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ABSTRACT: The purpose is to determine the microfiltration grade that is presented in restorations with 
resins used in cavities class II, keeping in mind the application technique, and the use of flowing resins as 
LINNER. In this study third 32 molars were used that they were inside certain inclusion approaches like 
they were; third molars with suitable, healthy exodoncia. Which aleatorily was divided in four groups of 8 
teeth (16 cavidades)de study. GROUP I: they were applied resin empacable with the technique of 
increments with flowing resin as overlap dentinal. GROUP II: they were applied resin empacable with the 
technique of increments with two layers of flowing resin. GROUP III: they were applied resin empacable 
with the technique of increments without flowing resin. GROUP IV: they were applied resin empacable 
with the technique in block without flowing resin. Later on the microfiltration was analysed by means of 
the test of tint penetration (methylene blue) in the point A (proximal) and the point B (oclusal). With the 
purpose of facilitating their observation, the teeth were placed in a block of resin epoxica and they 
intersected traversely. Then they were taken to the microscope of binocular magnifying glass, to be 
analysed. This way, this study in vitro analysed and it determine is the quantity of microfiltration proximal 
and oclusal that it exists in the resins empacables used in cavities class II of third molars.
The results of this study reveal that the number of layers of flowing resin, doesn't influence significantly in 
the microfiltration, the microfiltration is bigger in the surface proximal than in the surface oclusal, the 
biggest microfiltration was presented in the cajuela, in the incremental group without flowing resin, under 
the same conditions, the flowing resin reduces the microfiltration significantly at level of the cajuela, in the 
microfiltration oclusal there are not significant differences among the four groups.
PASSWORDS: Microfiltracion, Resin empacable, Resin Flowing, Cavities class II.

MICROFILTRACION PROXIMAL Y OCLUSAL DE RESINAS EMPACABLES SEGUN TECNICA DE 
APLICACION Y USO DE RESINAS FLUIDAS EN CAVIDADES CLASE II.

Resumen: El proposito es determinar el grado de microfiltracion que se presenta en restauraciones con 
resinas usadas en cavidades clase II, teniendo en cuenta la tecnica de aplicacion, y el uso de resinas 
fluidas como recubrimiento dentinal. En este estudio experimental invitro se utilizaron 32 terceros molares 
que se encontraban dentro de los criterios de inclusion como fueron; terceros molares con exodoncia 
indicada, sanos. Los cuales se dividieron aleatoreamente en cuatro grupos de 8 dientes (16 
cavidades)de estudio. GRUPO I: se les aplico resina empacable con la tecnica de incrementos con resina 
fluida como recubrimiento dentinal. GRUPO II: se les aplico resina empacable con la tecnica de 
incrementos con dos capas de resina fluida . GRUPO III: se les aplico resina empacable con la tecnica de 
incrementos sin resina fluida. GRUPO IV: se les aplico resina empacable con la tecnica en bloque sin 
resina fluida. Posteriormente se analizo la microfiltracion mediante el test de penetration de tinte (azul de 
metileno) en el punto A (proximal) y el punto B (oclusal). Con el fin de facilitar su observation, se 
colocaron los dientes en un bloque de resina epoxica y se cortaron transversalmente. Luego se llevaron 
al microscopio de lupa binocular, para ser analizados. De esta manera, este estudio in vitro analiza y 
determina la cantidad de microfiltracion proximal y oclusal que existe en las resinas empacables 
utilizadas en cavidades clase II de terceros molares.
Los resultados de este estudio revelan que el numero de capas de resina fluida, no influye 
significativamente en la microfiltracion, la microfiltracion es mayor en la superficie proximal que en la 
superficie oclusal, la mayor microfiltracion se presento en la cajuela, en el grupo incremental sin resina 
fluida, en las mismas condiciones, la resina fluida reduce significativamente la microfiltracion a nivel de la 
cajuela, en la microfiltracion oclusal no hay diferencias significativas entre los cuatro grupos.
PALABRAS CLAVES: Microfiltracion, Resina empacable, Resina Fluida, Cavidades clase II.
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Este es un estudio experimental invitro que fue 
realizado en la ciudad de Bogota Colombia. Se 
utilizaron 32 dientes humanos en los cuales se 
realizo cavidades clase II en mesial y distal (64 
cavidades) que fueron seleccionados bajo los 
siguientes criterios:
-Molares con extraccion indicada, Dientes libres 
de caries y obturaciones. Estos dientes se 
dividiran en grupos de estudio de la siguiente 
manera:

Inicialmente Buonocore 1955 hallo que la resina 
acrilica podia ser unida al esmalte dental 
humano que se acondicionaba con acido 
fosforico al 85% por 30 segundos. (1,2,3). 
Silverstone reporto que el acido fosforico en 
concentraciones entre 30% y 40% proveen 
superficies de esmalte que tiene una apariencia 
mucho mas retentiva, tambien la disolucibn del 
calcio y la profundidad del gravado aumenta con 
la concentracion del acido fosforico hasta que la 
concentracibn alcanza el 40%. Como resultado 
de estos estudios, la mayoria de los grabadores 
de esmalte comerciales son del 30% al 40% 
(frecuentemente del 37%) de acido fosforico. (4)

Por estas razones este estudio busca determinar 
el grado de microfiltracibn que se presenta en 
restauraciones en resinas, las cuales son 
usadas en cavidades clase II. Teniendo en 
cuenta la tecnica de aplicacibn, y el uso de 
resinas fluidas como recubrimiento dentinal. 
Buscando asi establecer cual de estas tecnicas 
o materiales conllevan a una disminucibn en la 
sensibilidad postoperatoria, patologia pulpar y 
caries recurrente

a su 
patologia

han 
resinas 
de la 

mismos

El uso de resina fluida en la cajuela proximal de 
una restauracibn puede proporcionar integridad 
marginal. Asi, la pobre adaptacibn de una resina 
empacable puede ser mejorada con una resina 
fluida utilizandola como recubrimiento dentinal o 
linner. Sin embargo la contraccibn de 
polimerizacibn de la resina empacable puede

La prevencibn de la microfiltracibn es una meta 
deseable desde que ha sido asociada con la 
presencia de bacterias y fracaso clinico. 
Numerosos estudios in vitro han evaluado las 
propiedades de sellado dentinal de diferentes 
agentes adhesivos. Durante los ultimos 30 anos, 
esfuerzos extensos han sido dirigidos al 
desarrollo de agentes adhesivos dentales. En 
las primeras generaciones de agentes 
adhesivos, la microfiltracibn se ha atribuido a la 
presencia de gaps marginales por contraccibn 
de polimerizacibn de las resinas compuestas 
(11,12)

El desarrollo de modernos materiales para 
restauracibn dental empieza a finales del 
decenio de 1950 y principio del de 1960, cuando 
R.L. Bowen empezb a experimentar en resinas 
epbxicas con particulas de relleno como 
refuerzo.(1,6) dentro de la evolucibn de la 
resinas empacable con alta viscosidad Opdam 
en 1998 la utilizo en dientes posteriores, la cual 
permitia ser empacada en la preparacibn 
cavilaria; donde utilizo como material de relleno 
el PRIMM que involucra el uso de matrices de 
fibra de vidrio fusionadas tridimensionalmente 
para mejorar sus propiedades fisicas y disminuir 
su contraccibn.(7)

algunos
el uso 

al
a (

originar fuerzas de contraccibn que rompen la 
adhesion a las paredes cavilarias.(8).
Sin embargo las resinas fluidas 
empacables presentan microfiltracibn la cual es 
definida como el paso no detectable 
clinicamente de bacterias, fluidos, moleculas o 
iones entre un pared cavilaria y el material 
restaurativo aplicado a esta (9). Esto puede 
llevar a la coloracibn de los margenes de la 
restauracibn un deterioro de las areas 
marginales de la restauracibn, caries recurrente 
en la interfase diente-restauracibn 
hipersensibilidad del diente restaurado y el 
desarrollo de patologias pulpares (10).

El uso de resinas compuestas utilizadas en 
cavidades Clase II se ha considerado como un 
tipo de restauracibn de gran auge e impacto 
social en la poblacibn, ya que estas ofrecen la 
exigencia mas frecuente del paciente: la 
estetica.
Sin
considerado 
empacables 
restauracibn

embargo, algunos odontblogos 
que el uso de las 
conducen al fracaso 
debido a que los 

evidencian grandes procesos de microfiltracibn 
marginal, originando a su vez sensibilidad 
postoperatoria, patologia pulpar o caries 
recurrente.
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Para localizacion de la microfiltracion se utilizo el 
siguiente instrumento (tabla 1).

Tabla 1. INSTRUMENTO DE RECOLLECCIONDE 
DATOS

3= Penetracion de azul de 
metileno en la totalidad de la 
interfase diente restauracion.

D

ZI

7
1: Penetracion de azul de 
metileno menos de un 1/3 de 
la interfase diente- 
restauracion.

Los dientes se termociclaron en agua entre 8° y 
48°C a 2500 ciclos en un tiempo de 30 
segundos con intervalos de 10 segundos. A 
continuacion se colocaron en solucion salina y 
posteriormente se aplicd barniz de unas al apice 
y a toda la superficie radicular excepto a 1mm 
de la interfase diente restauracion, para evitar la 
filtracion del tinte por un punto diferente a dicha

GRUPO

i. ~ I I I I I I I I I I I I I I I
ii. _________________________________________________
in._________________________________________________IV. I I I | | | | | I I I I I I | I

-Punto A: es el area en la cajuela proximal donde se midio el grado 
de microfiltracion marginal. -Punto B: es el area en la cara oclusal 
donde se midio el grado de microfiltracion marginal.

M

GRUPO I: 8 dientes (16 cavidades) se les aplico 
resina empacable con la tecnica de incrementos, 

con resina fluida como recubrimiento dentinal.

32 dientes molares sanos, se colocaron en 
formalina (formol al 10 %) para evitar la 
deshidratacion postextraccion. La preparacion 
cavitaria de los molares se realizo de manera 
estandarizada con pieza de alta velocidad 
utilizando fresas de diamante y refrigeracion; 
dicha cavidad se realize de la siguiente manera: 
la cajuela 5 mm en sentido vestibulo-palatino, 2 
mm en sentido meso-distal y 2 mm de altura; la 
pared axial 3 mm de profundidad, la pared 
pulpar 2 mm de profundidad, y el ancho del 
istmo 5 mm; las siguientes medidas se 
verificaron con sonda periodontal. (Figura 2). 
Los examinadores se calibraron previamente 
para la realizacion de cavidades y aplicacion de 
la resina.

2= Penetracion de azul de 
metileno hasta dos tercios de 
la interfase diente 
restauracion.

Todos los dientes se dividieron aleatoriamente, 
se secaron por 15 segundos y se 
desmineralizaron con desmineralizacion total 
con acido fosforico al 37% durante 20 segundos. 
Posteriormente, se lavaron durante 30 segundos 
y se secaron durante 15 segundos. Luego se 
humecto la dentina con una torunda de algodon 
humeda. Despues se aplico el agente adhesive 
en toda la cavidad por 30 segundos, se aplico 
aire levemente para evaporar el vehiculo y se 
fotopolimerizo por 20 segundos a una distancia 
de 1 mm entre el diente y la lampara. 
Posteriormente, se coloco la banda metalica con 
portabandas e inmediatamente se procedio a 
aplicar la resina de cada grupo.
Las resinas utilizadas para este estudio fue P60 
(empacable) y Filtek Flow (fluida) de la casa 
comercial 3M.___3

M 
A I B

El Grado de microfiltracion marginal
se evaluo por medio de la escala de valores de 
Payne y col.

B

0= No presencia 
de azul de 
metileno.

GRUPO II: 8 dientes (16 cavidades) se les 
aplico resina empacable con la tecnica de 
incrementos con dos capas de resina fluida 
GRUPO III: 8 dientes (16 cavidades) se les 
aplico resina empacable con la tecnica de 
incrementos sin resina fluida.
GRUPO IV: 8 dientes (16 cavidades) se les 
aplico resina empacable con la tecnica en 
bloque sin resina fluida.

______i
M 

A B

2
M zr
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RESULTADOS.

59989,75

g.l. = 3H= 13.69 p= 0.00336

TABLA 4 ANOVA NO PARAMETRICO

Cajuela Cajuela Cajuela

4

TABLA 3 PRUEBA DE U PARA COMPARAR LOS DATOS 
DE CAJUELA.

Figura 3. fotografia grupo I. (Con una capa de resina 
fluida como recubrimiento dentinal) la cual no se 
observa microfiltracion.

Grupos comparados

Emp.incr R.F. cajuelas mesial y distal 

Emp.incr. 2 r.f. cajuelas mesial y distal 

Emp. Incr. S.r.f. cajuelas mesial y distal 

Emp. Bloque s.r.f. cajuelas mesial y dist

0

1

1

I 

1

1 

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1 

1

Mediana

Suma R

R2/n

1
268,5

6007,69
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1

1
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13865
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1

1

2

2

2

2

2
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1

3
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30537,56
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2

2

2

2

3

3

3

3

1 

1

PRUEBA H DE KRUSKAL - WALLIS PARA COMPARAR GRUPOS

Cajuela

Emp.incr.r.f. Emp.inc.2rf emp.incr.s.r.f. emp.bloq.s.r.f

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

1

391,5

9579,5

U 

Tv
p 

0,375

Son iguales

Son iguales

28 0,36

Al encontrar diferencias significativas entre los 
grupos, los comparamos de 2 en 2 mediante la 
PRUEBA U DE MANN-WHITNEY donde los 
grupos (I - III), (II -III), (III - IV) presentaron

Despues aplicamos un ANOVA NO 
PARAMETRICO correspondiente a la PRUEBA 
H DE KRUSKAL - WALLIS para comparar 
grupos, con un nivel de significacia de p=0.05, 
donde el resultado fue de p = 0.33 que por ser 
menor de 0.05 indica que si hay diferencias 
significativas entre los cuatro grupos. (tabla 4). Y 
en la figura 3 y 4 observamos las fotografias del 
microscopio de lupa Binocular de los grupos 1 y 
2 respectivamente.

Figura 4. fotografia grupo II. (Con dos capas de resina 
fluida como recubrimiento dentinal) la cual se 
observa mayor microfiltracion en el punto A que en el 
punto B.

interfase. Se sumergieron los dientes en azul de 
metileno al 2%, dej^ndolos por ocho (8) dias a 
temperatura ambiente, luego se realize la 
Inclusion en resina epoxica siguiendo el eje 
longitudinal de! Diente para realizar el Gorte 
Transversal, se realize en todos los 
especimenes con un disco de diamante de baja 
velocidad, grano fino y con refrigeracidn 
(Buenler lsomer).y por ultimo se observo en el 
microscopio binocular, analizando el grado de 
microfiltracion en los dos puntos de la 
restauracion.

Aplicando la prueba U de MANN-WHITNEY, 
para la comparacion de datos de la cavidad 
mesial y distal de cada diente, indica que no hay 
diferencias significativas, en consecuencia 
podemos trabajar con 12 datos en el grupo I y 
16 datos en los grupos II, III y IV. (tabla 3)



TABLA 5. PRUEBA U DE MANN-WHITNEY

SignificadoU P
>0.0571

32 S

<0.05 S
>0.05
<0.05 S47

0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 00 1
0 1 1 0

0 1 1 0

1 01 1

1 1 1 1

1 1 1 1
1 1 11

1 1 1 1
11 1 1

1 1 1

1 1 1

2 2 1
2 2 1

Mediana 0,5 1 1 1

Suma total294 544 572 420

7203 18496 20449 11025 57173

g.l. = 3H = 4.45 p-0.2168
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Figura 6. fotografia grupo IV. (Resina empacable en 
bloque, sin resina fluida.) la cual se observa mayor 
microfiltracion en el punto A que en el punto B.

PARA COMPARAR LOS DATOS 
DE LA SUPERFICIEL A-B.

Grupos comparados.
Emp.incr R.F. oclusal mesial y distal.

Emp.incr. 2 r.f. oclusal mesial y distal. 
Emp. Incr. S.r.f. oclusal mesial y distal. 
Emp. Bloque s.r.f. oclusal mesial y distal.

Suma 
rangos
R2/n

87,5 
"62”

104

0,287
0,38
0,36

<0.05
>0.05

Grupo 1| Grupo II| Grupo III] Grupo IV 

0

28,5
28

TABLA 7. PRUEBA H DE KRUSKAL- 
WALLIS PARA COMPARAR GRUPOS 

Oclusal

GRUPOS COMPARADOS
Emp incr r.f. vs Emp.incr.2 r.f.
Emp.incr.r.f. vs Emp.incr.sin rf 
Emp.incr.r.f. vs Emp.bloq sin r.f. 
Emp.incr.2rf vs Emp.incr.sin r.f. 
Emp.incr.2rf vs Emp.bloque srf 
Emp.incr.srf vs bloque srf

U p
Son iguales
26

En la comparacion de I 
aplicamos la prueba de 
KRUSKAL- WALLIS no 
diferencias significativas (tabla 7).

los grupos donde 
PRUEBA H DE 
se encontraron

Figura 5. fotografia grupo III. (Resina empacable por 
incrementos sin resina fluida.) la cual se observa 
mayor microfiltracion en el punto A .

Para establecer la microfiltracion de las 
superficie oclusal (punto B) - cajuela (punto A) 
se utilize la PRUEBA U donde no se presentaron 
diferencias significativas . (tabla 6).

En la tabla 8 y figura 7 se presentan las 
medianas de los cuatro grupos en las dos 
superficies, donde el mayor grado de 
microfiltracion fue en grupo III en el punto A y el

diferencias significativas, mientras los grupos 
(I - II), (I - IV), (II - IV) no presentaron 
diferencias significativas. (tabla. 5). En la figura 5 
y 6 observamos las fotografias del microscopio 
de lupa Binocular de los grupos 3 y 4 
respectivamente.



incr. Sin r.fl.

2,5

1

■ oclusal
0

DISCUSION
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2 
1

DCajuela 
I

menor grado de microfiltracion se presento en el 
grupo I en el punto B. Varies metodos han side usados para evaluar el 

grado de microfiltracion de los materiales. El 
empleo de la tecnica de penetracion del tinte, 
para evaluar la microfiltracion, se ha conocido 
como un rn&odo efectivo, y se eligio para el 
presente estudio debido a que es una tecnica 
sencilla que penmite inspeccion directa con el 
empleo de un microscopio binocular; que es el 
mas comunmente usado, aunque los resultados 
pueden ser interpretados de manera diferente 
dependiendo de los criterios estableados.

Incr.
R.fluida 1

El uso de resina fluida como recubrimiento 
dentinal, para mejorar la adaptacidn y disminuir 
las fuerzas de contraccion de polimerizacion de 
una resina compuesta empacable mostro que 
hay una disminucion en la microfiltracion de 
cavidades clase II que concuerdan con los 
hallazgos de los estudios de Leevailoj y col en el 
2001.(17)

Incr.
R.fluida 1 

1 
0,5

Inc.R.fluida incr.Sinr.fi. Bloque sin
2 r.f.

Bloque sin 
r.f.

1
1

Cajuela 
oclusal

TABLA 8 RESULTADOS DE MICROFILTRACION FOR 
GRUPOS

Inc.R.fluida 
2
1

1

Los resultados de este estudio estan conforme 
con la literatura, donde los margenes cervicales 
de las cajuelas proximales mostraron mayor 
microfiltracion que los margenes oclusales para 
la mayoria de los grupos de estudio, (14). Esto 
se explica debido a que la adhesion a esmalte 
es mayor que la adhesion a dentina ya que en la 
zona cervical hay una mayor cantidad de 
cemento, contrario a la zona oclusal donde se 
encuentra mayor cantidad de esmalte (15, 16,.)

Figura 7 Comparacion de las medianas de 
microfiltracion en cada grupo

La microfiltracion es el paso no detectadle 
clinicamente de bacterias, fluidos, moleculas o, 
iones entre las paredes de la cavidad y el 
material restaurador (9). La microfiltracion en la 
interfase diente/restauracion es considerada el 
factor mas importante en la determinacidn de la 
longevidad de las restauraciones dentales. Esto 
puede llevar a la coloration de los margenes de 
la restauracion, deterioro de las areas 
marginales de la restauracion, caries recurrente 
en la interfase diente/restauracion, 
hipersensibilidad del diente restaurado y el 
desarrollo de patologias pulpares (10).

En los estudios de microfiltracion in vitro, 
muchos parametros determinan los resultados: 
la selection del diente, el medio de 
almacenamiento, la metodologia empleada y la 
presencia o no del termociclado. En este 
estudio, el medio de almacenamiento usado fue 
formalina al 10% ya que se ha sustentado que a 
diferencia de la solution salina este medio de 
almacenaje no disminuye la permeabilidad 
dentinal y por Io tanto no afecta los resultados 
del estudio (13).

Las resinas fluidas proveen una mejor 
adaptation a las paredes cavitarias y pueden 
ayudar a liberar fuerzas durante la contraccion 
de la polimerizacion de las resinas, sin embargo 
las resinas fluidas han reportado tener 
contraccion de polimerizacion mayor que las 
resinas hibridas tradicionales debido a que 
presentan menor contenido de material de 
relleno y mayor cantidad de TEGMA (17), 
donde tai vez una capa delgada de resina fluida 
podria minimizar este efecto.

? 2

5 1,51 
c

5 0,5 4-

En nuestro estudio a pesar de seguir la 
metodologia y procedimientos, en el grupo I 
(Resina empacable con la tecnica de 
incrementos con una capa de resina fluida) dos 
de los especimenes, se excluyeron ya que 
presentaron penetracidn del tinte (azul de 
metileno) a nivel de la furca. Lo que produjo una 
coloration de todas las estructuras dentales.

incr.Sinr.fi
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