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RESUMEN
La microfiltracidn ha sido definida como el paso de bacterias. fluidos o iones, indetectables clinicamente, localizados 
entre la pared de una cavidad y el material restaurativo aplicado a ella.
Actualmente existen pocos reportes publicados que determiner) la cantidad de microfiltracidn marginal generada en un 
diente posterior, cuando se utilizan como materiales restaurativos las resinas empacables. Otros estudios presentan 
controversia en cuanto a la tecnica de aplicacion de estas resinas. Algunos autores recomiendan el uso de resina 
fluida como recubrimiento dentinal para mejorar la adaptacidn y disminuir las fuerzas de contraccidn, y aplicar la resina 
empacable por incrementos no menores de 2mm para asegurar una dptima polimerizacidn. Sin embargo, otros autores 
recomiendan aplicar la resina en un solo bloque.
El propdsito de este estudio fue determiner el grado de microfiltracidn que se presenta en cavidades clase II de 
premolares, cuando se utiliza como material de restauracidn las resinas empacables. La poblacidn de estudio fue de 
30 dientes premolares extraidos por razones ortoddnticas, los cuales fueron divididos aleatoriamente en cinco grupos. 
En cada grupo la tdcnica de aplicacidn de resina empacable fue diferente; como grupo control se tomd un grupo de 
dientes a los cuales, a cambio de resina empacable, se les aplicd amalgama. Posteriormente se analizd la 
microfiltracidn mediante el test de penetracidn de tinte (azul de metileno); con el fin, de facilitar su observacidn, se 
colocaron los dientes en un bloque de resina epdxica y se cortaron transversalmente. Luego se llevaron al microscopio 
electrdnico a 100, 200 y 300X y al microscopio de luz a 10 y 40X para ser analizados.
Utilizando la prueba estadistica de Kruskall-Wallis y el test de Wilcoxon los resultados demostraron que la 
microfiltracidn entre los grupos, a nivel del punto A (proximal) y punto B (oclusal) no mostrdron diferencias significativas 
estadlsticamente entre ellos. Los hallazgos encontrados a nivel del punto A ( P = 0.267) y punto B ( P = 0.613) el 
grupo que mostrd mayor microfiltracidn tanto en el punto A como en el punto B fue el grupo 3, en el cual se aplicd 
resina empacable sin resina fluida. Los grupos que mostraron menor microfiltracidn en el punto A y el punto B fueron el 
grupo 1 y el grupo 4 en los que se utilizo la resina empacable con una capa de resina fluida y la resina en bloque sin 
resina fluida respectivamente. Estos dos grupos estuvieron en el rango del grupo control.

Esta controversia genera gran confusion 
en el clinico que no encuentra 1

Actualmente existen 
cientificos que 
microfiltracidn de 
empacables y la contraccidn que estas 
pueden sufrir. Otros estudios presentan 
controversia en cuanto a la tecnica de 
aplicacidn de las resinas empacables, 
recomendando segun algunos autores el 
uso de resina fluida como recubrimiento 
dentinal (liner) para mejorar la 
adaptacidn y disminuir las fuerzas de 
contraccidn de la resina empacable. Asi 
mismo esta resina debe ser aplicada en 
incrementos no menores de 2 mm para 
asegurar una dptima polimerizacidn. Sin 
embargo otros autores recomiendan 
aplicar la resina empacable en un solo 
bloque.

informacidn completa y confiable sobre 
la manera mas adecuada de aplicar una 
resina empacable en un diente posterior. 
Estudios que evaluen las diferentes 
tecnicas de aplicacidn de estas resinas y 
su relacidn con microfiltracidn son muy 
escasos. Por lo tanto, un estudio que 
analice la microfiltracidn de resinas 
empacables dependiendo de su 
aplicacidn es aconsejable.
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** asesor Cientifico, odontdlogo, especialista en rehabilitation oral, magister en biomateriales dentales.
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pocos estudios 
evaluen la 
las resinas

Es importante realizar este estudio 
porque a traves de el se podra 
proporcionar al odontdlogo el 
conocimiento necesario acerca del 
grado de microfiltracidn de una resina 
empacable y la mejor manera de 
aplicarla en una cavidad clase II. El 
presente estudio busca determinar ef ; 
grado de microfiltracidn marginal que.
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se presenta en cavidades clase II de 
dientes premolares cuando se trabaja con 
resinas empacables.

La microfiltracion ha sido definida como 
el paso de bacterias, fluidos, moleculas o 
iones indetectables clinicamente entre la 
pared de una cavidad y el material 
restaurativo aplicado a ella. (Kidd, 1976). 
Las fuerzas adhesivas en esmalte 
usualmente son mayores que las fuerzas 
adhesivas en dentina, porque en la dentina 
es menos favorable el sustrato adhesivo. 
(Nakabayashi, Ashizawa & Nakamura, 
1992).

Los margenes en esmalte de la 
restauracion muestran menor filtracion 
que los margenes en cemento y dentina 
(Nakabayashi y Pashley 1998)..
La contraccion de polimerizacion y los 
cambios de temperatura durante la 
polimerizacion, pueden causar grietas 
entre las estructuras dentarias y las 
restauraciones de resinas compuestas, 
llevando a la microfiltracion. (Franklin 
Garcia, Godoy, 1988).

La tecnica de aplicacion de las resinas 
empacables ha sido controversial. 
Algunos autores recomiendan el uso de 
resinas fluidas como recubrimiento 
dentinal debajo de las resinas empacables 
para mejorar la adaptacion y disminuir las 
fuerzas de contraccion. (Knobloch y Col 
2001 Loureiro y Col 2001). 
Adicionalmente, otros investigadores han 
demostrado que las resinas empacables 
deben polimerizarse por incrementos no 
mayores a 2 mm, esto es para asegurar 
una optima fotopolimerizacion y 
disminuir las fuerzas de contraccion de 
polimerizacion (Knobloch y Col 2001 
Loureiro y Col 2001). Sin embargo, 
algunos autores recomiendan que es mas 
adecuado polimerizar las resinas 
empacables en bloque por la alta 
profundidad de fotopolomerizacion y la 
baja contraccion de polimerizacion. 
(Affleck & otros, 1999; Aw & Nicholls, 
1999; Kerby & Others 1999; SO, Roeder 
& Powers, 1999).

Los estudios de resinas en cavidades clase 
Il han demostrado que la seleccion y la 
cantidad de materiales son las dos 
influencias mas significativas en lo que 
adaptacion y microfiltracion marginal se 
refiere. (Coli y Col, 1997).

Se ha sugerido que una fuerte adhesion a 
dentina debe aproximarse a 20 MPa para 
poder producir cero microfiltracion y 
restauraciones libres de brechas 
intermarginales, pero hasta al momento 
ningun agente adhesivo ha demostrado 
una completa ausencia de microfiltracion. 
(Asmussen y Muksgaard 1985.)
La resina empacable es una resina 
compuesta con alta viscosidad que 
permite ser empacada en la preparacion 
cavitaria, y ser utilizada en dientes 
posteriores. Dentro de los materiales de 
relleno hay uno llamado PRIMM que

involucra el uso de matrices de fibra de 
vidrio fusionadas tridimensionalmente 
para mejorar sus propiedades fisicas y 
disminuir su contraccion (Opdam y Col 
1998).
Recientemente muchos fabricantes han 
introducido al mercado resina empacable, 
como altemativas a la amalgama 
(Leinfelder, 1997; Leinfelder y otros 
1998; Adams 1999; Leinfelder y Prasad 
1998). Se han utilizado muchos metodos 
para mejorar la resina, incluyendo el uso 
de material de relleno con fibra de vidrio, 
particulas de relleno porosas, particular de 
relleno irregulares, particulas de relleno 
de matriz prepolimerizada, y 
modificadores de viscosidad. Las resinas 
compuestas empacables son colocadas de 
la misma forma que una amalgama y han 
mostrado aceptable contacto 
interproximal (Leinfelder & Others 
1998).
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MATERIALES Y METODO

Se ha sugerido que la resina fluida por su 
baja viscosidad puede adaptarse mejor a 
la cavidad que la resina empacable 
(Bayne & Others 1998).

Este estudio es un ensayo clinico 
controlado fase I o fase de laboratorio 
cuya poblacion de estudio fue de 30

Leevailoj C y col. en 2001, realizaron un 
estudio de laboratorio en el cual 
evaluaron la microfiltracidn de resinas 
empacables en cavidades clase II de 
molares. Elios analizaron la 
microfiltracidn utilizando radioisotopos 
del Ca y auto radiografias y encontraron 
presencia de microfiltracidn tanto en el 
punto oclusal como en el proximal. Sin 
embargo, se encontrd una microfiltracidn 
significativamente mayor a nivel de la 
cajuela proximal que de la superficie 
oclusal. 0: No presencia de azul de metileno.

1: Penetracidn de azul de metileno menos 
de un 1/3 de la interfase diente- 
restauracidn.
2: Penetracidn de azul de metileno hasta 
dos tercios de la interfase diente- 
restauracidn.

Las resinas empacables requieren mayor 
tiempo y dificultad en la manipulacidn 
comparada con la amalgama. Algunos de 
los problemas mas comunes durante la 
colocacidn de estas resinas en cavidades 
clase II son: dificultad para obtener 
contacto proximal, adhesion al 
instrumento aplicador de resina, y pobre 
adaptacidn. (Belvedere, 1999; Leinfelder, 
Radz & Nash 1998).

El uso de una resina fluida en la cajuela 
proximal de una restauracidn puede 
proporcionar integridad marginal. Asi, la 
pobre adaptacidn de una resina empacable 
puede ser mejorada con una resina fluida 
utilizandola como recubrimiento dentinal 
o linner. Sin embargo, la contraccidn de 
polimerizacidn de la resina empacable 
puede originar fuerzas de contraccidn que 
rompen la adhesion a las paredes 
cavitarias. (Carvallo, Pereira y Col, 
1999).

Grado de microfiltracidn marginal:
La microfiltracidn se define como la 
cantidad de tinte (azul de metileno), que 
penetra en la interfase diente-resina 
expresado en la siguiente escala de 
valores: (Grafica 1) Esta escala de 
valores fue evaluada en su validez y 
reproducibilidad por Payne y col.

dientes premolares integralmente sanos 
extraidos por razones ortodonticas.
Estos dientes se dividieron aleatoriamente 
en 5 grupos de estudio, de la siguiente 
manera:
Grupo I: 6 dientes a los que se aplicd 
resina empacable por incrementos con 
una capa de resina fluida como 
recubrimiento dentinal.
Grupo II: 6 dientes a los que se aplicd 
resina empacable por incrementos con 
doble capa de resina fluida como 
recubrimiento dentinal.
Grupo III: 6 dientes a los que se aplicd 
resina empacable por incrementos sin 
resina fluida como recubrimiento 
dentinal.
Grupo IV: 6 dientes a los que se aplicd 
resina empacable en bloque sin resina 
fluida como recubrimiento dentinal.
Grupo V: (grupo control) 6 dientes a los 
que se les aplicd amalgama sin resina 
fluida como recubrimiento dentinal.

Las variables analizadas en este estudio 
fueron:
Variable dependiente:
microfiltracidn marginal.
Variables independientes: tecnica de 
aplicacidn de la resina empacable y 
localizacidn de la microfiltracidn.
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0 = No presencia de 
azul de metileno

3 = Penetracion de azid de 
metileno en la totalidad de la 
inlerfase dienle restauracion

• Aplicacion de doble capa de resina 
fluida como recubrimiento dentinal y se 
polimerizo cada una por 40 segundos.

Z7
2 = penetracion de azul de 

metileno mas de 1/3 de la 
interfase diente restauracion

Z7
I = Penetracion de azul de 
metileno me nos de 1/3 de la 
internase diente restauracion

• Aplicacion de la resina:
Todos ios dientes fueron almacenados 
antes y despues de la preparacion en 
formalina al 10 %.

Tecnicas de aplicacion de la resina 
empacable: La aplicacion de la resina 
empacable se realizo de dos maneras:
• Aplicacion por incrementos: 
Consiste en aplicar la resina en capas de 
1mm, fotopolimerizando cada incremento 
por 40 segundos hasta llenar 
completamente la cavidad dentaria.
• Aplicacion en bloque: Consiste en 
aplicar la resina empacable en un solo 
incremento, llenando la totalidad de la 
cavidad dentaria y fotopolimerizando por 
40 segundos todo el bloque; y luego de 
retirar la banda se polimeriza por 20 
segundos en la cajuela.

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

Preparacion de los especimenes:
El procedi miento se realizo de 
siguiente forma:

Tecnica de aplicacion de la resina 
fluida: Se aplico resina de baja
viscosidad de dos maneras:
• Aplicacion de una capa delgada de 
resina fluida como recubrimiento dentinal 
y se polimerizo por 40 segundos.

• Preparacion cavitaria:
La preparacion cavitaria de los 
premolares recien extraidos se realizo de 
manera estandarizada con pieza de alta 
velocidad utilizando fresas de diamante y 
refrigeracion; dicha cavidad se realizo de 
la siguiente manera: la cajuela 3 mm en 
sentido vestibulo-palatino y 2 mm de 
altura; la pared axial 3 mm de 
profundidad, la pared pulpar 2 mm de 
profundidad, y el ancho del istmo 3 mm; 
las siguientes medidas se verificaron con 
dentimetro. Posteriormente se biselo el 
angulo axio-pulpar, la pared gingival, y el 
angulo cavo superficial. El bisel fue leve 
de 0.5 mm en angulo de 45 ° (Grafica 2)

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



• Aplicacion del tinte:
Se sumergieron los dientes en azul de 
metileno al 2%, dejandolos por ocho ( 8 ) 
dias a temperatura ambiente.

• Inclusion en resina epoxica:
A continuacion se coloco cada diente en 
bloques de resina epoxica para facilitar un 
corte de forma transversal (meso-distal) 
siguiendo el eje longitudinal del diente.
• Corte Transversal:

incrementos se polimerizaron por 40 
segundos hasta llenar la cavidad.

Grupo II: Se aplico una primera capa de 
resina fluida como recubrimiento dentinal 
y se polimerizo por 40 segundos. Luego 
se aplico una segunda capa de resina 
fluida y se polimerizo por 40 segundos. 
Posteriormente se aplico la resina 
empacable condensandola por capas hasta 
llenar la cavidad completamente. Cada 
incremento se polimerizo por 40 
segundos, a una distancia de 1 mm. entre 
el diente y la lampara. A continuacion, 
con fresa de pera, se retiraron los excesos 
de resina existentes en el angulo cavo 
superficial.

Grupo V (grupo control): Se aplico 
amalgama en toda la cavidad previa 
condensacion de la misma, luego se hizo 
un brunido inicial, posteriormente se tallo 
y se dio morfologia, y por ultimo se 
realize el brunido final.

• Aplicacion de barniz de unas:
A continuacion se colocaron en solucion 
salina y posteriormente se aplico barniz 
de unas al apice y a toda la superficie 
radicular excepto a I mm de la interfase 
diente-restauracion, para evitar la 
filtracion del tinte por un punto diferente 
a dicha interfase

Todos los dientes se dividieron 
aleatoriamente, se secaron por 15 segs 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 humeetd la dentina 
con una torunda de algodon humeda. 
Despues se aplico el agente adhesivo 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 metal ica con portabandas e 
inmediatamente se procedio a aplicar la 
resina de la siguiente manera:

• Termociclado:
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

Grupo I: Se aplico una capa delgada de 
resina fluida como recubrimiento dentinal 
y se polimerizo por 40 segundos. Luego 
se aplico la resina empacable 
condensandola en incrementos 
fotopolimerizando por 40 segundos cada 
incremento, hasta llenar la cavidad 
completamente. Posteriormente se 
retiraron los excesos de resina en el 
angulo cavo superficial con fresa de pera.

Grupo IV: Se tomo la resina empacable 
y se hizo un solo bloque, el cual se llevo a 
la cavidad llenandola completamente sin 
previa utilizacion de resina fluida, y se 
polimerizo por 40 segundos, luego se 
retiro la banda y se polimerizo por 20 
segundos la zona de la cajuela por que la 
resina no habia polimerizado 
completamente.

Grupo III: Se aplico resina empacable 
por incrementos de 1mm sin previa 
utilizacion de resina fluida como 
recubrimiento dentinal. Dichos
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Tabla 1
FICHA DE MICRO Fl LTRACION 

1 
A

Tetric HB 
Tetric Flow 
Excite

Vivadent
Vivadent
Vivadent

D52095
B22191
B38322

Grupo 
I 
II 
III 
IV 
V

• Observacidn en el microscopio de 
luz (10X-40X): El microscopio de luz 
utilizado fue Wilt Heer Bruce Leikg Wilt 
MTS 52 Se observo la interfase diente- 
restauracion de cada especimen en todos 
los grupos de estudio, analizando el grado 
de microfiltracidn en los dos puntos de la 
restauraci on
Punto A: Superficie proximal 
Punto B: Superficie oclusal.

• Analisis Estadistico: Todos los datos 
fueron agrupados y se utilizo la mediana 
para el calculo de las pruebas. Esto 
debido a que los datos son ordinales y no 
parametricos. Para calcular las 
diferencias entre los grupos se utilizo la 
Prueba de Kruskall Wallis y para 
diferencias especificas la prueba de 
Wilcoxon.

• Observacidn en el microscopio 
electrdnico de barrido (100X-200X- 
300X): El microscopio electrdnico 
utilizado fue Filix XI30 Esem.
Metalizacidn: Se selecciond los 
especimenes mas representativos de cada 
grupo, a los cuales se les realize un 
recubrimiento superficial en oro para 
facilitar la observacidn de la imagen en el 
microscopio electrdnico. (Polaro Sputter 
Fison SC 500 Coater)
Se llevd cada especimen a la camara de 
vacio del microscopio y se observo en 
diferentes aumentos el grado de 
microfiltracidn de la interfase diente- 
restauracidn.
Se recolectd los datos de microfiltracidn 
en cada uno los grupos para sacar sus 
medianas; para esto el instrumento de 
recoleccidn de datos que se utilizo fue 
“ficha de microfiltracidn.” (Tabla 1)

Dicho corte se realizd en todos los 
especimenes con una sierra de diamante 
de baja velocidad, grano fino y con 
refrigeracidn.( Referencia Buehler 
Isomet)

Las medianas de los datos 
microfiltracidn de todos los grupo 
muestran en la Tabla 2

• PRUEBA PILOTO
Se realizd con el objeto de unificar los 
procedimientos y metodologia del estudio 
experimental donde se encontrd los 
siguientes resultados:
Diente 1: Microfiltracidn = 2 (Penetracidn 
del tinte hasta el tercio medio de la 
interfase diente-resina).
Diente 2 : Microfiltracidn = 1
(Penetracidn del tinte hasta el primer 
tercio de la interfase diente-resina).
Diente 3 : Microfiltracidn = 1
(Penetracidn del tinte hasta el primer 
tercio de la interfase diente-resina.).
Diente 4: Microfiltracidn = 3 (Penetracidn 
del tinte hasta la pared axial de la 
cajuela).
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SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

En el grupo I, grupo con una capa de 
resina fluida como recubrimiento dentinal 
el test de Wilcoxon no mostro diferencia 
significativa en microfiltracion entre el 
punto A y el punto B ( p = 0.125 ). 
Grafica 4

in
GRUPOS
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12.50
14.67 
20.00 
14.08
16.25

I 
II 
III 
IV 
V

En el grupo II, grupo con dos capas de 
resina fluida como recubrimiento 
dentinal, el test de Wilcoxon mostro 
diferencia significativa entre el punto A y 
el punto B ( p = 0.016 ). (Grafica 5)

A pesar de que no se encontraron 
diferencias estadfsticamente significativas

encontraron diferencias clmicamente 
relevantes entre el los. El grupo que 
mostro la mayor microfiltracion tanto en 
el punto A como en el punto B fue el

1

grupo III, el grupo en el cual se aplico la 
resina empacable sin resina fluida; los 
grupos que mostraron menor 
microfiltracion tanto en el punto A como 
en el punto B fueron el grupo I y el grupo 
IV, es decir el grupo en el cual se utilize 
resina empacable con una capa de resina 
fluida y el grupo que se aplico la resina en 
bloque sin resina fluida; estos dos grupos 
estuvieron en el rango del grupo control 
que fue el grupo numeroV

Al comparar la microfiltracion entre los 
grupos la prueba de Kruskal-Wallis, no 
demostro diferencias estadfsticamente 
significativas entre ninguno de los 
grupos. Esto fue cierto tanto para el punto 
A como para el punto B; la probabilidad 
para el punto A fue de 0.267, y para el 
punto B fue de 0.613.(Grafica 3)

Microfiltracion de acuerdo a 
localization de la microfiltracion
Para esta variable se utilizo la prueba de 
Wilcoxon donde se encontro una 
diferencia estadfsticamente significativa 
Entre algunos de los grupos.

- I
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Grafica 9

Observacion de microscopia
Microscopio de luz

Grafica 8
Microscopia electronica
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Grafica 5
En el grupo III, grupo sin resina fluida y 
resina empacable por incrementos, el test 
de Wilcoxon mostro diferencia 
significativa en microfiltracion entre el 
punto A y el punto B ( p = 0.031.
En el grupo IV, grupo sin resina fluida y 
resina empacable en bloque. El test de 
Wilcoxon no mostro diferencia 
significativa en microfiltracion entre el 
punto A y el punto B ( p = 0.125).

Todos los especimenes fueron observados 
en este microscopio para determinar el 
grado de microfiltracion a 10 y 40X. En 
la grafica No 8 no se observa penetracion 
de tinte en el punto A, es decir; 
microfiltracion = 0. Y en el punto B 
penetracion de tiente menos de un tercio 
de la pared mesial/distal, esto es; 
microfiltracion = 1.

Grafica 6
Para todos los grupos, el punto A, es decir 
el punto medido en la cajuela proximal 
mostro mayor microfiltracion comparado 
con el punto B, que fue medido en la cara 
oclusal. (Grafica 7)

w

la adaptacion de la interfase diente- 
restauracion complementando los 
resultados de microfiltracion encontrados 
en el microscopio de lupa binocular. 
(Grafica 9)

En el grupo V, grupo restaurado con 
amalgama el test de Wilcoxon no 
encontro diferencias significativas en 
microfiltracion entre el punto A y el 
puntoB(P = 0.125).(Grafica6)

Se seleccionaron los especimenes mas 
representatives de cada grupo y 
observamos en este microscopio a 
diferentes aumentos (100X-200X-300X)
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DISCUSION

RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

mostrado, ya que dichos estudios indican 
que la polimerizacion en bloque fuera de 
disminuir la adaptacion cavitaria y el 
grado de polimerizacion aumentan las 
fuerzas de contraccion de polimerizacion 
por un aumento de volumen.

Un hallazgo sorprendente del estudio fue 
el hecho de que el grupo restaurado de 
resina en bloque sin resina fluida no 
mostro mayor microfiltracion que los 
otros grupos de estudio. Este hallazgo es 
contrario a lo que otros estudios han

En cuanto a la microfiltracion de resinas 
compuestas empacables en dientes 
posteriores se puede concluir lo siguiente:

Se recomienda una mayor estandarizacion 
en la escala de medicion de 
microfiltracion utilizada en la comunidad 
cientifica de investigadores.

Es recomendado disenar nuevos estudios 
de laboratorio sobre microfiltracion 
resinas compuestas empacables con una 
muestra mayor para aumentar la 
diferencia entre los grupos y disminuir 
las diferencias dentro de cada grupo 
aumentando el poder de la prueba 
estadistica.

• Las resinas compuestas en cavidades 
clase II muestran mayor 
microfiltracion significativamente a 
nivel cervical que a nivel oclusal.

• El uso de resina fluida como 
recubrimiento dentinal de una cavidad 
clase II, es recomendado para 
disminuir la microfiltracion de resinas 
compuestas empacables en posteriores 
tanto a nivel cervical como oclusal.

• El uso de dos capas de resina fluida 
como recubrimiento dentinal antes de 
la colocacion de una resina compuesta 
en dientes posteriores no disminuye 
la microfiltracion a nivel marginal ni 
oclusal.

• En general, se observa una 
disminucion en la microfiltracion en

Las resinas fluidas proveen una mejor 
adaptacion a las paredes cavitarias y 
pueden ayudar a liberar fuerzas durante 
la contraccion de polimerizacion de las 
resinas, sin embargo las resinas fluidas 
han reportado tener contraccion de 
polimerizacion mayor que las resinas 
hibridas tradicionales debido a que tienen 
menor contenido de material de relleno y 
mayor cantidad de TEGDMA ( Tolidis y 
Sctcos, 1999 ). Tai vez una relativa capa 
delgada de la resina fluida minimiza este 
efecto.

El uso de resina fluida como 
recubrimiento dentinal, para mejorar la 
adaptacion y disminuir las fuerzas de 
contraccion de polimerizacion de una 
resina compuesta empacable mostro que 
disminuye la microfiltracion en 
restauraciones de cavidades clase II con 
resina empacable, esto concuerda con 
hallazgos de otros estudios (Leevailoj y 
Col).

Margenes cervicales de cajuelas 
proximales, mostraron mayor 
microfiltracion de manera significativa 
que margenes oclusales para la mayoria 
de los grupos de estudio. Esto concuerda 
con los resultados encontrados en el 
estudio de Leevailoj y Col. Esto se 
explica debido a que la adhesion a 
esmalte es mayor que la adhesion a 
dentina y en la zona cervical hay mayor 
cantidad de cemento contrario a la zona 
oclusal donde hay mayor cantidad de 
esmalte ( Nakabayashi, Ashizawa y 
Nakamura, 1992).

cervicales de
mostraron
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