundos por 

toda la superficie, se aplicó aire seco con fuerza muy ligera de la jeringa triple hasta volatizar 

el solvente por completo y se fotopolimerizó durante 20 segundos. Finalmente se aplicó el 

giómero alta viscosidad Beautifil Flow Plus F00 de SHOFU (Anexo M) en las 20 piezas 

dentarias bajo las indicaciones del producto (se aplica directamente con la punta de la jeringa 

del giómero), se eliminó excesos del giómero con el explorador y se fotopolimerizó con una 

lámpara ILED II de marca Woodpecker a una intensidad de 1400 mW/cm2 por 20 segundos, 
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que según las indicaciones por el fabricante la potencia lumínica debe ser ≥1000 mW/cm2 en 

Beautifil Flow Plus.  

Para las muestras del grupo B y D se realizó los mismos procedimientos, es decir, se 

aplicó el ácido fosfórico al 37% Condac 37 (FGM) durante 15 segundos, se lavó la superficie 

con jeringa triple a chorro de agua por 20 segundos, se realizó el secado de la superficie con la 

presión del aire de la jeringa triple por 20 segundos. Luego, se aplicó adhesivo de 5ta 

generación AdperTM Single bond 2 (3M ESPE) con microbrush frotado durante 15 segundos 

por toda la superficie, se aplicó aire seco con fuerza muy ligera de la jeringa triple hasta 

volatizar el solvente por completo y fotopolimerizó durante 20 segundos. Finalmente se aplicó 

el giómero de mediana viscosidad Beautifil Flow Plus F03 (SHOFU)  en las 20 piezas dentarias 

restantes bajo las indicaciones del producto (se aplica directamente con la punta de la jeringa 

del giómero), se eliminó los excesos del giómero con explorador dental y se fotopolimerizó 

con una lámpara ILED II Woodpecker a una intensidad de 1400 mW/cm2 por 20 segundos 

(Anexo N). 

Posteriormente se realizó el pulido de cada restauración con un micromotor eléctrico 

Marathon clínico, junto a un micromotor de baja velocidad NSK (EX-203C Set, Japón) y discos 

Soflex de pulido, terminado el proceso se almacenaron en envases estériles con agua destilada 

a 37°C por 24 horas según la norma PD ISO/TS 11405:2015 (Anexo Ñ). Finalmente, una vez 

obtenidas todas las muestras fue emitido la constancia de ejecución (Anexo O) para así 

continuar con la ejecución de la prueba.  

3.6.7.   Ejecución de la prueba 

En el laboratorio “High Technology Laboratory Certificate” se continuó con el 

procedimiento de envejecimiento in vitro bajo dos ciclos de termociclado (Anexo P). 

3.6.7.1. Termociclado. Este procedimiento se realizó según la norma PD ISO/TS 

11405:2015 donde recomiendan ciclos a temperatura con intervalos de 5 ºC – 55 °C con un 
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tiempo de inmersión de 20 segundos y un tiempo de transferencia de las muestras entre 5 – 10 

segundos completando así un ciclo. En donde los grupos A y B fueron sometidos a 5000 ciclos 

y los grupos C y D a 10 000 ciclos respectivamente, esto se hizo para simular el medio bucal y 

así lograr el envejecimiento del material. Completados todos los ciclos, las muestras se 

colocaron en un horno ambientador simulando a una temperatura de 37 ºC para así eliminar la 

humedad. 

3.6.7.2. Sellado de ápices. Los ápices de las piezas dentarias se cubrieron con acrílico 

de autocurado con el objetivo de impedir la filtración del azul de metileno a otra zona que no 

fuese la interfase diente – restauración.  

3.6.7.3. Tinción de las muestras. Se colocaron las muestras en envases de vidrios 

ámbar y se añadió el tinte de azul de metileno al 0.5%, se sumergieron todas las muestras 

durante 24 horas, después se realizó un lavado minucioso hasta verificar la remoción total del 

tinte sobre las superficies de las muestras, luego se dejaron secar antes del seccionamiento. 

3.6.7.4. Seccionamiento de las muestras. Se seccionaron todas las muestras en sentido 

longitudinal tomando en consideración la línea media de cada pieza dentaria, con el uso de 

discos bioactivos de corte diamantado en un motor de baja velocidad y con refrigeración 

constante de agua, según la norma internacional PD/ISO 11405:2015. Por lo cual se obtuvieron 

80 partes que fueron almacenados en recipientes asignados a cada grupo.  

3.6.7.5. Evaluación en el estereomicroscopio. Para la observación de muestras se 

tomó como el lado de mayor microfiltración del pigmento y se utilizó un estereomicroscopio 

electrónico de marca INSKAM-YPCX02 bajo un aumento de 10X para observar y determinar 

el grado de microfiltración del tinte en la interfase entre el diente y la restauración (Anexo Q), 

para la medición de penetración del tinte en milímetros se usó el programa ImageMeter y al 

finalizar las pruebas del trabajo de investigación fue emitido la constancia de ejecución firmada 

por el jefe de laboratorio (Anexo R). 
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3.7. Análisis de datos 

Una vez obtenido los datos en las fichas de registro, fueron trasladados en una hoja de 

cálculo en el programa Microsoft Excel 2019, para luego ser procesados mediante el programa 

informático estadístico Stata versión 19.0. Para el análisis descriptivo se elaboraron tablas 

donde se calcularon las estadísticas descriptivas de media aritmética, mediana, desviación 

estándar, rango intercuartil, mínimo y máximo para ver la dispersión y distribución de 

microfiltración para cada tipo de giómero en cada periodo de envejecimiento. Mientras que, 

para el análisis inferencial se evaluó la normalidad de las mediciones de cada grupo mediante 

la prueba de Shapiro Wilk (Anexo S).  Posteriormente los resultados que se obtuvieron se 

representaron en gráficas de caja y bigotes para ver la distribución de la microfiltración en cada 

grupo. La prueba estadística utilizada fue la prueba t de Student con un nivel de significancia 

de 0.05. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio experimental fue revisado y aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 

mediante el acta de aprobación N°030-02-2025, debido a que se utilizaron dientes de bovinos, 

por lo que, al trabajar con variables controladas no fue requerida la firma de consentimiento 

informado. Además, la investigación no tuvo propósitos lucrativos ni buscó beneficiar o afectar 

alguna empresa y no presentó ningún conflicto de interés ya que no se tiene vínculo con los 

materiales que se emplearon en esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

El propósito de la presente investigación fue comparar el sellado marginal mediante la 

microfiltración entre el giómero alta viscosidad Beautifil Flow Plus F00 (Beautifil_F00) y 

mediana viscosidad giómero Beautifil Flow Plus F03 (Beautifil _F03), donde la muestra fueron 

40 incisivos de bovinos a los que se les realizó cavidades clase V de Black 3 mm de ancho, 2 

mm de longitud y 2 mm de profundidad, y que posteriormente fueron sometidos a distintos 

periodos de envejecimiento in vitro de 5000 ciclos y 10 000 ciclos.  

Tabla 1 

Descripción de los valores de microfiltración en el sellado marginal entre el giómero de alta 

y mediana viscosidad según periodos de envejecimiento in vitro 

Tipo de 

giómero 

Periodo de 

envejecimiento 

N° Media DE Mediana RIQ Mínimo Máximo 

Beautifil_F00 5000 ciclos 10 1.106 0.276 1.066 0.459 0.709 1.534 

Beautifil_F03 5000 ciclos 10 1.259 0.419 1.232 0.750 0.716 1.894 

Beautifil_F00 10 000 ciclos 10 0.986 0.404 0.971 0.238 0.376 1.924 

Beautifil_F03 10 000 ciclos 10 1.135 0.587 1.133 1.031 0.320 1.882 

Nota. En la tabla los resultados muestran que 5000 ciclos de envejecimiento in vitro, el nivel 

de microfiltración promedio ± DE fue similar entre el giómero Beautifil Flow Plus F00 y el 

giómero Beautifil Flow Plus F03, observando los valores de 1.106 ± 0.276 en el de alta 

viscosidad y 1.259 ± 0.419 en el de mediana viscosidad. No encontrando diferencias 
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estadísticamente significativas, p > 0.05. En el periodo de envejecimiento a 10 000 ciclos, el 

grado de microfiltración promedio ± DS  fue ligeramente menor en el giómero de alta 

viscosidad con una media de 0.986 ± 0.404, a comparación del giómero de mediana viscosidad 

donde la media fue de 1.135 ± 0.587. Tampoco se encontró diferencias estadísticamente 

significativas, p > 0.05.  

Figura 1 

Distribución de los valores de microfiltración en el sellado marginal entre el giómero de alta 

y mediana viscosidad según periodos de envejecimiento in vitro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En la figura se observa que el grupo del giómero Beautifil Flow Plus F03 presentó mayor 

dispersión en los valores evidenciada por rangos intercuartílicos más amplios, pero sin 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos comparados (p > 0.05).  
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Tabla 2 

Comparación del sellado marginal entre el giómero de alta y mediana viscosidad según 

periodos de envejecimiento in vitro  

Tipo de giómero y 

periodo de 

envejecimiento 

N Media (M) DE IC 95% P 

Giómero Beautifil 

Flow Plus F00 con 

5000 ciclos 

10 1.1059 0.2765 0.9081 - 1.30327  

Giómero Beautifil 

Flow Plus F03 con 

5000 ciclos 

10 1.2593 0.4192 0.9595 – 15591 0.3468 

Giómero Beautifil 

Flow Plus F00 con 

10000 ciclos 

10 0.9855 0.4038 0.6967 - 1.2743  

Giómero Beautifil 

Flow Plus F03 con  

10 000 ciclos 

10 1.1                                               

353 

0.5872 0.7152 - 1.5554 0.5146 

Nota. En la tabla se presentan los datos obtenidos con la prueba t-Student, donde se observa 

diferencias en los valores de las medias entre los grupos evaluados, el valor de significancia de 

todos los grupos es p>0.05 (95% de confianza), por lo que se puede concluir que no existe 

diferencia significativa entre las medias de la microfiltración en el sellado marginal según 

giómeros y periodos de envejecimiento in vitro. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

La microfiltración en las restauraciones dentales continúa siendo uno de los principales 

desafíos a los que se enfrenta la odontología actual. Frente a ese escenario, hoy en día se busca 

el desarrollo de materiales restauradores que ofrezcan un mejor sellado marginal, buena 

adhesión y estabilidad a largo plazo, como es el caso de los giómeros (Mohamad, 2024).  

Debido a que las lesiones cervicales son las zonas que representan mayor complejidad 

para restaurar, en este estudio se prepararon cavidades clase V de Black, coincidiendo con 

investigaciones previas como las de Cahuayme y Chávez (2023) y Mutluay y Mutluay (2019), 

quienes también prepararon este tipo de cavidades en dientes incisivos de bovinos. 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo comparar el sellado marginal 

entre giomeros de alta y mediana viscosidad, evaluándolos bajo distintos periodos de 

envejecimiento in vitro. Para ello, se analizaron a el grupo de giómeros de alta viscosidad los 

cuales fueron representados por el giómero Beautifil Flow Plus F00, y el grupo de giómeros de 

mediana viscosidad, representados por el giómero Beautifil Flow Plus F03. Todas las muestras 

fueron sometidas a periodos de envejecimiento in vitro mediante el termociclado de 5000 ciclos 

y 10 000 ciclos, lo cual simula un año de funcionalidad en la cavidad oral, según lo propuesto 

por Gale et al. (1999, como citaron Ventrera y Barrionuevo, 2023) en su investigación.  

Los resultados mostraron que tras someter a 5000 ciclos térmicos el grado de 

microfiltración fue similar entre el giomero Beautifil Flow Plus F00 y el giómero Beautifil 

Flow Plus F03, obteniéndose valores promedios de 1.106 ± 0.276 y 1.259 ± 0.419; 

respectivamente. Mostrando así que no hubo diferencias estadísticamente significativas, (p > 

0.05). Mientras que, al aumentar el periodo de envejecimiento a 10 000 ciclos, se observó que 

el grado de microfiltración promedio fue ligeramente menor en el giómero Beautifil Flow Plus 

F00 con una media de 0.986 ± 0.404, a comparación del giómero Beautifil Flow Plus F03 cuya 

media fue de 1.135 ± 0.587. Esto sugiere que el giómero mantiene su comportamiento clínico 
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estable en cuanto a sellado marginal, incluso bajo condiciones de envejecimiento in vitro lo 

cual refuerza su efectividad como material restaurador.  

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Rajendran y Vijayan (2021), quienes 

evaluaron la microfiltración marginal de cuatro materiales restauradores entre giómeros, 

compómeros, resina compuesta y cemento de ionómero de vidrio modificado con resina, 

demostrando que el giómero presentó una menor microfiltración marginal significativa en 

comparación con el compómero y el RMGIC, pero similar con la resina compuesta. De manera 

similar, en este estudio se constató que los giómeros ofrecen buen sellado marginal.  

En el estudio Ozer et al. (2021) concuerdan con los resultados de nuestra investigación, 

ya que tampoco encontraron diferencias estadísticamente significativas en un seguimiento de 

tres años del desempeño clínico de los giómeros, destacando que su consistencia fluida de los 

giómeros favorece a una adecuada adaptación a las paredes de la cavidad, lo cual coincide con 

la evidencia obtenida en la presente investigación.  

De acuerdo con los resultados del estudio de Mutluay y Mutluay (2019), quienes 

evaluaron in vitro el efecto de distintos métodos de desinfección (clorhexidina al 2%, 

hipoclorito de sodio al 6% y láser Er,Cr:YSGG). Los autores concluyeron que no existían entre 

los métodos de desinfección empleados, observando que el giómero mantenía un buen sellado 

marginal sin verse afectado por el protocolo de limpieza utilizado previamente. Esto refuerza 

los resultados de nuestra investigación, que los giómeros conservan una capacidad de sellado 

marginal consistente, independientemente de factores clínicos variables como el tipo de 

desinfección o el envejecimiento térmico.  

Por otro lado, los resultados de la investigación de Salman et al. (2019), reportaron al 

giómero que presentó el mayor grado de microfiltración en comparación con otros materiales 

restauradores como el nano-ionómero, zirconomer y el ionómero de vidrio modificado con 

resina, estos hallazgos difieren parcialmente de los resultados obtenidos en esta investigación, 
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es posible que estas discrepancias se deban a variaciones metodológicas, como el número de 

ciclos de termociclado y los materiales específicos utilizados.  

Según el estudio de Heba et al. (2016), quienes observaron niveles similares de 

microfiltración entre giómeros y compómeros en cavidades clase II de dientes deciduos, 

concluyendo que ambos materiales ofrecían un sellado marginal efectivo. De manera similar, 

en esta investigación se evidenció que el giómero mantiene una microfiltración estable, sin 

diferencias significativas entre sus variantes de viscosidad, incluso tras someterse a 

condiciones de termociclado.  

Con base en los resultados obtenidos, se rechaza la hipótesis del estudio que planteaba 

la existencia de una diferencia significativa en el sellado marginal entre los giómeros de alta y 

mediana viscosidad, según los periodos de envejecimiento in vitro. Los análisis estadísticos 

demostraron que no hubo diferencias significativas (p > 0.05) entre ambos grupos, tanto tras 

5000 como 10 000 ciclos térmicos. Si bien se observaron ligeras variaciones en los valores 

promedio de microfiltración, estas no fueron suficientes para establecer una diferencia 

estadísticamente significativa, lo cual indica que el comportamiento de sellado marginal de los 

dos tipos de giómeros evaluados es comparable bajo las condiciones del presente estudio. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio revisten importancia desde el punto de 

vista experimental, ya que aportan evidencia sobre el comportamiento del sellado marginal de 

giómeros de distintas viscosidades sometidos a envejecimiento térmico in vitro. La ausencia 

de diferencias estadísticamente significativas entre los grupos evaluados sugiere que, bajo 

condiciones controladas de laboratorio, ambos materiales presentan un rendimiento similar en 

términos de microfiltración marginal. Estos hallazgos constituyen una base relevante para 

futuras investigaciones que busquen profundizar en la estabilidad fisicoquímica de los 

giómeros frente a diferentes factores de estrés térmico, así como para estudios posteriores que 

pretendan validar estos resultados en contextos clínicos. Asimismo, esta información 
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contribuye al fortalecimiento del conocimiento científico sobre los materiales restauradores de 

base bioactiva y su potencial aplicación en zonas de alta exigencia como las lesiones cervicales. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Los giómeros de alta viscosidad y mediana viscosidad mostraron un 

comportamiento clínico estable frente a la microfiltración, sin diferencias estadísticamente 

significativas entre ellos, tanto a los 5000 como a los 10 000 ciclos de termociclado. 

6.2. El envejecimiento in vitro, mediante ciclos de termociclado, no afectó de 

manera significativa el sellado marginal de los giómeros evaluados, lo cual evidencia su 

resistencia a los cambios térmicos simulados y su capacidad de adaptación a las paredes 

cavitarias. 

6.3. El giómero alta viscosidad presentó valores ligeramente menores de 

microfiltración en ambos periodos de envejecimiento en comparación con el giómero de 

mediana viscosidad, aunque estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Realizar estudios clínicos a largo plazo que evalúen el desempeño de los 

giómeros en boca, con el propósito de confirmar los resultados obtenidos en este estudio in 

vitro. 

7.2. Ejecutar investigaciones que comparen la microfiltración de giómeros con otros 

materiales restauradores como resinas compuestas, compómeros o ionómeros modificados, en 

cavidades clase V. 

7.3. Continuar la línea de investigación con otras variables que influyen en la 

microfiltración, como el tipo de adhesivo, la técnica de inserción o el manejo de la humedad. 
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IX.      ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Carta de presentación al Laboratorio de Endodoncia 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Carta de autorización para el uso del Laboratorio de Endodoncia 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Carta de presentación al High Technology Laboratory Certificate S.A.C 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Constancia sanitaria de la obtención de dientes incisivos de bovinos 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Especificación técnica ISO/TS 11405:2015 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Ficha de recolección de datos 

9.6.1.1. Ficha 1. Giómero de alta y mediana viscosidad con periodo de envejecimiento 

in vitro de 5000 ciclos 

Giómero Beautifil Flow Plus F00 Giómero Beautifil Flow Plus F03 

Muestras Microfiltración 

(mm) 

Muestras Microfiltración 

(mm) 

A1 1.098 mm B1 0.965 mm 

A2 1.09 mm B2 1.664 mm 

A3 0.942 mm B3 0.813 mm 

A4 0.709 mm B4 1.418mm 

A5 1.358 mm B5 0.914 mm 

A6 1.534 mm B6 1.894 mm 

A7 0.882 mm B7 1.393 mm 

A8 0.899 mm B8 1.071 mm 

A9 1.505 mm B9 0.716 mm 

A10 1.042 mm B10 1.745 mm 
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9.6.1.2. Ficha 2. Giómero de alta y mediana viscosidad con periodo de envejecimiento 

in vitro de 10 000 ciclos 

Giómero Beautifil Flow Plus F00 Giómero Beautifil Flow Plus F03 

Muestras Microfiltración 

(mm) 

Muestras Microfiltración 

(mm) 

C1 0.630 mm D1 1.330 mm 

C2 0.376 mm D2 1.800 mm 

C3 0.992 mm D3 1.882 mm 

C4 1.924 mm D4 0.596 mm 

C5 1.197 mm D5 0.455 mm 

C6 0.958 mm D6 1.627 mm 

C7 0.868 mm D7 0.320 mm 

C8 0.844 mm D8 0.782 mm 

C9 0.984 mm D9 0.935 mm 

C10 1.082 mm D10 1.626 mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

9.7. Anexo G 

9.7.1. Recolección de piezas dentarias 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Limpieza y almacenamiento de las muestras  
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Preparación de las muestras 
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Preparación de las cavidades  
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Ficha técnica del ácido fosfórico al 37% Condac 37 
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9.12. Anexo L 

9.12.1. Ficha técnica del adhesivo AdperTM Single Bond 2 
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9.13. Anexo M 

9.13.1. Ficha técnica del giómero Beautifil Flow Plus 
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9.14. Anexo N 

9.14.1. Restauración de las cavidades  

 

 

 

  

 

 

 

  

Restauración del grupo A y C 
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Restauración del grupo B y D 
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9.15. Anexo Ñ 

9.15.1. Pulido de las restauraciones  
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9.16. Anexo O 

9.16.1. Constancia de ejecución del procedimiento en el Laboratorio de Endodoncia 
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9.17. Anexo P 

9.17.1. Ejecución de la prueba 

9.17.1.1. Termociclado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.17.1.2. Sellado de ápices. 
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9.17.1.3. Tinción de las muestras. 
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9.17.1.4. Seccionamiento de las muestras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.17.1.5. Evaluación en el estereomicroscopio. 

Grupo A: GBFP F00 alta viscosidad 5000 ciclos 
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Grupo B: GBFP F03 mediana viscosidad 5000 ciclos 

 

 

  

  

 

Grupo C: GBFP F00 alta viscosidad 10 000 ciclos 

 

 

 

  

 

 

Grupo D: GBFP F03 mediana viscosidad 10 000 ciclos 
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9.18. Anexo Q 

9.18.1. Informe de resultados en el High Technology Laboratory Certificate  
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9.19. Anexo R 

9.19.1. Constancia de ejecución en el High Technology Laboratory Certificate  
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9.20. Anexo S 

9.20.1. Análisis de normalidad  

Shapiro –Wilk W test for normal data 

Grupos n W V z P 

Giómero de alta viscosidad con 

5000 ciclos 

10 0.92518 1.153 0.248 0.40219 

Giómero de mediana viscosidad 

con 5000 ciclos 

10 0.92856 1.101 0.166 0.43390 

Giómero de alta viscosidad con  

10 000 ciclos 

10 0.88868 1.716 0.979 0.16385 

Giómero de mediana viscosidad 

con 10 000 ciclos 

10 0.90852 1.410 0.610 0.27098 

Nota. Se aplicó la prueba de normalidad Shapiro Wilk para evaluar la distribución de los datos 

de cada grupo, debido a que eran muestras pequeñas. Los resultados indicaron que las muestras 

provienen de una distribución normal, con valores p>0.05 (95% de confianza). 
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9.21. Anexo T 

9.21.1. Matriz de consistencia  

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál será el 

sellado 

marginal  entre 

giómeros de 

alta y mediana 

viscosidad al 

comparar dos 

periodos de 

envejecimiento 

in vitro? 

 

Objetivo general 

Comparar el sellado marginal 

entre el giómero alta y mediana 

viscosidad según periodos de 

envejecimiento in vitro. 

Objetivos específicos 

- Determinar el grado de 

microfiltración en el sellado 

marginal del giómero de alta 

viscosidad (Giómero Beautifil 

Flow Plus F00) y del giómero 

de mediana viscosidad 

(Giómero Beautifil Flow Plus 

Existe diferencia 

significativa en el 

sellado marginal 

entre giómeros de 

alta y mediana 

viscosidad, según 

periodos de 

envejecimiento in 

vitro. 

Variable 

dependiente 

-Sellado 

marginal 

Variable 

independiente 

-Giómero fluido 

Variable 

interviniente  

-Periodos de 

envejecimiento 

 

 

Tipo de Investigación 

Comparativo, experimental, 

longitudinal y prospectivo. 

Ámbito temporal y espacial 

El presente estudio se llevó a cabo en 

el Laboratorio de Endodoncia de la 

Facultad de Odontología de la UNFV 

ubicada en el distrito de Pueblo Libre 

y en el High Technology Laboratory 

Cetificate ubicado en el distrito de 

San Juan de Lurigancho. 

Población y muestra 
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F03) según periodo de 

envejecimiento in vitro de 5000 

ciclos. 

- Determinar el grado de 

microfiltración en el sellado 

marginal del giómero de alta 

viscosidad (Giómero Beautifil 

Flow Plus F00) y del giómero 

de mediana viscosidad 

(Giómero Beautifil Flow Plus 

F03) según periodo de 

envejecimiento in vitro de 

10 000 ciclos. 

 

 

- La población de este estudio estuvo 

constituida por dientes incisivos de 

bovinos que se obtendrán del Camal 

Frigorífico Yerbateros en el distrito 

de Ate. 

- La muestra estuvo constituida por 40 

piezas dentarias de dientes bovinos. 

Se dividió en cuatros grupos de 10 

muestras cada uno, según norma PD 

ISO/TS 11405:2015. 

Técnica 

Observación 

Instrumentos 

- Ficha de recolección de datos 

- Estereomicroscopio 

 


