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OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en la 
microfiltracion entre dos reinas de microrrelleno en la cavidad clase V presentando 
diferentes resinas de microrrelleno utilizados actualmente en Odontologia. 
MATERIALES Y METODO Se utilizaron 24 piezas dentarias humanas sanas 
extraidas por motives ortodonticos almacenadas en suero fisiologico con formalina 
al 2%. Las piezas fueron lavadas con agua para enjuagar el suero fisiologico y la 
formalina al 2%. se escogio la cara vestibular para la resina B y la cara lingual o 
palatina para la resina A. En cada pieza dentaria se realize una cavidad clase V 
por vestibular y otra cavidad clase V por lingual o palatine estandarizadas, se 
restauraron la cavidades segun las indicaciones del fabricante, las muestras se 
termociclaron y se almacenaron en azul de metileno, se corto la muestra con 
microtomo y se observe a estereo microscopic LEICA 2000 a 80 aumentos 
RESULTADOS los resultados fueron sometidos a un test chi 2, en la mayoria de 
las muestras se observo microfiltracion no se encontro diferencia estadistica en la 
microfiltracion CONCLUSIONES En la mayoria de las muestras aparece 
microfiltracion, aunque en diferente grado.

Palabras claves: azul de metileno, dientes, resina compuestas, restauracion 
dental.
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Abstract.
The composite resin is a polymer widely used in everyday clinical practice is 
known that this biomaterial is capable of maintaining a united forces interfaces two 
surfaces allowing the maximum conservation of the tooth, that the composite resin 
to adhere to effective and durable solutions to the structure requires using a dental 
adhesive system, to ensure a more hermetic sealing however, are not achieved the 
desired union with the tooth because the phenomena of contraction suffered by the 
polymerization, which translates into a marginal seal that allows the imperfect 
emergence of a gap with the consequent microleakage marginal.

METHODS AND MATERIAL The aim of this study is to determine whether there 
were differences in microleakage two in the cavity of microfill class V presenting 
different resins microfill currently used in dentistry. We used 24 healthy human 
teeth, indicating extraction orthodontic reasons were stored in saline with formalin 
to 2%, the pieces were washed with water to rinse the saline and formalin to 2%.
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Para que las resinas compuestas se adhieran de manera eficaz y duradera a la 
estructura dental se necesita utilizer un sistema adhesive, para asegurar un 
sellado mas hermetico y que disminuya la interface entre el diente y la 
restauracidn. Sin embargo, no se logra la union deseada con el tejido dentario 
debido a los fenomenos de contraccion, Io que se traduce en un sellado marginal 
imperfecto. La mayoria de las cavidades clase V presenta margenes en dentina y 
/o en la linea amelocementario Io que afecta la adhesibn originando microfiltracion 
marginal (4,5)

RESULTS were subjected to a test chi 2, is observed in most microleakage 
samples by type Resin and not statistical difference was found in the microleakage 
presented in the two types of resin extent microns Conclusions In most of the 
samples appear microleakage although in varying degrees. No significant 
differences in the two microleakage composite resins microfill

La odontologia restaurativa moderna cuenta con diferentes materiales dentales, 
pero pocos, cumplen con la caracteristica de adherirse a las superficies dentarias 
de tai forma que produzcan un sellado perfecto y completo entre el diente y la 
restauracidn; previniendo asi la sensibilidad postoperatoria y la aparicidn de caries 
secundaria en el diente restaurado y al mismo tiempo, disminuir el ciclo de fracaso 
de las restauraciones y la perdida de tejido dentario que este recambio implica 
(1,2)

was chosen to face vestibular composite resin B and face tongue or palate for the 
composite resin A Each will perform a tooth cavity class V of the vestibular and 
other cavity Class V or by lingual palatine standardized cavities were restored as 
per the manufacturer, samples are stored in thermal cyclers and methylene blue, 
were short sample with microtome and was observed to microscopy increases to 
80

Desde los principio de los 70' la resina es material de eleccion de los pacientes, 
para las restauraciones esteticas; se sabe que este biomaterial es capaz de 
mantener unida, por fuerzas interfases, dos superficies permitiendo la maxima 
conservacion del tejido dentario (3) A traves de la resina, se restablece funcion, 
estetica y ademas se preserva la salud y el equilibrio del sistema estomatognatico; 
sirve para restaurar de manera convencional las lesiones de tejidos duros en su 
porcibn coronal, que han sido generadas por caries, fracturas, abrasiones, 
erosiones, etc.
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El objetivo es determinar si existieron diferencias significativas en la microfiltracion 
ente dos resinas de microrrelleno, utilizados actualmente en odontologia para 
restaurar la cavidad clase V.

Para el proceso de restauracion se siguio paso a paso el protocolo sugerido por la 
casa fabricante correspondiente a cada tipo de resina con su respective adhesive.

En cada pieza dentaria se realizo una cavidad clase V por vestibular para la 
resina B y otra por lingual o palatine para la resina A estandarizadas en 6 mm de 
ancho (inferior) 3mm de ancho (superior) y 3mm de profundidad, ubicadas en el 
tercio medio de la cara vestibular, a 4mm hacia coronal del limite amelocementario 
dejando la pared axial en dentina. El procedimiento fue realizado por un solo 
operador estandarizado, con una pieza de mano NSK utilizando agua en espray, 
se utilizo fresas de cono invertido que fueron cambiadas cada 2 preparaciones.

Un estudio experimental in vitro utilizo 24 piezas dentarias humanas, dientes con 
esmalte y dentina sanos, extraidas recientemente correspondientes a primeros 
premolares con indicacion de extraccion por motives ortodonticos, libres de 
cualquier patologia dental, restauraciones, lineas de fracturas presentes en 
esmalte o fluorosis, provenientes de pacientes que firmaron el consentimiento 
informado aprobado por el Comite de Etica de la institucion. Segun la resolucion 
8430 del 1993 la investigacion se clasifica como riesgo minimo ya que 
corresponde a un investigacion in vitro y no se realizara intervencion en el 
paciente, Las piezas dentarias, se almacenaron en suero fisiologico con formalina 
al 2% en un recipiente hermetico para mantener su hidratacion.

Posteriormente se inicio con el termociclado que asemeja las condiciones 
intraorales adversas que pueden ser inducidas por la comida, bebida o la 
respiracion, junto con un proceso de envejecimiento acelerado.consistio en 500 
ciclos a temperatura fria entre 6 y 2 grades permaneciendo 30 segundos, 
seguidos de 30 segundos en agua destilada a 62 grados. Al fmalizar los dientes

La microfiltracion se define como la introduccion de fluidos orales, bacterias, 
microorganismos e iones toxicos en las fisuras microscopicas entre superficie 
dentaria preparada y el material restaurador (5); Una causa es la pobre adaptacion 
de los materiales restauradores, por las propiedades mismas del material y el 
incorrecto manejo por parte del operador (6,7,8). Por esto es importante que las 
resinas se adhieran al tejido dentario de manera eficaz. Los materiales 
restauradores evolucionan en forma constante, por eso el desarrollo de las resinas 
es incesante, Io que obliga a continuar con el avance y seguimiento de estos 
biomateriales (9, 10)



El grado de microfiltracion fue clasificado de la siguiente manera:
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0)
1)
2)
3)
4)

fueron sumergido azul de metileno al 2% que es un indicador de la microfiltracion 
permaneciendo 24 horas con una humedad relativa de 60% y temperatura de 37 
grado, el cual sirvio como indicador de la microfiltracion en la interface diente - 
restauracidn.

La microfiltracion se midio con un analizador de imagenes que tiene un margen 
de error de 2 micrones y consistio en observar la penetracion del colorante entre el 
diente y la restauracidn

NO existe microfiltracion apreciable
Microfiltracion producida en menos de la mitad de la pared gingival
Microfiltracion sobrepasa la pared gingival
Microfiltracion compromete menos la pared axial
Microfiltracion sobrepasa la mitad de la pared axial 3, 5,6

Los datos fueron digitados en el programa Excel bajo Windows xp y analizados en 
un programa estadistico llamado stata. sometidos a un test de Chi2, donde la 
distribucidn de frecuencias de ciertos acontecimientos observados en una muestra 
es coherente con una distribucidn tedrica. Para determinar si existid diferencias en 
la microfiltracion de estas dos resinas se aplico una prueba de Kruskal Wallis 
cuyos resultados sugirieron que no existian diferencias estadisticamente 
significante (P>0.05).

Se cortaron el especimen en un microtome ISOMET de la (Buehler) el cual tiene 
un disco de diamante de 320 micras de espesor e irrigacidn con agua destilada 
empleando baja velocidad (600 rpm), los codes fueron observados en un estereo 
microscopic LEICA 2000 a 80 aumentos y se tomaron las imagenes con una 
camara digital adaptada al ocular.
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Resina B P> 0,005
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La microfiltracion presentada en los dos tipos de resinas tambien fue medida en 
micras, el promedio de microfiltracion de la resina A fue de 706p mientras la resina 
B tuvo un promedio de 630p;

20,8
16,7

I
El porcentaje de la microfiltracion en las dos resinas clasificadas en grado 1, 
producida en menos de la mitad de la pared gingival, fue de 50% para la resina A 
en comparacion de la resina B que present© el 54%.

12,5
8,3

54,2
50 

8,3
4,2

El 20% de las muestras de la resina A present© microfiltracion grado II, 
microfiltracion que sobrepasa la pared gingival, mientras que el 16% de las 
muestras que presentaron esta misma microfiltracion fueron de la resina B.
Grafico 2

8,3



Resina A Resina B Diferencia

Grade 0 12,50% 8,50% 4%

Grade 1 50% 54,20% 4,20%

Grade 2 20,80% 16,70% 4,10%

Grade 3 8,30% 4,20% 4,10%

Grade 4 8,30% 16,70% 8,40%

DISCUSION

no mostro

i
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Tabla 1. Diferencia del Grade de Microfiltracion
Microfiltracion

El porcentaje de la resina A es de 12.5 % en el grado de microfiltracion 0, no 
existe microfiltracion apreciable, la cual es mayor a comparacion de la resina B 
que es de 8.33%.

Concordando con resultados obtenidos por Lois, Paz, Pazos, Rodriguez,2004 
donde evaluaron la microfiltracion en cavidades de clase II con margenes 
gingivales situados en esmalte, obturadas con resina compuesta Surefil®. asi 
mismo Behaldo Fuentes reporto que al comparer resinas microrrelleno con una de 
nanorelleno ambas presentaron aunque en pequeha proportion microfiltracion 
marginal, pero mayor la de microrrelleno las diferencias se pueden explicar por las 
diferencias en cuanto a composition un nuevo componente en la resina de 
nanorrelleno, silice de 5nm de diametro. Otro estudio como el de reyes, Acevedo 
y casella, 2003, demuestra que la posible causa de la gran microfiltracion en esta 
pared se deba, quizas, a su cercania con la union amelocementaria, dado que en

Las resinas empleadas en este estudio presentaron algun grado de microfiltracion 
en la cavidades clase V; siendo menor la resina B, esto demuestra que la pared 
gingival de las restauraciones de clase V sigue siendo un problema en las 
obturaciones de resinas y a pesar de las mejoras en sus propiedades la adhesion 
entre la interface restauracion y diente sigue estando comprometida 6, El analisis 
estadistico no mostro diferencias significativas entre las dos resinas de 
microrrelleno con relation a la microfiltracion de las cavidades clase V. 
Probablemente los resultados que conllevaron a este hecho se produjeron por 
secuela de muchos efectos adversos como dificultad de aislamiento, la 
contraction al fotopolimerizar pueden afectar la formacion de la capa hibrida y 
contribuya la filtration ocurrida en el estudio, pese a que se siguio las 
instrucciones que el fabricante nos facilito.3
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esta zona los tubulos dentinales tienen un mayor diametro. y el selle puede verse 
afectada por esta razon.

CONCLUSIONES
Las restauraciones dentales con resinas presentan microfiltracion en algun grado 
principalmente en la mitad de la pared gingival no siendo significativo entre los dos 
tipos de resinas que se utilizaron en este estudio.

RECOMENDACIONES
Considerando las limitaciones en este estudio y a su tamano muestral limitado se 
recomienda realizar un estudio con una poblacion mas grande, con varias clases 
de resinas de diferentes casas comerciales, en cavidades donde se comprometa 
la union entre restauracion y estructura dental
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