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Resumen 

Introducción: La microfiltración dental es definida como el traslado indetectable de 

forma clínica de distintas sustancias, compuestos, microorganismos, iones o 

moléculas entre una restauración dental y la superficie dentaria natural. Objetivo: 

Determinar que técnica es más precisa para el estudio de la microfiltración marginal, 

la de recuperación del fragmento o la clásica por corte. Material y métodos: El 

diseño del presente estudio fue experimental In vitro. Se realizó la recolección de 

30 molares sanos extraídos, los cuales se dividieron en tres grupos. A cada diente, 

se le realizaron tres cavidades en vestibular y tres en palatino/ lingual, para proceder 

a la obturación de cada uno de ellos con resina, ionómero de vidrio y Systemp, 

respectivamente. Posteriormente se introdujeron en 30ml de azul de metileno, para 

ser incubados a 36.2°C por 7, 14 y 28 días, una vez culminado ese tiempo, se 

procedió a la recuperación de los dientes, la segmentación de las restauraciones 

(Técnica Clásica por Corte) y la recuperación del fragmento (Técnica de 

Recuperación del Fragmento). Para proceder a realizar la toma de fotografías y con 

ellas realizar la clasificación estandarizada del grado de microfiltración marginal 

presente en cada muestra. Los resultados obtenidos se recabaron en una hoja de 

Excel y posteriormente se llevó a cabo el análisis estadístico en el programa 

GraphPad y se realizó la interpretación de ellos. Resultados: Se observó que las 

restauraciones de composite, ionómero de vidrio y systemp, permiten la detección 

y análisis de la microfiltración marginal con las dos técnicas utilizadas (Técnica 

Clásica por Corte y Técnica de Recuperación del Fragmento). Conclusiones: Se 

concluye que la Técnica de Recuperación del Fragmento para el estudio de la 

microfiltración marginal es más precisa que la Técnica Clásica por Corte para el 

ionómero de vidrio a los 7 días, para el composite a los 7 y 28 días y para el systemp 

a los 7 y 14 días.  

 

Palabras clave: Microfiltración, composite, ionómero de vidrio, systemp. 
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Summary  

Introduction: Dental microleakage is defined as the clinically undetectable transfer 

of different substances, compounds, microorganisms, ions or molecules between a 

dental restoration and the natural tooth surface. Objective: To determine which 

technique is more accurate for the study of marginal microleakage, the fragment 

recovery technique or the classic cutting technique. Material and methods: The 

design of the present study was experimental in vitro. A collection of 30 extracted 

healthy molars was carried out, which were divided into three groups. Three cavities 

were made for each tooth in the vestibular and three in palatal/ lingual regions, in 

order to proceed to the filling of each of them with resin, glass ionomer and Systemp, 

respectively. They were then placed in 30 ml of methylene blue to be incubated at 

36.2°C for 7, 14 and 28 days. Once this time had elapsed, the teeth were recovered, 

the restorations were segmented (Classical Technique) and the fragment was 

recovered (Fragment Recovery Technique). In order to proceed, photographs were 

taken and with them a standardized classification of the degree of marginal 

microleakage present in each sample was carried out. The results obtained were 

collected in an Excel data sheet and subsequently a statistical analysis was carried 

out in the GraphPad program and they were interpreted. Results: It was observed 

that the composite, glass ionomer and systemp restorations allow the detection and 

analysis of marginal microleakage with the two techniques used (classical technique 

and fragment recovery technique). Conclusions: It is concluded that the fragment 

recovery technique for the study of marginal microleakage is more precise than the 

classic cutting technique for glass ionomer at 7 days, for composite at 7 and 28 days 

and for systemp at 7 and 14 days. 

Keywords: Microleakage, composite, glass ionomer, systemp.
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INTRODUCCIÓN 

 

Existen múltiples materiales de restauración, los cuales son capaces de lograr la 

reposición del segmento dentario faltante independientemente del motivo por el cual 

se perdió (caries, fractura, abrasión, etc.) ya que el objetivo principal de la 

odontología es devolver la función y estética del paciente y no del órgano dental 

como segmento individual (Blatz et al., 2019). 

El éxito de una restauración dental, así como la longevidad de la misma se 

considera ampliamente relacionado con el grado de microfiltración existente entre 

las superficies del diente y la restauración (Going, 1972). 

La microfiltración dental es definida como el traslado indetectable de forma clínica 

de distintas sustancias, compuestos, microorganismos, iones o moléculas entre una 

restauración dental y la superficie dentaria (Kidd, 1976). 

La entrada de microorganismos patógenos a la interfase del diente y la restauración 

dental, se ha catalogado como el factor más importante del daño pulpar a causa de 

la microfiltración dental, y no solo la microfiltración de sustancias químicas al interior 

del órgano dental (Brännström, 1986). 

Existen múltiples técnicas para detectar la presencia de una microfiltración en una 

cavidad dental restaurada, entre los más comunes se encuentra la tinción mediante 

el uso de colorantes, trazadores químicos, isótopos radiactivos, presión atmosférica, 

bacteriología, microscopía de barrido, entre otras  (Alani & Toh, 1997). 

Es por ello que debe evaluarse la microfiltración marginal de distintos materiales y 

con distintas técnicas, para así ofertar un plan de tratamiento adecuado para el 

paciente, las restauraciones dentales realizadas con composite, cada día son más 

solicitadas por los pacientes en la consulta dental, ya que se han podido observar 

múltiples beneficios en comparación con las amalgamas dentales, una de las 

características más sobresalientes es la variedad de tonalidades disponibles para 

mimetizarse con el órgano dental natural (Montagner et al., 2018). 

Sin embargo, el ionómero de vidrio es uno de los cementos dentales que poseen 

mayor popularidad entre el gremio odontológico, debido a sus múltiples usos y 
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beneficios dentro de la cavidad oral, éste material se encuentra agrupado en los 

cementos de base ácida, ya que el producto resultante de la reacción forma ácidos 

poliméricos débiles, y para lograr el fraguado, se deberá mezclar con una solución 

acuosa y así poder obtener el vidrio no reactivo, el cual funciona como un relleno 

con la cualidad de reforzar el cemento ya fraguado (Mount, 2002). 

Independientemente del material, se deberá evaluar el grado de microfiltración 

marginal, por lo que, uno de los principales marcadores por tinción es el azul de 

metileno, ya que su pigmento y el tamaño diminuto de su partícula (0.52µm) siendo 

aún más pequeño que la mayoría de las bacterias, permite que entre de forma 

pasiva en la interfase existente, generando así la identificación de la microfiltración 

o la ausencia de ella y por lo tanto, el éxito de la restauración dental (Fabianelli et 

al., 2007). 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

 

La odontología moderna ha sufrido múltiples avances y descubrimientos en todas 

las áreas, esto a consecuencia de las exigencias generadas por los pacientes con 

la finalidad de obtener mejores resultados tanto estéticos, funcionales, económicos 

y sobre todo que sean estables en el tiempo, sin embargo, hasta ahora no existe el 

material ideal que logre cumplir todas las expectativas del odontólogo como del 

paciente en su totalidad y que permanezca inmutable en el tiempo  (Blatz et al., 

2019). 

 

Uno de los principales retos para el odontólogo es eliminar la microfiltración 

marginal, ya que ésta es uno de los principales factores causantes del fracaso 

protésico, sin embargo, frente al gran desconocimiento de la microfiltración marginal 

se comenzaron a realizar estudios in vitro, con la finalidad de obtener mayor 

información de ésta y así poder evitarla en las restauraciones aplicadas en un 

paciente, es por ello que se estudió la microfiltración marginal en dientes extraídos 

de humanos y de bovinos, para determinar la similitud entre ambos, dando como 

resultado que no existe diferencia significativa entre ambos grupos estudiados, 

logrando así mayor avances en la investigación in vivo (Reeves 1995, Almeida 

2009). 

Los principales problemas que genera una microfiltración en las restauraciones 

protésicas dentales son: pigmentación marginal, fractura del sellado periférico de la 

restauración, además de la formación de caries recurrente por el alojamiento de los 

microorganismos en la falta de unión superficial, sensibilidad pulpar y en el peor de 

los escenarios, el daño al complejo pulpar  (Going, 1972). Es por ello que se 

cataloga a la microfiltración marginal como uno de los principales generadores de 

inflamación pulpar, seguido de la colocación de restauraciones dentales (Zander, 

1959, Cox et al., 1988, Alani et al., 1997). 
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Las restauraciones dentales, pueden ser fabricadas de distintos materiales, por lo 

que se deberá tener presente las características, así como ventajas y desventajas 

de cada uno, para poder determinar el material que posee el menor grado de 

microfiltración marginal, entre los principales se encuentra la amalgama, el 

ionómero de vidrio y la resina. 

 

AMALGAMA 

La amalgama es uno de los principales materiales de restauración que fueron 

utilizados en la odontología clásica, pues su origen se remonta desde 1800 por el 

Dr. G.V. Black, en la cual su composición constaba de Ag3Sn (γ) adicionado con Cu 

y Zn (Greener, 1979). 

 

Con el paso del tiempo se modificó la formulación de la amalgama, con la finalidad 

de evitar la corrosión y mejorar sus propiedades, por lo que se introdujeron 

partículas esféricas para  reducir la cantidad de mercurio, y así reducir la tasa de 

corrosión y oxidación del material en boca, clínicamente se creía que se formaba 

una auto reparación de la amalgama, sin embargo, esta capa de óxido generaba un 

desajuste de la restauración creando así múltiples vías de entrada de 

microorganismos y se daba el fracaso restaurativo (Mahler & Eysden, 1969). 

 

COMPOSITES 

Los composites son materiales altamente utilizados en la odontología moderna, ya 

que surgen como reemplazo para las amalgamas, y que a su vez se consideran 

mínimamente invasivas, ya que no se realiza ningún tallado especial, pudiendo así 

mantener la estructura dental lo más sana posible  (Lynch & Wilson, 2013). 

Las resinas dentales se componen principalmente de 2 fases: 
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-Resina orgánica (Matriz) 

Generalmente aquí se incluyen los monómeros multifuncionales como di 

metacrilatos, entre los cuales, los más comunes son Bis-GMA, UDMA, TEGDMA y 

los iniciadores de la reacción. 

 

-Resina Inorgánica (Rellenos) 

Estos rellenos pueden ser orgánicos o inorgánicos y varían según su tamaño 

(Micrómetros o nanómetros), función y forma (Ilie et al., 2017). 

 

Existen múltiples propiedades adecuadas a destacar en las resinas dentales, como 

el mimetismo dental, estética adecuada, adhesión a las estructuras dentales, etc. 

Sin embargo, también existen algunos defectos que deben ser perfeccionados, 

entre los cuales se encuentran: estrés (como resultado de la contracción por 

polimerización), afinidad bacteriana a las superficies restauradas, baja resistencia a 

la fractura, solubilidad, absorción de agua, entre otros factores que afectan la 

supervivencia de la restauración  (Drummond, 2008; Ilie et al., 2017). 

 

Los composites se pueden clasificar de acuerdo al tamaño de sus partículas:  

 

MACRORELLENO: 

Son las resinas más utilizadas, están compuestas de relleno y materiales 

inorgánicos mayores a 1 μm, estas resinas poseen una resistencia a la flexión de 

110–135 MPa, debido a esto, se les atribuyen excelentes propiedades mecánicas, 

no obstante, la estética no es lo más desarrollado en este sistema de resinas 

(McCabe & Wassell, 1999). 

 

MICRORELLENO: 

Los composites de microrelleno, fueron introducidas a la odontología como una 

alternativa a los composites de macrorelleno con la finalidad de poder mejorar las 

deficiencias y desventajas, siendo las principales, un mejor pulido de la restauración 
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e incrementar la estética. Las partículas que se implementan en esta resina son 

esferas amorfas y deben poseer un tamaño menor a 40 μm (Ferracane, 2011). 

 

HÍBRIDAS: 

Las resinas de relleno híbridas, son fabricadas mediante la mezcla de microrelleno 

y macrorelleno, con el objetivo de aportar los beneficios de ambos composites, por 

lo que se puede obtener una resina de alta resistencia y al mismo tiempo un 

excelente pulido y estética (Lindberg & Solfjädern, 2005; Kretsis, 1987; Ferracane, 

2011). 

 

NANOPARTÍCULAS: 

Existen composites reforzados con nanopartículas, los cuales son relativamente 

modernos, éstos se caracterizan por poseer partículas de 0.6 a 1.4 μm, estas 

partículas también se denominan nanoclusters, los cuales, al ser pequeños en 

tamaño, permiten un excelente pulido y mayor duración de éste, en comparación 

con los otros sistemas de composites (Mitra et al., 2003). 

 

Las resinas con nanopartículas poseen características similares a las resinas 

híbridas, entre los cuales se encuentra la resistencia mecánica, física y desgaste, 

por lo que se indica su uso en cuadrante anterior y posterior, debido a sus 

excelentes propiedades (Beun et al., 2007; Curtis et al., 2009). 

 

RELLENOS 

Existen múltiples gamas de rellenos que se clasifican según su forma y aspecto, sin 

embargo, los rellenos utilizados en odontología, son generalmente aquellos que 

poseen una forma esférica o irregular  (Aminoroaya et al., 2021; Khan et al., 2015). 
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FIBRAS 

Las fibras son materiales elongados que poseen un diámetro de 250 μm, no 

obstante, en algunas ocasiones este tamaño puede verse altamente modificado y 

se pueden observar tamaños menores a 100 μm, generando así, características 

mecánicas que dependen del tipo de la fibra, la longitud, dirección y el volumen  

(Vallittu, 2015). 

 

Las fibras de vidrio son las más utilizadas en la odontología moderna, ya que se 

asimila a la composición química del sílice y, por lo tanto, su refracción es muy 

comparable, además de ser económico, poseen altas propiedades mecánicas y 

excelente aceptación con la matriz de otros polímeros (Khan et al., 2015; Vallittu, 

2015). 

 

WHISKERS 

Éstos compuestos son utilizados en la odontología con la finalidad de mejorar las 

propiedades mecánicas, principalmente la resistencia a la flexión y tenacidad a la 

fractura. Los whiskers presentan un diámetro que varía de 5 nm a 1 μm, y de longitud 

posee un rango de 10-200 μm, éstos se incorporan a partículas de sílice y una matriz 

de BisGMA y TEGMA (Xu et al., 2006). 

 

IONÓMERO DE VIDRIO 

  

Los componentes principales del ionómero de vidrio son tres: 

 

-Polímeros solubles en agua 

-Vidrio ácido 

- Agua (Mclean, 1994) 

 

Su presentación más habitual es en una solución acuosa que contiene ácidos 

poliméricos y el polvo que posee múltiples vidrios triturados, los cuales deberán 
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mezclarse en proporciones adecuadas, para lograr así la conformación de una 

mezcla con las características ideales. Los principales polímeros que se utilizan 

para la fabricación del ionómero de vidrio son los ácidos polialquenóicos 

(homopolímeros o copolímeros), ácido acrílico y ácido maleico (Ellis & Wilson, 

1990). 

 

El nombre de ionómero de vidrío ha sido muy criticado, por lo que la ISO 

(International Organization for Standardization), ha determinado que la mejor forma 

de nombrar a este cemento es con el nombre de “cemento de polialquenolato de 

vidrio”, aunque, es aceptado el nombre de ionómero de vidrio de forma sencilla y 

más comercial (Mclean 1994; Sidhu, 2016).  

 

VIDRIOS 

Se considera ampliamente importante que las partículas de vidrio que serán 

incluidas en la fabricación del compuesto, permanezcan en su forma más básica, 

con la finalidad de permitir que reaccionen con un ácido y, por lo tanto, generar la 

formación de una sal. Generalmente el vidrio de aluminio- silicato con adición de 

fluoruro y fosfato son altamente exitosas para lograr la formación del ionómero de 

vidrio (Sidhu & Nicholson, 2016). 

Las propiedades físicas del ionómero de vidrio, una vez fraguado, dependerá de 

varios factores como la relación polvo-líquido, concentración de los polímeros, 

tamaño de las partículas de los vidrios, y el tiempo de vida de los materiales e 

incluso el método de espatulado antes de llevar a cabo la reacción de fraguado, 

generalmente se deben medir todas las propiedades físicas mediante las normas 

ISO que se encuentran establecidas para cada uno de los materiales, para el 

ionómero de vidrio se mide mayormente la resistencia a la compresión sin dejar de 

lado las otras propiedades físicas necesarias para un material dental de 

restauración (Higgs et al., 2001; Mount et al., 1996). 
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TÉCNICAS PARA DETECTAR LA MICROFILTRACIÓN MARGINAL 

 

Durante el estudio de la microfiltración marginal de las restauraciones dentales, se 

han generado múltiples métodos para lograr el reporte de la presencia o ausencia 

de esta en el margen de las restauraciones, sin embargo, hasta ahora no se ha 

podido determinar cuál es el método más efectivo.  

 

Tal es el caso de Going (1972) que comprobó que los trazadores fluorescentes son 

unos de los más viables para detectar la presencia de microfiltración en las 

restauraciones, pues se pueden utilizar a una concentración baja, son sensibles a 

la luz ultravioleta, de fácil manejo y colocación en boca, así como un periodo corto 

de contacto con el material, han logrado la alta identificación de la microfiltración 

marginal in vivo, no obstante, aún se carece de la facilidad para realizar una correcta 

medición del grado de la microfiltración y no solo determinar la presencia o ausencia 

de ella.  

 

Roydhouse (1968) habló acerca de la importancia de realizar la estandarización de 

las muestras utilizadas para la detección de la microfiltración marginal, en especial 

criticó el uso de los trazadores con compuestos radioactivos, pues si bien mostraban 

constantemente la presencia de microfiltración, se determinó que no es viable la 

utilización de los pigmentos radioactivos en boca, ya que pueden generar algún 

efecto nocivo en el paciente, por lo que determinar la presencia o ausencia de 

microfiltración marginal, no justifica poner en riesgo la salud del paciente. 

 

Edwardsson (1979), propone la utilización de cepas bacterianas como detectores 

de microfiltración marginal, éstas pueden ser adecuadamente utilizadas en la fase 

experimental, teniendo como desventaja que puede migrarse el enfoque del estudio 

y no solo determinar el grado de microfiltración, sino la etiopatogenia de la caries, 

de igual manera se encuentra otro inconveniente de la técnica, el cual se reporta de 
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forma cualitativa y no de forma cuantitativa, por lo que impide la medición real de la 

zona con microfiltración marginal.  

 

Harper (1912), propuso la técnica de aire a presión, la cual consistía en colocar aire 

a presión en el piso de la restauración para posteriormente ser sumergido en agua 

y así poder determinar la presencia o ausencia de aire en la cavidad, determinando 

la presencia o ausencia de la microfiltración, sin embargo, esta técnica carece de 

reproducibilidad y clasificación del grado de microfiltración por lo que en la 

actualidad no se considera una técnica fiable.  

 

Nelsen (1952) realizó una  serie de estudios in vitro, para determinar el grado de 

microfiltración marginal en las restauraciones colocadas en órganos dentales 

extraídos, los cuales fueron obturados con distintos materiales, para posteriormente 

ser introducidos en líquidos a distintas temperaturas, y así simular los cambios 

térmicos que se llevan a cabo de forma normal en la cavidad oral, posteriormente 

se realizó la sección del diente y la restauración para determinar el grado de 

desadaptación marginal existente y por lo tanto conocer el grado de microfiltración 

marginal real, sin embargo, esta práctica no es viable para llevar a cabo de forma in 

vivo a los pacientes, pues realizar este protocolo, llevaría a la extracción dental aun 

sin motivos reales aparentes.  Por lo que, no se cuenta con alguna técnica para el 

estudio de este procedimiento sin llevar a cabo la extracción dental injustificada. 

  

Lee and Swartz (1970) introdujeron la microscopia electrónica de barrido a la 

odontología, en especial para detectar la presencia o ausencia de microfiltración 

marginal en restauraciones dentales efectuadas en órganos dentales extraídos, 

mediante esta técnica se obtienen resultados muy exactos, sin embargo, cuenta con 

una limitante para su aplicación, pues la única forma de llevarse a cabo es mediante 

la extracción del órgano dental en el cual fue aplicada la restauración, llevando así 

a realizar extracciones en órganos dentales que no lo ameritan o a realizar el 

método experimental en órganos dentales ya extraídos, por lo que, los resultados 
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pueden verse afectados si son o no colocados de forma directa en la cavidad oral 

del paciente o en un medio artificial.  

 

Douglas y Zakariasen (1981) lograron determinar que uno de los principales 

métodos para evaluar la microfiltración marginal es mediante el uso de pigmentos 

inertes como el azul de metileno, que no afecte la vitalidad pulpar ni cause efectos 

negativos en la salud en general, mediante la utilización de estos pigmentos se 

puede determinar el grado de absorción del pigmento hacia los tubulillos dentinarios, 

logrando obtener resultados cuantitativos y por lo tanto más viables para el estudio 

estadístico.  

 

Christen y Mitchell (1966), pudieron determinar que la concentración de los 

pigmentos, así como el tiempo por el cual se han sumergido los órganos dentales 

extraídos, afectan directamente los resultados obtenidos, sin embargo, en la 

actualidad, no se ha logrado una estandarización acerca del tiempo y concentración 

ideal para colocar el pigmento en la cavidad dental y determinar el grado de 

microfiltración en las restauraciones dentales.  

 

Generalmente la medición de las muestras para determinar el grado de 

microfiltración presente en la restauración se realiza por medio del corte de la misma 

y la observación en microscopia electrónica de barrido, sin embargo, parece ser 

menos sensible que la observación en tres dimensiones.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La odontología se ha modernizado constantemente, con la finalidad de prolongar el 

tiempo de vida de los tratamientos odontológicos, así como preservar la salud dental 

y de la cavidad bucal en general, es por ello que se ha puesto énfasis en los 

tratamientos adhesivos para lograr la preservación de los tejidos dentales.  

 

Uno de los fracasos más documentados de dichos tratamientos, es la filtración 

marginal, pues al no sellar adecuadamente la restauración se corre el riesgo de una 

reinfección, por ello, es necesario realizar la identificación y clasificación de este 

fenómeno para evitarlo en la práctica clínica, sin embargo, aún no se conoce si la 

Técnica de Recuperación del Fragmento es más precisa que la Técnica Clásica por 

Corte para el estudio de la microfiltración marginal. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El que se determine cuál técnica es más precisa para identificar la microfiltración 

marginal, la Técnica Clásica por Corte o la Técnica de Recuperación del Fragmento 

permitirá que la mejor opción sea utilizada cuando se investiga la microfiltración de 

nuevos materiales, generando información certera con la que se podrá informar a 

los clínicos y así reducir el error en la práctica odontológica, mejorando el sellado 

marginal de las restauraciones y prolongando el tiempo de vida en boca, por  tanto 

preservando así la salud bucal del paciente. 
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HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de trabajo 

La Técnica de Recuperación del Fragmento para el estudio de la microfiltración 

marginal es más precisa que la Técnica Clásica por Corte. 

 

Hipótesis nula 

La Técnica Clásica por Corte para el estudio de la microfiltración marginal es más 

precisa que la Técnica de Recuperación del Fragmento. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar qué técnica es más precisa para el estudio de la microfiltración marginal, 

la Técnica de Recuperación del Fragmento o la Técnica Clásica por Corte. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

-Evaluar la precisión de la Técnica de Recuperación del Fragmento para la medición 

de la microfiltración marginal. 

-Evaluar la precisión de la Técnica Clásica por Corte para la medición de la 

microfiltración marginal. 

-Comparar la precisión de medición de la microfiltración marginal entre la Técnica 

de Recuperación del Fragmento y la Técnica Clásica por Corte. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO 

 Experimental in vitro 

 

UNIVERSO 

Restauraciones realizadas con diferentes materiales dentales en cavidades talladas 

sobre esmalte y dentina de molares sanos extraídos de 5mm de profundidad y 2mm 

de diámetro. 

 

 

MUESTRA Y TIPO DE MUESTRA 

 30 molares sanos extraídos, 60 restauraciones realizadas con composite, 60 

restauraciones realizadas con ionómero de vidrio y 60 restauraciones realizadas 

con Systemp.  
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Metodología 

 

 

1.- Fase de recolección y preservación de los órganos dentales. 

Se recolectaron 30 órganos dentales extraídos sanos (Figura 1), se almacenaron 

en solución fisiológica a 37°C, con previa desinfección en hipoclorito de sodio al 

5.25% por 10minutos.  

 

 

 

 

                                                                    Figura 1. Selección de los dientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.- Se realizaron tres cavidades en la cara vestibular y tres cavidades en la cara 

Lingual/ Palatina de cada órgano dental (Cavidades de 5mm de profundidad por 2 

mm de diámetro), con fresa de diamante recta punta plana (Figura 2 y 3). 

 

 

 

 

 

 

3.- Se realizó lavado y enjuague de las cavidades con agua potable. 

Figura 2 y 3. Conformación 
de las cavidades 
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4.- Acondicionamiento de los dientes 

• OBTURADOS CON RESINA 

-Se realizó la cavidad con las medidas ya establecidas. 

-Se colocó ácido ortofosfórico al 35% por 20 segundos (Figura 4).  

-Se lavó por 15 segundos (Figura 5). 

-Se secó por 5 segundos. 

-Se colocó adhesivo y primer (Optibond FL) según el fabricante (Figura 6). 

-Se realizó la obturación de 30 cavidades con resina Tetric N ceram (Ivoclar), 

mediante el uso de espátula “Condenssa” (Style italiano) (Figura 7). 

-Se procedió a fotocurar por 20 segundos con lampara Valo Grand en modo 

estándar (1000mW/cm2) (Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 Figura 5

 
 

Figura 4 

Figura 6 

Figura 7 Figura 8 
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• OBTURADOS CON IONÓMERO DE VIDRIO 

 

-En 30 cavidades se realizó la colocación del ionómero de vidrio tipo 2 (Vitrebond 

3M). 

-Se realizó la mezcla (proporción 1:1) siguiendo instrucciones del fabricante (Figura 

9). 

-Se condensó el ionómero de vidrio sobre la cavidad central con un algodón 

(Figura 10). 

-Se retiraron excedentes. 

-Se fotocuró por 20 segundos con lampara Valo Grand en modo estándar 

(1000mW/cm2) (Figura 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

• OBTURADOS CON SYSTEMP 

-En 30 cavidades se realizó la colocación de Systemp inlay (Ivoclar). 

-Se tomó el material y se empacó en la cavidad mediante el uso de espátula 

“Condenssa” (Style italiano), para posteriormente fotocurar por 20 segundos con 

lampara Valo Grand en modo estándar (1000mW/cm2) (Figura 12 y 13). 

 

 

 

 

 

Figura 9 Figura 10 Figura 11 

Figura 12 
Figura 13 
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5.- Método de tinción  

-Todas las muestras, fueron sumergidas en azul de metileno subdivididas en tres 

grupos de 10 órganos dentales cada una, se colocaron en tubos Falcon con 30 ml 

de azul de metileno, posteriormente, fueron introducidas en la incubadora a 36.4°C 

(Figuras 14, 15, 16 y 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 Figura 15

 
 

Figura 10 

Figura 16 Figura 17 

Método de tinción e incubación de los órganos dentales 
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-Se rotuló cada muestra, para así determinar el tiempo que durarían las muestras 

en la incubadora (7, 14 y 28 días). 

-Pasado el tiempo ya descrito, se realizó la recuperación de los órganos dentales 

(Figura 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Recuperación de los órganos dentales 
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6.- Recuperación de los órganos dentales 

 

• TÉCNICA CLÁSICA POR CORTE 

 

 

-Se realizó la eliminación del azul de metileno y se colocó agua 

potable, para eliminar el exceso de pigmento (Figura 19). 

 

 

 

 

 

 

 

-Se llevó a cabo la segmentación de la restauración y el órgano dental en su parte 

central, para lograr dividirla en dos partes, esto con el uso de un disco de diamante 

(Brassler). 

-Una vez recuperado el fragmento se procedió a su estudio (Figuras 20, 21 y 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 
Lavado de los dientes 

Figura 20 Figura 21 Figura 22 

Segmentación Dental 
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-Se realizó la toma fotográfica de la restauración con ayuda del microscopio 

estereoscópico. 

- Se calibró a los sujetos que evaluarían el grado de microfiltración marginal 

presente en cada restauración para posteriormente realizar la clasificación.  

-Se recabaron los datos obtenidos a hoja de Excel. 

-Se realizó el análisis estadístico. 

• TÉCNICA DE RECUPERACIÓN DEL FRAGMENTO 

 

 

 

-Se realizó la eliminación del azul de metileno y se colocó agua 

potable, para eliminar el exceso de pigmento. (Figura 23) 

 

 

 

 

 

-Se realizaron varios cortes del órgano dental rodeando la obturación con un disco 

de diamante, con la finalidad de lograr el desalojo de la restauración de la cavidad. 

 (Figuras 24, 25 y 26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 
Lavado de los dientes 

Figura 24 Figura 25 Figura 26 
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-Una vez recuperada la obturación se procedió a su estudio (Figura 27). 

-Se colocó cada muestra en un Microbrush con una gota de Kola-loca para fijarlo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Se tomaron fotografías en microscopio estereoscópico. 

- Se calibró a los sujetos que evaluarían el grado de microfiltración marginal 

presente en cada muestra, para posteriormente realizar la clasificación.  

-Se vaciaron los datos obtenidos a una hoja de Excel. 

-Se realizó el análisis estadístico. 

 

ANALISIS ESTÁDISTICO 

 

Se analizó la frecuencia y porcentaje para cada técnica (Clásica por corte o 

Recuperación del fragmento). Se realizó la evaluación mediante la prueba de Chi2 

utilizando GraphPad Prism versión 9.5 (GraphPad Prism Software Inc,. San Diego, 

CA, EE. UU.). El nivel de significancia estadística se estableció en (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

Figura 27. Recuperación del fragmento 

Segmentación de las Restauraciones 
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RESULTADOS  

 

Tomando en cuenta que la Técnica de Recuperación del Fragmento provee la 

información de la microfiltración presente en los diferentes materiales de forma más 

precisa al permitir su estudio en tres dimensiones, esta técnica fue utilizada como 

punto de comparación para la Técnica Clásica por Corte.  

 

En el cuadro 1 se puede observar la comparación de ambas técnicas cuando se 

utilizan para estudiar la microfiltración de 7 días en el ionómero de vidrio. En la 

Técnica Clásica por Corte el grado de microfiltración marginal fue clasificado 

mayoritariamente como nulo, mientras que en la Técnica de Recuperación del 

Fragmento la mayoría se clasificó como Leve. La diferencia que existió en la 

distribución de los grados de microfiltración entre ambos grupos fue 

estadísticamente significativa. 

 

 

Cuadro 1. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con ionómero de vidrio expuesto a pigmentación durante 7 días 

implementando las dos técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n= 150) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 26 (52) 29 (19.3)  

 

0.0002 

 

Leve 15 (30) 59 (39.3) 

Moderado  7 (14) 36 (24) 

Severo 2 (4) 23 (15.3) 

Muy severo 0 (0) 3 (2) 

Prueba Chi2 
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En el cuadro 2 se muestra la comparación de ambas técnicas, pero ahora cuando 

se utilizan para estudiar la microfiltración de 14 días en el ionómero de vidrio. En 

este caso ambas técnicas mostraron similitudes marcadas en la distribución de los 

grados de microfiltración por lo que no existió diferencia estadísticamente 

significativa. 

 

Cuadro 2. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con ionómero de vidrio expuesto a pigmentación durante 14 días usando 

las dos técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento  

(n=90) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 16 (32) 34 (37.7)  

 

0.2348 

 

Leve 16 (32) 36 (40) 

Moderado 8 (16) 5 (5.5) 

Severo 10 (20) 14 (15.5) 

Muy severo 0 (0) 1 (1.1) 

Prueba Chi2 

 

 

En el siguiente cuadro (Cuadro 3), se observa la comparación de ambas técnicas. 

A los 28 días se observa diferencia en la distribución de los grados de microfiltración, 

en este caso ambas técnicas mostraron grados de microfiltración mayoritariamente 

leves (36.2% y 40%, respectivamente) por lo que existió diferencia estadísticamente 

significativa. 
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Cuadro 3. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con ionómero de vidrio expuesto a pigmentación durante 28 días usando 

las dos técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=135) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 10 (20) 46 (34)  

 

0.0022 

 

Leve 20 (40) 49 (36.2) 

Moderado 5 (10) 23 (17) 

Severo 15 (30) 12 (8.8) 

Muy severo 0 (0) 5 (3.7) 

Prueba Chi2 

 

 

En resumen, en lo que respecta a la filtración que se presenta en el ionómero de 

vidrio, no se observan diferencias significativas a los 14 días, mientras que a los 7 

y 28 días se observan diferencias estadísticas significativas entre ambas técnicas. 

 

Cuando se utilizaron ambas técnicas para evaluar la microfiltración que sucede en 

los diferentes tiempos experimentales en los composites se encontró que a los 7 

días (Cuadro 4) la Técnica Clásica por Corte mostró un grado de microfiltración nulo 

(78%), mientras que la Técnica de Recuperación de Fragmente solo mostró un 

grado de microfiltración nulo en el 35% de los casos, esto dio como resultado que  

la diferencia que existió en la distribución de los grados de microfiltración entre 

ambos grupos sea estadísticamente significativa. 
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Cuadro 4. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con composite expuestas a pigmentación durante 7 días usando las dos 

técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=45) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 39 (78) 16 (35.5)  

 

0.0002 

 

Leve 1 (2) 14 (31.1) 

Moderado 1 (2) 1 (2.2) 

Severo 2 (4) 2 (4.4) 

Muy severo 7 (14) 12 (26.6) 

Prueba Chi2 

 

 

En el Cuadro 5 se puede observar la comparación de ambas técnicas cuando se 

utilizan para estudiar la microfiltración marginal del composite, que fue sometido a 

tinción 14 días, en ambas técnicas se clasificó mayoritariamente como nulo, por lo 

que al presentar similitud en los grados de distribución no se observan diferencias 

estadísticas significativas.  
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Cuadro 5. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con composite expuestas a pigmentación durante 14 días usando las dos 

técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=45) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 30 (60) 20 (44.4)  

 

0.2406 

 

Leve 4 (8) 9 (20) 

Moderado 7 (14) 10 (22.2) 

Severo 8 (16) 6 (13.3) 

Muy severo 1 (2) 0 (0) 

Prueba Chi2 

 

 

 

En el Cuadro 6 se muestra la comparación de ambas técnicas para clasificar la 

microfiltración en composite expuesto 14 días a pigmentación, la Técnica Clásica 

por Corte fue clasificada mayormente como severo, mientras que en la Técnica de 

Recuperación del Fragmento se clasificó como nulo, por lo que, al existir diferencia 

en la distribución de las muestras, se observa una diferencia estadística 

significativa. 
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Cuadro 6. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con composite expuestas a pigmentación durante 28 días usando las dos 

técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=75) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 12 (24) 44 (58.6)  

 

0.0012 

 

Leve 11 (22) 14 (18.6) 

Moderado 7 (14 2 (2.6) 

Severo 18 (36) 14 (18.6) 

Muy severo 2 (4) 1 (1.3) 

Prueba chi2 

 

En conclusión, se puede observar que el grado de microfiltración marginal presente 

en restauraciones realizadas con composite y sometidas a pigmentación, poseen 

resultados con diferencias estadísticas significativas en los días 7 y 28, por el 

contrario, en el día 14 no se identificó una diferencia estadística significativa. 

 

 

En el Cuadro 7 se puede observar la comparación de ambas técnicas cuando se 

utilizan para estudiar la microfiltración de Systemp sometido a pigmentación 7 días. 

En la Técnica Clásica por Corte se clasificó mayormente como severo (34%) y en 

la Técnica de Recuperación del Fragmento como nulo (40%), por lo que la diferencia 

en la distribución del grado de microfiltración de las muestras fue estadísticamente 

significativa. 
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Cuadro 7. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con systemp expuestas a pigmentación durante 7 días usando las dos 

técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=105) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 5 (10) 42 (40)  

 

< 0.0001 

 

Leve 10 (20) 23 (21.9) 

Moderado 4 (8) 17 (16.1) 

Severo 17 (34) 8 (7.6) 

Muy severo 14 (28) 15 (14.2) 

Prueba Chi2 

 

 

En el cuadro 8 se muestra la comparación de ambas técnicas para clasificar la 

microfiltración de Systemp expuesto 14 días a pigmentación, en donde se encontró 

que en la Técnica Clásica por Corte se obtuvo un grado de microfiltración severo 

(38%), mientras que en la Técnica de Recuperación del Fragmento se clasificó 

como como leve y severo con el mismo valor (27.7%), por lo que se determina una 

diferencia estadísticamente significativa. 
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Cuadro 8. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con systemp expuestas a pigmentación durante 14 días usando las dos 

técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=90) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 3 (6) 18 (20)  

 

0.0005 

 

Leve 13 (26) 25 (27.7) 

Moderado 4 (8) 19 (21.1) 

Severo 19 (38) 25 (27.7) 

Muy severo 11 (22) 3 (3.3) 

Prueba Chi2 

 

 

En el siguiente cuadro (cuadro 9) se observa la comparación de ambas técnicas 

para determinar el grado de microfiltración en muestras de Systemp a los 28 días 

de exposición al pigmento, se observan similitudes en la distribución de los grados 

de microfiltración, siendo clasificados en ambas técnicas como un grado muy severo 

(66% Técnica Clásica por Corte y 52.6% Técnica de Recuperación del Fragmento) 

por lo que no existe una diferencia estadísticamente significativa. 
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Cuadro 9. Comparación del grado de microfiltración que presentan las restauraciones 

realizadas con systemp expuestas a pigmentación durante 28 días usando las dos 

técnicas de evaluación. 

Grado de 

microfiltración 

Técnica Clásica 

por Corte 

(n=50) 

Técnica de 

Recuperación del 

Fragmento 

(n=150) 

Valor de p 

Frecuencia (%) 

Nulo 0 (0) 10 (6.6)  

 

0.1339 

 

Leve 1 (2) 11 (7.3) 

Moderado 7 (14) 28 (18.6) 

Severo 9 (18) 22 (14.6) 

Muy severo 33 (66) 79 (52.6) 

Prueba Chi2 

 

 

La comparación del grado de microfiltración marginal en restauraciones de systemp 

mediante las dos técnicas, permitió observar la diferencia significativa del grado de 

distribución de las muestras en los días 7 y 14, por el contrario, no se observó una 

diferencia estadística significativa en el día 28 de exposición al pigmento. 
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DISCUSIÓN   

 

La microfiltración marginal, es uno de los principales factores que se trata de 

identificar en las restauraciones dentales, para así poder determinar el posible éxito 

o fracaso de dicha obturación. Es bien sabido que cuando existe microfiltración 

marginal, esta va acompañada de microorganismos, pudiendo así desarrollarse 

distintos tipos de patologías en los órganos dentales ya obturados (Going, 1972). 

Históricamente se han propuesto y utilizado diferentes formas para tratar de 

identificar de mejor manera la microfiltración marginal. El poder determinar cuál 

técnica, así como identificar el material de restauración dental ideal que permita el 

mejor sellado de la cavidad dental, y por lo tanto evitar la microfiltración marginal, 

podrá prolongar el tiempo de vida de la restauración y proteger la salud pulpar, 

obteniendo como resultado el éxito del tratamiento protésico.  

Fabianelli (2007), menciona que una de las principales formas para detectar la 

microfiltración marginal, es mediante la utilización de pigmentos pues estos al 

penetrar en los espacios microscópicos entre la interfaz del diente y la restauración 

permite identificar la microfiltración, generalmente se utiliza azul de metileno, ya que 

el tamaño de su partícula es muy pequeño (0.52µm), por lo que su penetración se 

da con facilidad aun en espacios estrechos.  

Aunado al uso de pigmentos, existen diferentes formas de abordar la pigmentación 

y actualmente la técnica más común para identificar la presencia de microfiltración 

marginal in vitro es realizando un corte en el centro de la restauración en un sentido 

mesial- distal, y que incluye al tejido dental, logrando así la visualización de la unión 

entre la obturación y los tejidos dentales (Técnica Clásica por Corte), por lo tanto, 

determinar así la presencia o ausencia de microfiltración. Sin embargo, la 

visualización en un solo plano, deja sin valoración todas las superficies de la 

restauración, pudiendo así generar un sesgo en los resultados obtenidos.   

La Técnica de Recuperación del Fragmento, propuesta en este estudio, permite la 

obtención de la restauración realizada una vez que fue sometida a pigmentación, 

esto con la finalidad de poder realizar la evaluación completa de la pigmentación en 
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todas sus caras y así clasificar el grado de penetración en la interfase entre el diente 

y la obturación dental. 

En la Técnica de Recuperación del Fragmento se evalúa el grado de microfiltración 

marginal en los 360° de la restauración, por lo que, se puede tener una medición 

exacta de la penetración del pigmento al que fue expuesto la restauración, logrando 

así reducir el sesgo en la medición de dicho fenómeno, permitiendo la obtención de 

valores verídicos.  

El propósito de esta investigación, además de proponer esta técnica para medir la 

microfiltración, fue compararla con la Técnica Clásica por Corte, para identificar que 

tan precisa puede ser esta última. Para esto se realizaron pruebas con los tres 

materiales más utilizados actualmente para realizar la obturación de una cavidad 

dental, ionómero de vidrio, composite y Systemp, estudiándolos en tres distintos 

tiempos.  

En las cavidades obturadas con ionómero de vidrio, se pudo observar que, si existen 

diferencias en los resultados de microfiltración cuando esta es evaluada con una u 

otra técnica, sin embargo, esto solo sucedió al estudiarla a 7 y 28 días. De forma 

interesante se pudo observar que cuando se estudia la microfiltración que sucede a 

los 14 días se obtienen los mismos resultados utilizando cualquiera de las dos 

técnicas. No existe una explicación clara a este fenómeno y más experimentos 

tendrían que ser realizados para identificar lo que sucede en este punto tiempo.   

La microfiltración marginal que presentaron las restauraciones realizadas con 

ionómero de vidrio, principalmente fue clasificada en ambas técnicas como nulo y 

leve, por lo que no se atribuye una microfiltración importante. Es bien sabido que el 

ionómero de vidrio presenta un sellado adecuado a la superficie dental, 

principalmente debido a la presencia de fluido, ya que, al estar humectado de forma 

continua, la consistencia del material restaurador es similar a un gel, permitiendo 

así una auto reparación de la restauración en caso de ser necesario, esto hasta la 

solidificación final (Brackett, 1995).  

 



 

 

36 

 

De igual manera una de las principales características físicas a tomar en cuenta del 

ionómero de vidrio, es su viscosidad, pues si esta es baja, permitirá fluir en la 

cavidad del diente y, por lo tanto, adaptarse de manera adecuada a las paredes, 

previniendo así la presencia de microfiltración marginal, por el contrario, si el 

material es muy viscoso se evitará el contacto íntimo entre la restauración y el 

material, generando así vías de entrada para la microfiltración marginal (Castro, 

2002). 

Por otro lado, en las cavidades obturadas con composite, se pudo observar el 

mismo fenómeno antes descrito, pues la Técnica Clásica por Corte si mostró ser 

inferior a la Técnica de Recuperación de Fragmento, pero solo a 7 y 28 días. 

Encontrando nuevamente que ambas técnicas son igual de precisas solo a los 14 

días, en donde se obtienen los mismos resultados utilizando cualquiera de las dos 

técnicas.  

La microfiltración marginal que presentaron las restauraciones realizadas con 

composite presentaron aún menos microfiltración que las realizadas con ionómero 

de vidrio, la mayoría fue clasificada como nula, esto principalmente se atribuye al 

correcto protocolo adhesivo, ya que se realizó el grabado y colocación del adhesivo 

de la marca comercial tal como lo menciona el fabricante, así mismo la técnica de 

obturación de la cavidad fue en segmentos (2mm), para lograr una mejor adaptación 

a la cavidad y por lo tanto, reducir en gran medida la microfiltración marginal (Rathi, 

2020). 

Se asume que la pobre microfiltración marginal presente en las restauraciones de 

composite es por el adecuado manejo del material, la correcta obturación y 

condensación, generando así cambios dimensionales en la restauración final (Going 

1972, Rathi 2020).  

 

Finalmente, en las cavidades obturadas con Systemp, se pudo observar un 

fenómeno similar al antes descrito, pero en este caso la Técnica Clásica por Corte 

si mostró ser inferior a la Técnica de Recuperación de Fragmento a 7 y 14 días. 

Encontrando que ambas técnicas son igual de precisas solo a los 28 días, en donde 
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se obtienen prácticamente los mismos resultados utilizando cualquiera de las dos 

técnicas.  

Como era de esperarse, la microfiltración marginal de las restauraciones realizadas 

con Systemp fueron las que presentaron mayor microfiltración en general en 

comparación con las realizadas con ionómero de vidrio o con composite, esto 

debido a que el Systemp se considera un material de restauración temporal de corta 

duración y no un material restaurador definitivo como los otros dos, sin embargo 

otra de las características del Systemp es su alto módulo de elasticidad, permitiendo 

la separación del material con el diente, lo que genera una microfiltración marginal 

mayor (Selim, 2013). 

La evaluación de las muestras realizadas con Systemp a los 28 días, determinó una 

microfiltración elevada, por lo que cualquiera de las dos técnicas se considera 

adecuada para la clasificación de la microfiltración marginal. 

Haciendo un análisis de los resultados se puede aceptar la hipótesis de trabajo, 

pues mediante la comparación de las dos técnicas realizadas, la Técnica de 

Recuperación del Fragmento permite una evaluación total de la microfiltración 

presente y, por lo tanto, mayor precisión en comparación con la técnica clásica por 

corte.   

 

La principal limitante del presente estudio es que, al ser in vitro, solo se realizó en 

dientes extraídos con la simulación del entorno bucal, sin embargo, no se pueden 

controlar todas las variaciones propias de la cavidad bucal, por lo que los resultados 

pueden verse modificados en un experimento in vivo. 

Es de suma importancia realizar estudios de la microfiltración marginal de los 

distintos materiales restauradores, bajo distintos protocolos de adhesión, 

condiciones térmicas, distintos medios pigmentantes y distintas técnicas de 

obturación, para la obtención de resultados más específicos y poder así comprender 

los factores que llevan a la microfiltración marginal para a medida de lo posible 

eliminarlos en la práctica clínica y así mejorar la durabilidad de las restauraciones, 
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proteger el complejo dentino-pulpar, por lo cual  extender el periodo de vida de un 

diente restaurado protésicamente.  

Mediante el análisis del presente estudio, se abren nuevas variables para su estudio 

pudiendo implementar al método experimental el ingreso de nuevas variables como 

la temperatura, humedad, distintos pigmentos, para así determinar su rol e 

implicaciones en la microfiltración marginal. 
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CONCLUSIÓN 

 

 

Se concluye que la Técnica de Recuperación del Fragmento para el estudio de la 

microfiltración marginal en general es más precisa que la Técnica Clásica por 

Corte.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

44 

 

 

 

 

 

TÉCNICA CLÁSICA POR CORTE 

 

 

RESPONDE LA SIGUIENTE ENCUESTA, ASIGNA UN VALOR DE ACUERDO A LAS 

INDICACIONES YA MENCIONADAS CON ANTERIORIDAD 

 

VI-I 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

VI-II 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  
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4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

VI-III 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

 

CO-I 

Muestra GRADO 

1  
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2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

CO-II 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

CO-III 

Muestra GRADO 
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1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

P-I 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  
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P-II 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

P-III 

Muestra GRADO 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  
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                        TÉCNICA DE RECUPERACIÓN DEL FRAGMENTO 

 

 

RESPONDE LA SIGUIENTE ENCUESTA, ASIGNA UN VALOR DE ACUERDO A LAS 

INDICACIONES YA MENCIONADAS CON ANTERIORIDAD 

 

VI-I 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

VI-II 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    
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4    

5    

6    

 

VI-III 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 

CO-I 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    
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CO-II 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

 

CO-III 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 

PI 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

4    

5    
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6    

7    

 

 

 

PII 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

PIII 

Muestra GRADO GRADO GRADO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    
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8    

9    

10 
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