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5. RESUMEN Y ABSTRACT 

 

Resumen 

Objetivo: Comparar in vitro la integridad marginal entre dos resinas comerciales. 

Metodología: El tipo de estudio fue cuantitativo, de diseño experimental, transversal, 

prospectivo y explicativo. La población fue de 46 premolares extraídos por 

tratamientos ortodónticos, se formaron dos grupos con 23 premolares para 

restauraciones clase I de Black con resina Filtek TM Bulk Fill, y 23 premolares para 

restauraciones clase I de Black con resina convencional Filtek TM Z 250 con sus 

respectivas técnicas; posteriormente se sellaron las raíces y ápices con esmalte, se 

sometieron a termociclado de 100 ciclos por minuto a 5 C y a 47 C, se sumergió en 

nitrato de plata por 24 horas las muestras, y después en revelador por 8 horas para fijar 

la tinción al momento del lavado con agua destilada. De allí se seccionaron 

transversalmente y se observaron en esteromicroscopio X40 para la medición de la 

profundidad de sellado. Resultados: Se demostró que sí existe diferencia significativa 

a través de las pruebas estadísticas de U de Mann Whitney con un promedio de la 

medida de la integridad marginal correspondiente a resina Filtek TM Bulk Fill de 1.26 

mm y para la resina convencional Filtek TM Z 250 de 0.429 mm. Conclusión: La resina 

convencional Filtek TM Z 250 afecta en menor medida la integridad marginal en 

comparación con la resina Bulk Fill.  

Palabras clave: Contracción, resinas, sellado. 
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Abstract 

Aims: Compare the depth of the sealing of conventional and Bulk fill resins in class 

I restorations. Methodology: The type of study was quantitative, experimental in 

design, cross-sectional, prospective and explanatory. The study population was 46 

premolars extracted by orthodontic treatments, the sample consisted of 23 premolars 

for Black Class I restorations with Bulk Fill resin, and 23 premolars for Black Class I 

restorations with conventional resin. The roots and apices were sealed with enamel, 

thermocycled for 300 cycles per minute at 5 ° C and 47 ° C, then immersed in silver 

nitrate for 24 hours, and then in developer for 8 hours to fix the staining to the time of 

washing with distilled water. From there the samples were cross-sectioned and 

observed in a steromicroscope at 40 x for the measurement of the depth of the seal. 

Restults: Showed that there is a significant difference through the statistical tests of 

Mann Whitney's U, and that the average of the depth measurement of the sealing with 

Bulk Fill resin was 1.26 mm and that of the conventional resin was 0.429 mm. 

Conclusion: The conventional resin has less depth in the seal than the Bulk Fill resin. 

Key words: Resins, shrinkage, sealing. 

 

 

 

 



viii 

 

 

6 CONTENIDO  

1. Título de la tesis .................................................................................................. i 

2. Equipo de Trabajo .............................................................................................. ii 

3. Hoja de firma del jurado y asesor ..................................................................... iii 

4. Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria ............................................................ iv 

5. Resumen y abstract ........................................................................................... vi 

6. Contenido ........................................................................................................ viii 

7.Índice de gráficos, tablas y cuadros ................................................................... ix 

I. Introducción ............................................................................................ 1 

II. Revisión de literatura ............................................................................. 4 

III. Hipótesis ............................................................................................. 29 

IV. Metodología ....................................................................................... 30 

4.1 Diseño de la investigación. ..................................................... 30 

4.2 Población y muestra ............................................................... 31 

4.3 Definición y operacionalización de variables ........................ 33 

4.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos .................... 34 

4.5 Plan de análisis ....................................................................... 38 

4.6 Matriz de consistencia ............................................................ 39 

4.7 Principio éticos ....................................................................... 40 

V. Resultados ........................................................................................... 41 

5.1 Resultados .............................................................................. 41 

5.2 Análisis de resultados ............................................................. 45 

VI. Conclusiones ...................................................................................... 48 

Aspectos complementarios ....................................................................... 48 

Referencias bibliográficas . ...................................................................... 49 

Anexos ...................................................................................................... 56 

 



ix 

 

 

7 ÍNDICE DE TABLAS Y CUADROS 

Índice de tablas 

Tabla 1. Comparación entre la integridad marginal de las restauraciones con 

resina Filtek TM Bulk Fill y resina convencional Filtek TM Z 250. .................... 41 

Tabla 2. Medidas de los espacios que afectan la integridad marginal de 

restauraciones con resina Filtek TM Z 250. ........................................................ 42 

Tabla 3. Medidas de los espacios que afectan la integridad marginal de 

restauraciones con resina Filtek TM Bulk Fill. ................................................... 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

 

Índice de gráficos 

Gráfico 1. Comparación entre la integridad marginal de las restauraciones con 

resina Filtek TM Bulk Fill y resina convencional Filtek TM Z 250. .................... 42 

Gráfico 2. Medidas de los espacios que afectan la integridad marginal de 

restauraciones con resina Filtek TM Z 250……………43 

Gráfico 3. Medidas de los espacios que afectan la integridad marginal de 

restauraciones con resina Filtek TM Bulk Fill.  .................................................. 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

I. Introducción 

Las resinas dentales son los materiales de restauración directa más utilizadas en 

los tratamientos de caries a pesar del desarrollo y experimento de nuevos 

compuestos resinosos, estos materiales siguen siendo sensibles al microambiente 

que le da la cavidad oral y a la técnica de restauración.1 Se ha visto en los últimos 

años que la adaptación marginal es de vital importancia para la salud dental. 

Sabemos que el papel principal de las resinas es servir de reemplazo a la parte 

afectada, brindando propiedades estéticas cómo color, opalescencia, y propiedades 

físicas cómo dureza y resistencia a las fuerzas de la masticación.1 Hay ocasiones 

en que se coloca la resina en zonas de difícil acceso como las caras proximales o 

a nivel cervical, llegando a ser crítico para el proceso adhesivo, ya que, se crea un 

espacio entre resina y tejido orgánico que permite el ingreso sustancias y de 

microorganismos al diente.2,3 

La formación espacios (gaps), o brechas y la microfiltración afectan la 

integridad marginal del sellado y son factores que contribuyen al fallo de la resina 

y al éxito de las restauraciones posteriores. El sellado marginal de las 

restauraciones implica varios factores como una buena preparación cavitaria 

física-mecánica, propiedades visco elásticas de las resinas compuestas, la unión 

adhesiva, la técnica de restauración y el método de curado.4 

La capacidad para generar una integridad marginal adecuada de las 

restauraciones se encuentra estrechamente relacionada con la contracción y estrés 

de polimerización de los materiales utilizados, que se considera uno de los 
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principales inconvenientes dentales. El problema radica en que en la actualidad 

existen diversos tipos de resina con características específicas para cada técnica de 

restauración sin embargo las alteraciones en la integridad marginal constituyen una 

problemática de gran relevancia dado que la precisión respecto a las medidas es 

fundamental para cada restauración disminuyendo en si el grado de error. 

Es por ello que diversas marcas comerciales que son ofertadas en la actualidad 

tienen propiedades anti distorsión que permiten mantener la integridad marginal 

en las restauraciones sin embargo el grado de alteración puede variar entre una y 

otra. De acuerdo con Romo G. et al.5 la resina Bulk Fill presenta una completa 

ausencia de alteración a nivel de la integridad marginal sin embargo estudios 

realizados Kartikasari A, et al.6 y Gupa M, et al.7 encontraron diferencia mínimas 

y despreciables entre diversas resinas entre las cuales se encontraban las marcas 

más comerciales Filtek y Bulk Fill por lo cual existe un gran vacío en la 

comparación de estas marcas y por lo tanto poco apoyo en el momento de hacer 

una elección por parte del odontólogo.  

Por este motivo el presente estudio tuvo como objetivo general comparar la 

profundidad de sellado de resinas convencional Filtek TM Z 250 y Bulk Fill en 

restauraciones clase I de Black y cómo objetivos específicos determinar, in vitro, 

las medidas de los espacios que afecten la integridad marginal de restauraciones 

con resina Filtek TM Bulk Fill y determinar, in vitro, las medidas de los espacios 

que afecten la integridad marginal de restauraciones con resina Filtek TM Z 250. 
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La justificación de este estudio está en determinar cuál es la resina con menor 

alteración entre las dos marcas más comerciales Bulk Fill y Filtek contribuyendo 

a una mejor elección por parte de los odontólogos logrando así reducir el margen 

de error con respecto a las medidas de cada restauración además de obtener 

restauraciones con mayor exactitud y una calidad de trabajo superior que se verá 

reflejada en la conformidad y salud de cada paciente  logrando así brindar un mejor 

servicio y contribuyendo a la salud bucal de cada uno de los pacientes.  

Este estudio fue de tipo cuantitativo de diseño experimental, transversal, 

prospectivo. El instrumento de medición de este estudio fue el estereomicroscopio 

digital  X40 para fotografiar los cortes transversales. 

Se demostró que sí existe diferencia significativa a través de las pruebas 

estadísticas de U de Mann Whitney, y que el promedio de la medida de la 

profundidad de sellado con resina Bulk Fill fue de 1.26 mm y de la resina 

convencional Filtek TM Z 250 fue de 0.429 mm.  En conclusión, la resina 

convencional Filtek TM Z 250 presenta menor profundidad en el sellado que la 

resina Bulk Fill. 
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 II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 Antecedentes 

Internacionales 

Bishnoi N, et al (India, 2020) En su estudio “Evaluación del sellado 

marginal de una resina convencional Bioactive y dos resinas Bulk Fill en 

restauraciones clase II: Un estudio in vitro”. Objetivo: Evaluar y comparar la 

integridad marginal en presencia de microfiltración entre tres materiales de 

restauraciones, resina Bulk Fill Tetri- NCeram y resina FiltekTM Bulk Fill. Resina 

Activa Bioactive. Tipo de estudio: Diseño experimental, transversal y 

prospectivo. Población/ Muestra: La muestra fue 60 molares inferiores extraídos 

recientemente Método: Se realizaron cavidades clase II a todas las piezas, luego 

se dividieron en tres grupos de 20 para resina Activa Bioactive, 20 para resina Bulk 

Fill Tetric-N Ceram y 20 dientes para resina Filtek TM Bulk Fill. Toda la muestra 

fue restaurada con el sistema de adhesivo siguiendo instrucciones de fabricante, se 

empleó azul de metileno al 2% para medir la microfiltración, se utilizó 

termociclado para simulación de la temperatura de la boca cuando se consume algo 

caliente o frío, luego se les realizaron cortes transversales con disco y se observó 

bajo un espectrofotómetro si el sellado marginal presentaba o no microfiltración. 

Resultados: La resina convencional Activa Bioactive y la resina Tetric-N- Ceram 

presentaron menor presencia de microfiltración que la resina Filtek TM Bulk Fill. 

Estadísticamente no hubo diferencias sigficativas entre la resina convencional 

Activa Bioactive y la resina Tetric-N- Ceram, mientras que, si hubo diferencias 
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significativas entre la resina convencional Activa Bioactive, la resina Tetric-N- 

Ceram frente a la resina Filtek Bulk Fill donde p fue <0,05. Conclusión: La resina 

convencional Activa bioactive y la resina Bulk Fill Tetric - NCeram mostraron las 

menores microfiltraciones en el sellado marginal que la resina Filtek Bulk Fill.3 

Zuñiga P, et al (Ecuador, 2020) En su estudio “Microfiltración marginal 

en cavidades clase II restauradas con resinas nano híbridas vs. Resinas nano 

híbridas Bulk Fill. Estudio in vitro “. Objetivo: Evaluar y comparar el sellado 

marginal entre una resina Bulk Fill y una resina convencional ambas nano hibridas 

en restauraciones clase II. Tipo de estudio: Diseño experimental, transversal y 

prospectivo. Población/ Muestra: Fueron 30 premolares extraídos por ortodoncia 

Método: Se dividieron en dos grupos 15. El primer grupo se restauró con Tetric 

EvoCeram por incrementación y el segundo grupo con resina Bulk Fill (ivoclar) 

con la técnica de monobloque, luego las muestras fueron sometidas a termociclado 

por 5.000 ciclos y luego se sumergieron en azul de metileno por 24 horas, después 

se cortaron sagitalmente y se evaluó presencia de microfiltración marginal en un 

estereomicroscopio. Resultados: Obtuvieron un valor de 0.38 mm y 0.37 mm para 

las restauraciones con Tetric EvoCeram y Bulk Fill (ivoclar) respectivamente, no 

hubo diferencias significativas con la prueba U Mann de Whitney con un p= 0,181. 

Conclusión: La técnica empleada no presenta diferencia en cuanto la reducción 

de microfiltración en el sellado marginal de ambas restauraciones.4 
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Romo G, et al. (México, 2018). “Efecto del fotocurado en la integridad 

marginal de las restauraciones clase I con Bulk Fill”. Objetivo: determinar el 

sellado marginal entre las restauraciones de las resinas Bulk Fill, y resina Tetric 

Evo Ceram. Tipo de estudio: Cuantitativo, experimental. Población/ muestra: 

60 molares permanentes extraídos por problemas periodontales Método: Las 

muestras se sellaron con barniz para evitar errores en la medición, y luego 

sometieron a termociclado de 2.500 ciclos x min a temperaturas de 20°C y 39°C, 

de allí sumergieron en azul de metileno al 2% por 24 h. Luego fueron seccionados 

de forma transversal. Para la evaluación de penetración por tinte bajo se usó un 

estereomicroscopio. Resultados: Demostraron que hubo diferencia significativa 

entre las dos resinas. El 68.75% de las restauraciones con resina Bulk Fill 

presentaron una medida igual a 0 mm sin embargo el 72% de las restauraciones 

con resina Tetric Evo Ceram presentaron una medida en la profundidad igual a 

1,03 mm. de profundidad Conclusión: La resina Bulk Fill tiene menor presencia 

de brechas y menor profundidad de sellado interno que la resina convencional.5 

Kartikasari A, et al. (Indonesia, 2017). “Estudio comparativo de la 

microfiltración de restauración de resina convencional y Bulk Fill en clase I 

con y sin activación sónica y la técnica incremental”. Objetivo: Determinar el 

sellado marginal de dos resinas bajo la técnica monobloque y la técnica 

incremental. Tipo de estudio: Cuantitativo, y experimental. Población/Muestra: 

18 premolares. Método: Se utilizaron 9 premolares que se restauraron con resina 

convencional bajo la técnica incremental; y 9 premolares se restauraron con resina 
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Bulk Fill bajo la técnica de monobloque. Las muestras fueron sometidas a 

termociclado a 2500 ciclos x min a las temperaturas de 5 y 55°C. Luego se 

sumergieron en azul de metileno al 1% durante 24 horas y de allí fueron 

seccionados transversalmente y observados bajo un estereomicroscopio con 12x 

para la medición del sellado marginal. Resultados: Sí hubo diferencia significativa 

entre el sellado marginal de las dos resinas, por otro lado, el promedio de la medida 

del sellado marginal en las restauraciones con resina convencional fue de 0.7-0.8 

mm, y el promedio de la medida del sellado marginal en el grupo de las 

restauraciones con resina Bulk Fill fue de 0.9-0.10 mm. Conclusión: La resina 

convencional presenta mejor sellado que la resina Bulk Fill.6 

Gupta M, et al. (India, 2017) En su estudio “Una evaluación in vitro de 

microfiltración asociada con tres técnicas diferentes de colocación de 

compómero en molares primarios”. Objetivo: Determinar la diferencia de la 

profundidad de sellado de resinas colocadas bajo diferentes técnicas de 

restauración. Tipo de estudio: Fue experimental, cuantitativo, transversal. 

Población/Muestra: Fueron 40 molares deciduos extraídos por razones 

terapéuticas, Método: Se utilizaron 20 molares deciduos para restauraciones tipo 

clase I con resina convencional bajo la técnica incremental y 20 molares deciduas 

para restauraciones tipo clase I con resina Bulk Fill. Las muestras restauradas se 

termociclaron durante 200 ciclos x 10 segundos a 50 C para simular la temperatura 

de la boca después del consumo de una bebida caliente. De ahí se sumergieron en 

colorante de fucsina básica al 0,5 % por 24 horas, después se cortaron en sentido 
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transversal y se observaron en un estereomicroscopio a 40x para medir su 

profundidad de sellado. Resultados: Demostraron que si existe diferencia 

significativa en la profundidad de sellado; las piezas restauradas con resina Bulk 

Fill bajo la técnica monobloque presentaron en promedio una medida igual a 1.6 

mm en la profundidad de sellado; sin embargo, las restauraciones con resina 

convencional bajo la técnica incremental presentaron en promedio una medida 

igual a 0.7 mm de profundidad de sellado. Conclusión: Las restauraciones bajo la 

técnica incremental presentan menor profundidad en el sellado formado por 

brechas entre el tejido orgánico y la resina.7 

Savadi O, et al. (Irán, 2017) En su estudio “Factores que afectan la 

integridad marginal de las restauraciones de resina convencional y de relleno 

a granel, en clase II”. Objetivo: Evaluar la profundidad de sellado entre resina 

convencional y Bulk Fill, en molares posteriores permanentes clase II. Tipo de 

estudio: Diseño experimental de tipo cuantitativo, transversal y prospectivo.  

Población/ Muestra: 60 terceras molares extraídos por diagnóstico de 

impactados. La muestra fue de 30 terceras molares para restauraciones clase II con 

resina convencional Filtek P90 y 30 terceras molares para restauraciones clase II 

con resina de llenado a granel X-tra Fil. Método: Los premolares se sumergieron 

en azul de metileno y se les realizó cortes transversales de allí se observaron bajo 

un estereomicroscopio para medir la profundidad de sellado. Resultados: 

Demostraron que si hay diferencia significativa entre ambas resinas que el 

promedio de la medida de la profundidad de sellado en las restauraciones con 
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resina llenado a granel X-tra Fil fue de 0.6 mm y en el promedio de la medida en 

la profundidad de sellado en restauraciones con resina convencional fue de 1.7 mm 

mayor. Conclusión: La resina llenado a granel que son las Bulk fill presenta menor 

profundidad en el sellado interno.8 

Flores E, et al. (Ecuador, 2016) “Grado del sellado marginal de 

restauraciones de resina compuesta realizadas con un material mono 

incremental y uno convencional”. Objetivo: Determinar el sellado marginal 

entre una resina Bulk Fill y una resina convencional. Tipo de estudio: 

Cuantitativa, experimental. Población/ Muestra: Fueron 30 terceros molares 

sanos extraídos por tratamiento ortodontico, en 15 piezas se colocó resina 

convencional y en las otras 15 piezas dentales se colocaron resina Bulk Fill. 

Método: Las piezas premolares restauradas se sumergieron en azul de metileno 

por 24 horas, luego se cortaron sagitalmente y los cortes se observaron a través de 

estereomicroscopio con aumento de 10x. no fueron termociclados según lo 

descrito en el estudio. Resultados: Demostraron que el 53.3% de las 

restauraciones con resina Bulk Fill presentaron una medida promedio igual a 2.00 

mm y el 46.7% presentó una medida promedio igual a 0.38 mm, sin embargo, el 

60 % de las restauraciones con resina convencional presentaron una medida 

promedio igual a 0.33 mm y el 40% presentó una medida promedio igual a 1.82 

mm. Conclusión: El sellado marginal tanto de la resina Bulk Fill y la resina 

convencional no presentan diferencias en cuanto al sellado marginal.9 
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Ortowski M, et al. (Polonia, 2015) “Evaluación de la integridad marginal 

de cuatro materiales compuestos dentales de relleno a granel: estudio in 

vitro”. Objetivo: Determinar el sellado marginal mediante la técnica de la 

microfiltración. Tipo de estudio: Tipo cuantitativo, de diseño experimental. 

Población/ Muestra: Fueron 30 terceros molares sin caries, Método: Les 

prepararon cavidades y restauraciones de clase II con resina Filtek Bulk Fill bajo 

las instrucciones de fabricante, luego se colocaron en solución de azul de metileno 

al 1% por 24 horas no emplearon termociclado, de allí fueron seccionados 

longitudinalmente con disco de diamante. Para su evaluación de la penetración del 

tinte se usó microscopio óptico Seliga con aumento de 10x y se tomaron 

fotografías de la interfaz de la restauración. Resultados: Demostraron que el 

93.33% de las restauraciones con resina Filtek Bulk Fill presentaron una medida 

de igual a 0, es decir que no hubo penetración de tinte debido a la ausencia brechas 

en el sellado marginal, sin embargo, el 6.66% de las restauraciones con resina 

Filtek Bulk Fill si presentaron penetración de tinte de más de 2.00 mm de 

profundidad. Conclusión: Según el método utilizado en esta investigación las 

restauraciones compuestas Bulk Fill tienen un buen sellado marginal.10  

Astorga M. (Venezuela, 2014) “Comparación del sellado marginal de 

resinas convencionales y resinas de siloranos en cavidades clase II” Objetivo: 

Comparar el sellado marginal en función de la microfiltración. La metodología fue 

cuantitativo, experimental. Población/ Muestra: Fueron 20 molares sanos 

extraídos, Método: Los premolares fueron divididos en 4 grupos, el grupo 1 se 
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restauró con resina Rok (SDI), el grupo 2 con resina Filtek P90, el grupo 3 Rok 

(SDI) con vitremer y el grupo 3 resina Filtel P90 con vitremer con el sistema de 

adhesivo y grabado de 3M siguiendo las instrucciones del fabricante. Los dientes 

fueron sometidos en azul de metileno por 24 horas luego seccionados sagitalmente 

y fueron analizados los cortes en un estereomicroscopio a 18X y la microfiltración 

fue cuantificada en milímetros. Resultados: Demostraron que el grupo 1 presentó 

un promedio de 0.659 mm de microfiltración sin embargo en los grupos 2 con 

resina Filtek P20 el promedio de la medida de microfiltración fue de 0.007 mm y 

en los grupos 3 y 4 que llevaron como base vitremer se observó una medición igual 

a 0. Conclusión: La resina Filtek P90 presenta menos microfiltración a 

comparación de la otra resina sin embargo esta combinada con vitremer evita 

mejor la microfiltración de la pared axial.11 

Nacionales 

Vásquez B. (Cajamarca-Perú, 2017).  “Eficacia del sellado marginal entre 

resinas compuestas nanohíbridas de obturación masiva y estratificada en 

restauraciones de dientes premolares in vitro”. Objetivo: Determinar el sellado 

marginal entre dos resinas mediante la técnica de penetración por tinte. Tipo de 

estudio: tipo cuantitativo, transversal, de diseño experimental. Población/ 

Muestra: Estuvo conformada por 40 premolares extraídos por tratamiento de 

ortodoncia; la muestra fue de 20 premolares para las restauraciones con resina Bulk 

Fill y 20 premolares para restauraciones con resina convencional. Método: Las 

piezas se sometieron a termociclado de 500 ciclos x min a diferentes temperaturas: 
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5 C y 55 C luego fueron selladas con barniz de uña por la zona apical. 

Posteriormente se sumergieron en nitrato de plata 24 horas después se 

biseccionaron transversalmente y se observaron bajo estereomicroscopio a 40x en 

mm de unidades de medida la penetración del tinte. Resultados: Demostraron que, 

en el grupo de restauraciones con resina convencional, el 50% presentaron una 

medida igual a 2.1mm, el 20% una medida igual a 1,5 mm y el 30% 0 mm. En el 

grupo de restauraciones con resina Bulk Fill el 30% presentó una medida igual a 

3.2 mm, el 20% una medida igual a 2,5 mm de penetración del tinte, el 10% 1.0 

mm de penetración del tinte y el 40% 0 mm de penetración además no existe 

diferencia significativa entre el sellado marginal para resina Bulk Fill y resina 

convencional. Conclusión: El sellado marginal de la resina Bulk Fill y la resina 

convencional no presentan diferencias significativas en cuanto al sellado.12 

 Llancari F. (Lima-Perú, 2017).  “Sellado marginal y resistencia adhesiva 

de resina bulk fill aplicando gel de edta al 18 % comparado con el gel de ácido 

fosfórico al 37% en el acondicionamiento dental in vitro 2017”. Objetivo: 

Evaluar el grado de sellado marginal y resistencia adhesiva en resina Bulk – Fill 

aplicando gel de EDTA al 18 % en comparación al gel de ácido fosfórico al 37% 

en el acondicionamiento dental. Tipo de estudio: Tipo cuantitativo, transversal, 

de diseño experimental. Población/ Muestra: Estuvo conformada por 60 dientes 

divididos en 6 grupos, se les realizó cavidades clase I de 3 mm de diámetro y 4 

mm de profundidad; la muestra fue de 30 premolares para las restauraciones con 

resina Bulk Fill más EDTA y 30 premolares para restauraciones con Bulk Fill más 
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ácido fosfórico. Método: Las piezas fueron se sometieron a termociclado de 500 

ciclos x min a diferentes temperaturas: 5 C y 55 C luego fueron selladas con barniz 

de uña por la zona apical. Posteriormente se sumergieron en azul de metileno 

después se biseccionaron transversalmente y se observaron bajo 

estereomicroscopio a 40x en mm de unidades de medida la penetración del tinte. 

Resultados: Demostraron que el grupo de restauraciones con resina Bulk Fill más 

EDTA presentó un valor de 1.0 mm y grupo de restauraciones con resina Bulk Fill 

más ácido fosfórico presentaron un valor correspondiente a 0.7 mm Conclusión: 

El sellado marginal con resina Bulk Fill más ácido fosfórico presentan diferencias 

significativas en cuanto al sellado.13 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Resinas Compuestas 

Las resinas compuestas, son una composición compleja de partículas 

polimerizables y rellenos inorgánicos.  Conformadas por grupos de 

polímeros (fase orgánica) reforzados por una fase inorgánica de vidrios de 

diferente composición y tamaño en un porcentaje de 60% o más del 

contenido total con tamaños de partículas que oscilan entre 0,6 y 1 

micrómetro, incorporando sílice coloidal con tamaño de 0,04 micrómetros. 

Es una de las variedades de las resinas sintéticas utilizadas en odontología, 

pero se le añadió partículas de carga inerte con la finalidad de aumentar su 

resistencia y reducir la contracción por polimerización.14 La resina 

compuesta es un material estético de restauración directa utilizado 
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universalmente. Este material ha evolucionado de forma significativa desde 

que fue introducido hace 50 años, mejorando sus propiedades físicas y 

mecánicas de tal forma que, hoy en día son empleadas en todas las zonas de 

la cavidad bucal, es decir, tanto en el sector anterior como en el posterior.14 

2.2.2. Historia de las resinas Compuestas 

Las resinas compuestas se han introducido en el campo de la Odontología 

Conservadora para minimizar los defectos de las resinas acrílicas que hacia 

los años 40 habían reemplazado a los cementos de silicato, hasta entonces 

los únicos materiales estéticos disponibles. En 1955 Buonocore utilizó el 

ácido ortofosfórico para incrementar la adhesión de las resinas acrílicas en 

la superficie adamantina.14 

Los primeros composites tenían una particularidad, que venían con un 

activador (catalizador) además de traer proporciones para su manipulación y 

mezclado. Y fue en el año 1970 cuando por primera vez las resinas 

fotoporimelizables aparecieron, eran activadas mediante radiaciones 

electromagnéticas, y dejaron de lado la mezcla y sus aquellos pasos que 

parecían engorrosos.15   

Los primeros haces de luz que se usaron fueron: la luz ultravioleta que 

con el tiempo demostró que tenía efectos iatrogénicos y no profundizaba su 

luz en la resina; luego se empleó luz visible que actualmente es la que se 

emplea y se desarrolla. Por otro lado, enfocándonos en la matriz de la resina 
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ha habido mejoras en cuanto a su composición, lográndose tener cada vez 

una resina con mejores acabados, con propiedades de resistencia 

prometedoras y con mayor estética.16   

En los últimos 20 años, se han creado resinas con muchos compuestos de 

"baja contracción " con distintas partículas de relleno para mejorar la 

resistencia de los materiales a la degradación en el entorno oral, causada por 

solventes acuosos y enzimas salivales.16 

Las resinas dentales compuestas han evolucionado significativamente 

desde que se introdujeron los materiales en la industria odontológica. Las 

resinas compuestas disponibles en el mercado tienen una base común en la 

polimerización de radicales libres de metacrilatos. El alto volumen de 

contracción de resinas dentales basadas en acrilatos, se constituyó en la 

fuerza promotora para el desarrollo de materiales que contengan una matriz 

orgánica más ventajosa.16 

Las resinas compuestas constituyen los materiales utilizados con más 

frecuencia en el campo de la Odontología conservadora, ya que sus 

propiedades como la resistencia al desgaste, la fácil manipulación y la 

estética, han permitido preconizar su uso y aplicación. Las llamadas también 

de baja viscosidad, presentan en su composición menor porcentaje de relleno 

inorgánico y se ha observado un excelente desempeño en aquellas zonas 

donde las fuerzas oclusales son mínimas, en restauraciones de clase V, 
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abfracciones, como material preventivo o bien como materiales de base 

cavitaria.17 

2.2.3. Composición de las resinas compuestas 

La composición básica de las resinas compuestas es: Matriz orgánica, 

partículas inorgánicas, y agente de unión. Su enlace es el silano; que permite 

la unión de las partículas que van a formar parte del relleno y la matriz de la 

resina. El color que obtienen las resinas es modificable gracias a su 

translucidez y opacidad, para imitar el color natural de los dientes y 

actualmente se venden resinas body que son dentina, resina para esmalte, y 

translucidas que dan el grado de opalescencia de los bordes de los mamelones. 

El objetivo del uso de estas resinas compuestas es devolver la anatomía, 

estructura, funcionalidad y la estética al órgano dentario.18 

Los compuestos a base de resina dental comprenden dos componentes 

principales: una matriz orgánica compuesta de monómeros, un sistema de 

iniciación, aceleradores e inhibidores; y partículas de carga inorgánicas, así 

como un derivado de silano como agentes de acoplamiento. Tanto las fases 

orgánicas como las inorgánicas influyen en las propiedades químicas, físicas 

y mecánicas del material compuesto. El agente de acoplamiento utilizado y 

las características de la carga (concentración, tipo, tamaño y distribución) 

pueden afectar las propiedades generales de las resinas compuestas. Además, 

el grado de conversión de la matriz orgánica es otro determinante de varias 

propiedades de las resinas restauradoras, estando significativamente 
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correlacionado con muchas características del material, tales como 

propiedades mecánicas, contracción de polimerización, resistencia al desgaste 

y elución de monómeros. Considerando esto, cualquier factor que afecte el 

grado de conversión de las resinas compuestas puede influir 

significativamente en sus propiedades fisicoquímicas y mecánicas.18 

A) Matriz Orgánica 

Está conformada por monómeros diacrilatos alifáticos, como el Bis-

GMA (bisfenil glicidil metacrilato) y el UDMA (uretano dimetil 

metacrilato), los cuales poseen un gran peso molecular; siendo necesario la 

utilización de monómeros diluyentes, teniendo así a los dimetacrilatos 

como el TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato), que permite la 

incorporación de alto contenido de carga mejorando sus características de 

manipulación y/o maleabilidad. El UDMA tiene una menor viscosidad y 

mayor flexibilidad, lo que mejora la resistencia de la resina en relación a 

las basadas en Bis-GMA, ya que la polimerización de las resinas 

compuestas basadas en UDMA sería mayor.19 

B) Fase Inorgánica 

Denominada como matriz inorgánica y/o partículas de relleno mejoran 

las propiedades de las resinas, brindando estabilidad dimensional a la 

matriz resinosa, disminuyendo el coeficiente de expansión térmica, la 

contracción de polimerización, la absorción de agua, aumentan el módulo 

de elasticidad, la resistencia al desgaste, a la tracción y a la compresión. 



18 

 

Las partículas de relleno más utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario 

y son obtenidas de diferentes tamaños a través de diferentes procesos de 

fabricación (pulverización, trituración, molido). Las partículas de cuarzo 

serían más duras y más resistentes a la erosión que el vidrio, además 

proporcionan mejor adhesión con los agentes de conexión (Silano). 

También se puede utilizar partículas de sílice.20 La función principal de las 

partículas de relleno es darle más densidad y resistencia a la resina.20 La 

incorporación de partículas de carga inorgánica tiene la función principal 

de aumentar las propiedades mecánicas de las resinas compuestas y reducir 

la cantidad de matriz orgánica, disminuyendo de esta manera sus 

desventajas como el factor de contracción, su coeficiente de expansión 

térmica y su propiedad para absorber y retener humedad.20 

C) Agente enlace: 

Son la unión entre el relleno orgánico y el inorgánico que componen 

parte de la matriz de la resina, se obtiene recubriendo a las partículas de 

relleno con un agente de conexión, con propiedades tanto de relleno como 

de matriz. El agente que permite esta unión es una molécula bifuncional 

que contiene grupos silanos (Si-OH) y grupos metacrilatos (C=C). Debido 

a que la mayoría de las resinas compuestas tienen relleno basado en sílice, 

el agente de acoplamiento más utilizado es el silano; éste es una molécula 

bipolar que se une a las partículas de relleno a través de puentes de 

hidrógeno, y posee grupos metacrilatos que forman enlaces covalentes con 
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la resina durante la polimerización, permitiendo una interfase resina / 

partícula de relleno adecuada.21 

2.2.4. Clasificación de las resinas compuestas 

Por su tamaño de las partículas de relleno 

Macrorrelleno o Convencionales 

Son resinas de primera generación, en donde las partículas de relleno 

tienen un diámetro entre 10 a 50 micrones elaborados a base de cristales de 

cuarzo, por la cual por su porosidad superficial no se puede dar un acabado 

y un pulido efectivo es por eso ya su desuso en la actualidad, pero sus 

propiedades de dureza son las mejores por el tamaño de sus partículas. 

Actualmente han sido reemplazadas por resinas de relleno medio; debido a 

su alta susceptibilidad al desgaste y su rugosidad superficial.22 

Microrelleno 

Se sabe que un contenido de relleno orgánico más bajo o una relación más 

alta de polímero / relleno da como resultado un módulo de elasticidad más 

bajo, por eso se disminuyó el tamaño de las partículas a 0.5 a 3 micras, que 

ayudaba a darle un mejor acabado, pulido y estética, la desventaja de este 

relleno era su gran viscosidad, baja adherencia, baja resistencia.22 

Híbridas 

Fase inorgánica de partículas de vidrios con una composición diferente y 

un tamaño de 0,6 a 1 um, ocupando el 60% del peso de la resina; además 

poseen sílice coloidal de 0,04 um de tamaño. Son el resultado de la mezcla 
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de partículas finas de relleno de vidrio o cerámica con un tamaño de 0.6 a 1 

micrómetro y de partículas microfinas de relleno de sílice coloidal de 0.04 

µm, las cuales tienen buenas propiedades como: gran variedad de colores 

para una mimetización igual a la estructura dental, contracción de 

polimerización y absorción acuosa bajas, excelente pulido y texturización, 

similitud de la estructura dental en cuanto a abrasión, desgaste y coeficiente 

de expansión térmica; pudiendo ser usadas en el sector anterior y posterior.22 

Microhíbridas 

Contienen un relleno de dióxido de silicio con partículas de 0.04 a 0.1 

micrones, y rellenos de partículas de vidrio desde 0.4 a 0.6 micrones (400-

600 nm), pero estas resinas no poseen buena capacidad de pulido creando 

con el tiempo una superficie más áspera la cual afecta a la estética; pero sin 

embargo estas resinas poseen buenas propiedades físicas soportando 

sobrecargas ante estrés; tienen un alto contenido de relleno de partículas sub-

micrométricas (más del 60%). El tamaño de sus partículas sería de 0.4µm a 

1.0µm, que unido al relleno brindan propiedades mecánicas óptimas como 

resistencia al desgaste. Sin embargo, son difíciles de pulir y su brillo 

superficial no es duradero.23 

Nanorelleno 

Estas partículas tienes un tamaño de 25nm, han sido el mejor avance en 

la bioteconología, ya que han demostrado que pueden reducir la contracción 

de polimerización, brindan más resistencia al desgaste y mayor dureza a las 

fuerzas masticatorias. Este tipo de resinas contienen partículas de relleno 
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más pequeñas en un rango de 0.02-0.1 micrones; estas resinas contienen una 

alta carga de relleno con el fin de obtener fuerza y resistencia al desgaste, 

pueden poseer partículas de 10 nm (0.01µm) o menos, este relleno se dispone 

individualmente o formando nanoagregados de 75 nm aproximadamente. El 

uso de la nanotecnología brinda alta translucidez, excelente pulido, 

propiedades físicas y de resistencia al desgaste similar a las estructuras 

dentales, por lo que pueden ser utilizadas tanto en el sector anterior como 

posterior. 24 

Nanohíbridas 

Estas resinas compuestas son mejores en cuanto a composición que las 

resinas microhíbridas. Cada componente tiene un tamaño entre los 5 y 100 

nanómetros. No presenta muchas desventajas en su compresión y en cuanto 

a la resistencia a las fracturas es superior a otras resinas. En cuanto a 

propiedades físicas y estéticas también es igual o superior.24 

2.2.5. Tipos de resinas Compuestas 

Resina convencional 

Esta es la resina que comúnmente se usa, tiene más relleno y su aplicación 

es incremental, pero tiene inconvenientes como el riesgo de formación de 

huecos y contaminación, debido a fallas que se presentan en la unión entre 

las capas de resina. 25 
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Resina Bulk Fill 

Esta resina que en español significa llenado a granel se creó con el fin de 

acortar el tiempo de trabajo, y reducir la presencia de gaps, presenta menos 

contenido de relleno y una mayor translucidez que las resinas 

convencionales debido a que tienen un monómero diferente, los compuestos 

de relleno a granel producen menos tensión de contracción, se pueden aplicar 

en capas de 4 mm de espesor sin comprometer sus propiedades mecánicas 

óptimas o el grado de conversión. 25 

2.2.6. Técnicas de restauración 

Técnica Incremental  

Esta técnica está dividida en: A) técnicas de capas horizontales; B) 

Técnicas de estratificación oblicua; C) Técnica de estratificación vertical. 

Todas tiene en común que se realizan capa por capa de 2 mm de grosor, 

diferencia está en el sentido en que se colocan, se adapta a la comodidad y 

criterio de cada odontólogo, además de recibir buenas críticas como que 

presenta menor brechas entre el material restaurador y el tejido orgánico 

dental. Esta técnica está diseñada para resinas convencionales a diferencia 

de las que permiten realizar una restauración en un solo paso.26 

Técnica Monoincremental 

Esta técnica fue diseñada únicamente para resinas que son de un solo 

paso, como las Bulk Fill, que se coloca en grosores de 4 – 5mm, además 
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estas resinas requieren de una intensidad de luz más alta u lámpara especifica 

según instrucciones del fabricante. Las ventajas están que ahorra tiempo de 

trabajo, pero en cuanto a microfiltración siguen en competencia por 

demostrar que estas técnicas junto con una resina adecuada pueden presentar 

igual a menor contracción que una convencional.27 

2.2.7. Clasificación de caries por Localización Superficies dentales (Black) 

La clasificación del diseño de cavidades dentarias, se realizó con el 

objetivo de dar un orden y un adjetivo a la caries por su localización y 

extensión. Las cavidades que se realizaron fueron muy profundas y de 

grandes dimensiones, abarcaba desde tejido necrosado hasta tejido sano, lo 

que hoy en día va en contra de la odontología mínimamente invasiva. Black 

en su diseño sugirió que era necesario eliminar toda estructura dental que sea 

un impedimento para tener acceso y una visión amplia de la lesión cariosa, 

además eliminar todo tejido de esmalte y dentina que hayan sido afectados 

como extender la cavidad hacia áreas donde se pueda tener una mejor 

limpieza y se evite caries recurrente, para que de esta manera se pueda 

formar una cavidad con microretenciones que permita la colocación de un 

material restaurador mecánico. 28 

2.2.8. Diseño y preparaciones cavitarias según Black  

Está conformado por cinco clases, de acuerdo a las superficies dentales que 

están involucradas.29 
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 Clase I: Lesión cariosa o cavidades en las áreas oclusales o masticatorias, 

puntos, fosas y fisuras en piezas dentales premolares y/o molares.29 

 Clase II: Lesiones cariosas en caras proximales o puntos de contacto de 

dientes premolares y molares.29 

Clase III: Lesiones cariosas en superficies distales o mesiales y puntos 

interproximales sin abarcar el ángulo en dientes anteriores.29 

Caries IV: Lesiones cariosas en áreas distales o mesiales y puntos 

interproximales de dientes anteriores abarcando el ángulo incisal.29 

 Clase V: Cavidades que se encuentra en el tercio muy cercano al área 

gingival de las caras vestibulares y linguales de las piezas dentarias en 

general.29 

Clase VI: Se describen a las cavidades presentes en el área oclusal e incisal 

de las superficies masticatorias cercanas a las cúspides o áreas vestibulares.29 

2.2.9. La integridad marginal 

La integridad marginal se refiere al ajuste marginal o a la ruptura marginal de 

un tratamiento restaurador. El ajuste marginal aumenta la longevidad de los 

materiales de restauración sin embargo el mal sellado puede traer como 

consecuencia decoloración marginal, sensibilidad postoperatoria y caries 

secundaria.30 

Las evaluaciones que se hacen hoy en día sobre las cualidades del sellado 

marginal son importantes para la identificación de futuras fallas de las 
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restauraciones dentales. A pesar de la mejora en muchos materiales de 

restauración, la integridad marginal de las restauraciones sigue siendo un 

desafío en odontología.30 

Factores que afectan la integridad marginal 

La integridad marginal de la resina compuesta puede verse afectada por varios 

factores, incluido el tamaño de la cavidad, el ángulo en el que se cortan los 

prismas del esmalte y los túbulos dentinarios según su ubicación, el 

procedimiento en el que se acondicionan los tejidos duros dentales, el 

protocolo de estratificación y la técnica de polimerización usado, etc.  

También se ha demostrado que el tipo de material que compone la resina tiene 

un gran efecto sobre la eficacia de la unión.30  

Contracción en la interfaz de la resina y el diente  

La contracción volumétrica que acompaña a la polimerización de la resina 

genera tensión en la interfaz de la restauración dental y puede conducir a la 

formación de espacios o gaps, decoloración marginal, sensibilidad 

postoperatoria y caries secundaria. Estas consecuencias clínicas de la 

contracción de polimerización constituyen las principales razones para 

reemplazar las restauraciones y explican por qué la contracción de 

polimerización se considera la principal limitación. Factores como la 

contracción de polimerización, el módulo de flexión, y la adhesión a las 

paredes de la cavidad influyen en la presencia de gaps. Además, que está 
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comprobado que clínicamente la intensidad de luz de la lámpara de fotocurado 

influye también en el estrés de contracción y en el desarrollo de brechas entre 

la resina y el diente. Algunos estudios recientes han demostrado que el uso de 

la polimerización gradual, en la que el material compuesto se somete primero 

a una baja irradiación de luz, seguido de un aumento de la intensidad de la luz, 

puede promover una disminución del estrés de contracción sin interferir en el 

grado de conversión y las propiedades mecánicas del material.30  

2.2.10. Espacios formados en la interfaz de la resina y el diente 

Resulta que la interfaz es la estructura más vulnerable de las 

restauraciones adhesivas, dado que algunos estudios como los de Anelise F, 

et al. (31) lo consideran inestable, frágil, e incluso defectuoso. Este defecto se 

puede observar bajo esteromicroscopio a X60 ya que no es perceptible al ojo 

humano; estos espacios o gaps que se forman desde el ángulo de la superficie 

de la restauración y continúa en la parte interna de la cavidad como un 

hueco.31 

Un reciente estudio in vitro; dio a conocer que la composición de la matriz 

de la resina podría influir en el desarrollo de estos espacios, y permitir el 

desarrollo de las caries secundarias.31 
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Causa:  

Los espacios pueden formarse por el llenado incompleto de la cavidad 

(particularmente en áreas de difícil acceso), por la contracción ocasionada al 

momento de la polimerización de los compuestos de resina y la unión débil 

a la dentina, por la presencia de agua residual excesiva que queda de los 

procedimientos de grabado y lavado, y por otros defectos del proceso de 

hibridación.31 

2.2.1.1. Detección  

Penetración de tinte 

El método de penetración de colorante implica el uso de agentes 

contrastantes como una solución de inmersión para teñir las áreas 

descubiertas o áreas libres donde el material restaurador no ha sellado bien, 

esto se puede observar bajo un estereomicroscopio como una interfaz que se 

forma entre la restauración dental y la pared axial del diente. En lo particular 

las soluciones más utilizadas son fucsina básica al0.5%, azul de metileno al 

2% de y nitrato de plata al 50%.32 

Nitrato de plata y su uso para medir la profundidad de sellado 

El nitrato de plata se usa por el fuerte contraste óptico de las partículas de 

plata que se detecta fácilmente mediante microscopía. La tinción con nitrato 

de plata es el material más utilizado para la evaluación de fugas de 

nanoesferas, ya que penetra fácilmente en la zona de la interfaz debido a su 
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diámetro extremadamente pequeño (0,059 nm). Después de su penetración 

es importante se fijen con una solución de revelador, así las moléculas de 

nitrato de plata quedan inmóviles al momento de realizar cortes.32 

Algunos autores refieren posibles problemas derivados del uso de 

soluciones de nitrato de plata al 50% o más y recomendaron la necesidad de 

sellar las raíces de las muestras para garantizar que no haya otras fuentes de 

penetración de nitrato de plata. Además, una inmersión de 24 h en nitrato de 

plata disminuye el pH a aproximadamente a 3,8.  En el estudio de Ferreira J, 

et al.33 En una inmersión de 24 h en una solución acuosa de nitrato de plata 

al 5% es suficiente para detectar una pérdida del sello en restauraciones de 

resina.32 
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III. Hipótesis 

La resina Filtek TM Z 250 afecta en menor medida la integridad marginal de 

restauraciones clase I en comparación con la resina Filtek TM Bulk Fill. 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Diseño de la investigación  

Tipo de investigación 

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo 

Según Sampieri el enfoque cuantitativo es porque los resultados son datos 

numéricos o porcentajes. 33 

Nivel de la investigación 

De acuerdo al número de ocasiones: Transversal  

Según Sampieri, el estudio es transversal cuando se realiza en un momento 

único.33  

De acuerdo a la planificación: Prospectivo  

Según Sampieri el estudio es prospectivo cuando los resultados se obtienen 

después de la ejecución.33 

De acuerdo a la intervención: Explicativo 

Según Sampieri el estudio es explicativo porque se busca relacionar las variables 

mediante un análisis de resultados. 33 
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Diseño de la investigación   

Es de diseño experimental, porque las variables fueron manipuladas de tal 

manera que se pudo generar una respuesta mediante el fenómeno de causa y 

efecto.33 

4.2. Población y muestra 

Estuvo conformada por 46 dientes premolares extraídos por motivo ortodóntico 

en el periodo de agosto del 2019. 

Muestra 

𝑛 =
2 (𝑍𝛼

2
+ 𝑍𝛽)

2

𝑆2

(�̅�1 − �̅�2)2
 

𝑛 =
2(1.96 + 0.84)2(1.20 ∗ (�̅�1 − �̅�2))2

(�̅�1 − �̅�2)2
 

𝑛 =
2(1.96 + 0.84)2(1.20)2(�̅�1 − �̅�2)2

(�̅�1 − �̅�2)2
 

𝑛 =
2(1.96 + 0.84)2(1.20)2(�̅�1 − �̅�2)2

(�̅�1 − �̅�2)2
 

𝑛 =  2(2.80)2(1.20)2 

𝑛 = 2 ∗ 7.84 ∗ 1.44 

𝑛 =  22.58 

𝑛 =  23 
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Dónde: 

n = tamaño de muestra necesario para cada grupo.  

𝑍𝛼/2 = 1.96; coeficiente de la distribución normal para un α =0.05 

Zβ = 0.84; coeficiente de la distribución normal para un β = 0.20 

S = 1.20 ( 1 - 2) el cual es un valor asumido por no haber información sobre 

los valores paramétricos en estudios similares.33 

Dando un total de 23 premolares para cada tipo de resina. 

Criterios de inclusión: 

 Premolar humano en buen estado extraído por motivo ortodóntico. 

Criterios de exclusión:  

Premolar humano con caries  

Premolar humano con restauraciones previas al estudio 

Premolar humano con malformaciones congénitas  
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4.3 Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de  

variable 

Escala de 

medición 

Indicador Valores 

finales 

Integración 

marginal  

Es la interfaz 

que se forma 

por la unión de 

material 

restaurador con 

la pared de la 

cavidad dental. 

Milímetros de 

longitud de 

espacios o gaps 

que se forman en 

la interfaz y que 

se observa a 

través del 

estereomicroscopi

o.   

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De Razón Estereomicro

scopio a 

40x de 

magnificació

n   

Milímetros 

de longitud 

(mm) 

Resina  Material de uso 

dental 

compuesto por 

dimetacrilato de 

bis GMA y 

relleno 

inorgánico con 

particula 

fotopolimerizabl

e. 

Su empleo va 

acorde las 

instrucciones que 

brinda la ficha 

técnica del 

fabricante.  

Cualitativa Nominal Ficha técnica 

del fabricante 

de la marca 

comercial 

(3M ESPE)  

Resina 

Filtek TM 

Bulk Fill  

 

Resina 

Filtek TM Z 

250 
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4.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

La técnica que se utilizó fue la observación clínica y el instrumento 

empleado fue estereomicroscopio con luz led incorporada más cámara 

acoplada para proceso de imagen mediante software Olymetrics v1.2 a X40 

de medida de la marca OLYMPUS modelo SZX7.   

Se utilizaron 23 dientes premolares humanos sanos extraídos por 

tratamiento de ortodoncia en el periodo agosto del 2019. 

Se solicitó el permiso a la jefatura de laboratorio de Uladech Católica para 

realizar el termociclado. (Anexo1) 

Para la medición y la toma de fotografías se utilizó estereomicroscopio con 

luz led incorporada más cámara acoplada para proceso de imagen mediante 

software Olymetrics v1.2 a X40 de medida de la marca OLYMPUS modelo 

SZX7. Se solicitó apoyo al Jefe del centro de investigaciones de la Upao. 

Procedimiento clínico  

Se seleccionaron las piezas dentales sanas libres de restauraciones y 

lesiones cavitarias y se almacenaron en una solución salina (suero 

fisiológico) a temperatura ambiente por 24 horas en el laboratorio de 

Uladech Católica.6   

Preparación cavitaria 

En las instalaciones de la clínica Odontológica de la Universidad ULADEH 

Católica, en el desarrollo del curso de Operatoria dental II, se realizó las 

preparaciones cavitarias en dos Turnos de la siguiente manera: Las piezas 
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dentarias se dividieron en grupos de 23 para cada resina; en total contamos 

con 46 preparaciones cavitarias tipo clase I de Black. Todas las 

preparaciones cavitarias fueron estandarizadas para tener en todas sus 

dimensiones 4 mm de ancho y 4mm profundidad, por eso se empleó dos 

fresas diamantadas redondas para realizar la cavidad y una fresa cilíndrica 

con punta plana para tallar y eliminar irregularidades en la cavidad; dichas 

fresas presentaron marcas a nivel del vástago que median 4 mm hasta la 

parte activa medida que se constató con una regla milimetrada de 

endodoncia. Las profundidades de las cavidades también se constataron 

con sonda periodontal.6 

Protocolo para la resina Filtek TM Z 250 

Se aplicó el sistema adhesivo de 3M ESPE, bajo el mismo protocolo que el 

estudio de Savadi O, et al.10 la cuál es: aplicar ácido grabador al esmalte y 

a la dentina, esperar 15 segundos (se realizó una adaptación al pomo del 

ácido grabador se colocó una punta aplicadora), luego lavar y retirar el 

exceso de agua con chorro de aire, dejando el diente húmedo, luego con la 

punta de un microbrush aplicar 1 capa de Adhesivo Single Bond 2 de 3M 

al esmalte y a la dentina y secar con un suave chorro de aire de 2 a 5 

segundos de ahí polimerizar por 10 segundos.10 

 Luego para la restauración no se tomó en cuenta el color de la resina y se 

siguió las instrucciones de la ficha técnica de la resina (Anexo 5) bajo la 

técnica incremental oblicua para colocar una dosis de 2 mm de resina Filtek 

TM Z 250 con una espátula de teflón. Luego se polimerizó cada incremento 
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con luz halógena a una intensidad de 400 mW/cm2 por 20 segundos. 

Finalmente se dio forma a las superficies con diamantes de grano fino y 

piedras, luego el pulido con Sof-LexTM de 3M. (Anexo 5) 

Protocolo para resina Filtek TM Bulk Fill 

Se aplicó el sistema de adhesivo de 3M ESPE bajo el protocolo del estudio 

de Sarfi, et al.8 la cuál es: aplicación de ácido grabador en esmalte y dentina 

por 20 segundos (se realizó una adaptación al pomo del ácido grabador se 

colocó una punta aplicadora), lavado profuso, y secado con chorros de aire 

por 5 segundos, enseguida con la punta de un microbrush se aplicó 

Adhesivo Single Bond 2 de 3M y se sopló con aire para la volatilización 

del solvente de ahí se polimerizó por unos 20 segundos. 

Luego para la restauración no se tomó en cuenta el color de la resina y se 

siguió las instrucciones de la ficha técnica de la resina Filtek TM Bulk Fill 

(Anexo 4) bajo la técnica monoincremental se colocó un bloque de 4mm 

aproximadamente de resina Filtek TM Bulk Fill dentro de la cavidad. Luego 

se polimerizó con una lámpara MONITEX serie Ti-Lite GT-1500 con 

potencia de 1500Mw/cm2 por 20 segundos. Finalmente se dio forma a las 

superficies con diamantes de grano fino y piedras, luego el pulido con Sof-

LexTM de 3M según la ficha técnica del fabricante. (Anexo 4) 

Del sellado apical de las piezas dentales 

Se selló el ápice de los dientes con cianocrilato (Super Glue), y esmalte de 

uñas (se colocó 2 capas) con el fin de evitar filtración de tinte e interfiera 

con el experimento.8 
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Inmersión en nitrato de plata amoniacal y proceso de termociclado  

Las muestras fueron sometidas a 100 ciclos de termociclado cada ciclo 

consistía en colocar las muestras durante 30 segundos a temperaturas de 5 

C y a 47 C.8 

Luego se colocaron en una solución de nitrato de plata amoniacal, a 

completa oscuridad durante 24 h, debido a que su color blanco se vuelve 

negro al exponerse a la luz (este material es empleado en la realización de 

películas fotográficas). Luego se lavaron las piezas dentales en agua 

destilada y se sumergieron en revelador radiográfico por 8 horas, en 

exposición a luz fluorescente.8 

Después se volvieron a lavar con agua destilada por un minuto y se 

almacenaron en formalina. 

Cortes histológicos 

Luego las piezas fueron seccionadas en seco longitudinalmente en 

dirección vestíbulo- palatino usando un disco diamantado siendo 

refrigerados constantemente, con un equipo rotatorio de baja velocidad. 

Posterior a los cortes fueron sumergidos en xilol.8 

Lectura de los resultados 

Los cortes se llevaron al centro de investigación Upao y se dejaron a cargo 

del especialista para que analice los cortes en el esteromicroscopio para 

determinar la longitud de los espacios a X40.8 (Anexo 6) 
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4.5. Plan de análisis 

Para analizar la información se construyó tablas de frecuencias de una entrada y 

doble entrada con sus valores absolutos y relativos, con sus respectivos gráficos. 

Para determinar si existió diferencia entre la profundidad de sellado de las dos 

resinas, se empleó la prueba no paramétrica U de Mann Withney. Con un nivel 

de significancia p < 0.05, y se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel y el programa SPSS. 
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4.6. Matriz de consistencia 

 

 

PROBLEMÁTICA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN 

 

¿Existe 

diferencia en la 

integridad 

marginal en 

restauraciones 

clase I con 

resina Filtek 

TM Bulk Fill y 

resina Filtek 

TM Z 250? 

Objetivo General 

 

Comparar, in vitro, la 

integridad marginal entre 

restauraciones con resina Filtek 
TM Bulk Fill y resina Filtek TM Z 

250, Trujillo – 2019. 

 

Objetivo Especifico 

 

Determinar, in vitro, las 

medidas de los espacios que 

afecten la integridad marginal 

de restauraciones con resina 

Filtek TM Bulk Fill. 

Determinar, in vitro las medidas 

de los espacios que afecten la 

integridad marginal de 

restauraciones con resina Filtek 
TM Z 250. 

 

 

La resina 

Filtek TM Z 

250 afecta en 

menor 

medida la 

integridad 

marginal de 

restauracione

s clase I que 

la resina 

Filtek TM 

Bulk Fill. 

 

Integridad 

marginal  

 

 

Resinas  

 

 

Tipo de 

investigación  

cuantitativa  

Nivel de 

investigación 

nivel explicativo 

Diseño de la 

investigación 

prospectivo, 

longitudinal, 

analítico y 

experimental 

 

 

 

 

 

La población: 46 

premolares extraídos por 

motivo ortodóntico en el 

periodo de agosto del 

2019. 

 

La muestra fue de 23 

premolares para cada 

grupo. 
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4.7. Principios éticos 

Según el código de ética, aprobado por el consejo Universitario con Resolución 

N° 0973-2019-CU-ULADECH católica, de fecha 16 de agosto del 2019.34 Este 

estudio respetó los principios del código de ética institucional de la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote los cuales son:  

• Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: El fin de este estudio 

involucra el medio ambiente y se tomaron medidas de bioseguridad para 

evitar daños con los desechos de los líquidos y reactivos empleados. De 

esta manera se respeta la dignidad del cuidado del medio ambiente 

incluido el de los seres vivos por encima de los fines científicos.34 

• Beneficencia no maleficencia: Los resultados de la investigación 

respondieron a las reglas generales de no causar daño, y disminuir los 

posibles efectos adversos al igual que maximizar los beneficios, con los 

nuevos datos adquiridos después de la ejecución.34 

• Justicia: Se ejerció un juicio razonable, ponderable tomando las medidas 

de precauciones necesarias para asegurar que los sesgos, las limitaciones 

y el conocimiento no den lugar o toleren prácticas injustas.34 

• Integridad científica: Bajo la función de las normas deontológicas de la 

profesión se aclaró y se evaluó los riesgos, daños y beneficios de la 

investigación, asimismo se aclaró los conflictos de interés de este 

manteniendo la integridad científica de la investigación.34 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados 

Tabla 1: Comparación entre la integridad marginal de las restauraciones con resina 

Filtek TM Bulk Fill y resina convencional Filtek TM Z 250, Trujillo – 2019. 

 

Marca de 

resina 
N Media 

Desviación 

típica 
Sig. (p)* 

Resina Filtek 
TM Bulk Fill   

23 1.264 0.224 

0.000 
Resina Filtek 

TM Z 250  
23 0.429 0.261 

Fuente: Datos propios obtenidos de medición. ** 

 

 

 

 

 

*Significación al 0.05 

 

Interpretación: Según los datos de la tabla 1. Al aplicar la prueba de U de Mann- 

Whitney, donde p < 0.05, podemos afirmar que existe diferencia significativa entre las 

resinas Bulk Fill y resina convencional Filtek TM Z 250. 

 

 

 

 

Profundidad de sellado 

U de Mann-Whitney 276 

Z 5.87 

P*(sig) 0.000 
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Gráfico 1. Comparación entre la integridad marginal de las restauraciones con resina 

Filtek TM Bulk Fill y resina convencional Filtek TM Z 250, Trujillo – 2019. 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1 

 

Tabla 2. Medida de la integridad marginal de restauraciones con resina Filtek TM Bulk 

Fill 

 

Resina Bulk Fill 

Media 1.264 

Desviación Típica 0.224 

Varianza 0.050 

N 23 

 

 

Interpretación: El tamaño de los espacios que afectan la integridad marginal de las 

restauraciones con resinas Resina Bulk Fill, presenta una media de 1.264 mm. 

 

 

1.264

0.429

0.0

0.5

1.0

1.5

Resina Bulk Fill Resina Convenciona Filtek TM Z 250
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Gráfico 2. Medida de la integridad marginal de restauraciones con resina Filtek 

TM Bulk Fill. 

 

 

      Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2 

 

Tabla 3. Medida de la integridad marginal de restauraciones con resina Filtek TM Z 250. 

 

Resina Convencional 

Media 0.429 

Desviación Típica 0.261 

Varianza 0.068 

N 23 

 

Interpretación: El tamaño de los espacios que afectan la integridad marginal de las 

restauraciones con resinas Filtek TM Z 250, presenta una media de 0.429 mm. 

 

 

 

 

1.264

0.0

0.5

1.0

1.5

Resina Bulk Fill (mm)
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Gráfico 3. Medida de la integridad marginal de restauraciones con resina Filtek TM Z 250 

 

 

      Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.429

0.0

0.5

1.0

1.5

Filtek TM Z 250(mm)
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5.2. Análisis de resultados 

Los resultados de este estudio demostraron que la resina monoincremental 

presentó una mayor alteración de la integridad del sellado marginal, representada 

por un valor muy elevado en mm,  de acuerdo con estudios realizados por Romo 

G.5  la variabilidad obtenida es causada por diversos factores en conjunto, entre 

ellos la técnica de obturación para las resinas Compuestas que es altamente 

sensible por la gran cantidad de pasos operatorios, a esto también se le suma la 

diversidad de opciones que se presentan para cada uno de estos pasos, como la 

elección del tipo de grabado ácido, el tipo de material adhesivo, el uso de liners 

y el protocolo de foto activación entre otros. La mayor profundidad de sellado 

presentada por la técnica monoincremental para resina Bulk Fill concuerda con 

resultados obtenidos por Kartikasari A, et al.6 quien determinó que la resina con 

la técnica convencional presentó un mejor rendimiento representado por valores 

muy pequeños en cuanto a la integridad del sellado marginal, esto se debe a la 

aplicación fraccionada de la resina, de acuerdo con los resultados obtenidos por 

Gupta M, et al7 la resina convencional Filtek TM Z 250 también presentó una 

menor alteración de la integridad marginal con respecto a la monoincremental, 

esto debido a que aplicar un relleno bajo esta técnica logra un mejor sellado, 

dado que las porciones mínimas de resina que son aplicadas de forma cuidadosa, 

lo que facilita la distribución y adhesión por toda la estructura dental evaluada, 

formando una primera capa con un ajuste y sellado adecuado, al aplicarse una 

segunda y tercera fracción de resina se asegura una mayor presión y adaptación 
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a las zonas de difícil acceso, así como un refuerzo en el sellado que evita las 

microfiltraciones. De acuerdo con Savadi O, et al.8 durante el proceso de la 

técnica monoincremental, la aplicación de un volumen total de resina merma la 

facilidad de distribución en función a las estructuras dentales en evaluación, esto 

sucede debido a la dificultad para maniobrar con un volumen total y la capacidad 

de este para albergar zonas de vacío que facilitan el aumento de las 

microfiltraciones. 

Investigaciones realizadas por Romo G, et al.5 y Astorga M, et al.11 explicarían 

la diferencia tan elevada entre mm presentados por la técnica convencional y 

monoincremental debido al colorante de contraste empleado, el nitrato de plata 

empleado en esta investigación se caracteriza por presentan un diámetro por 

debajo de los 0.59 mm en las partículas que lo componen lo que facilita un rápido 

y mayor acceso por todas las cavidades presentadas en la pieza dental, de esta 

forma el gap o la brecha que es observada y medida con una mayor precisión a 

comparación del azul de metileno empleado como colorante de contraste en otras 

investigaciones, el diámetro de las partículas que lo componen llegan alcanzar 

hasta los 0.5 µm, además este tiende a formar cúmulos o agrupaciones en 

suspensión, lo que causa partículas de mayor tamaño y cuando no es filtrado 

correctamente están puede  actuar a modo de tapón en los conductos a observar, 

causando una menor visibilidad en contraste con el nitrato de plata empleado. 

Por lo cual, investigaciones realizadas por Astorga M. 11 determinaron que se 
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produce una mayor sensibilidad y resultados más certeros al emplear nitrato de 

plata como colorante de contraste para cuantificar la profundidad del sellado.  

 Por lo cual, investigaciones realizadas por Vásquez B.12 determinaron que se 

produce una mayor sensibilidad y resultados más certeros al emplear nitrato de 

plata como colorante de contraste para cuantificar la profundidad del sellado.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe diferencia significativa entre la integridad marginal de las 

restauraciones con resinas Filtek TM Bulk Fill y resina Filtek TM Z 250, siendo 

afectada en menor medida la resina Filtek TM Z 250. 

2. La integridad marginal de las restauraciones con resina Filtek TM Bulk Fill 

presentaron un promedio de 1.26 mm. 

3. La integridad marginal de las restauraciones con resina Filtek TM Z 250 

presentaron un promedio 0.429 mm. 

Aspectos complementarios 

Recomendación 

Se recomienda ampliar el estudio con otros tipos de resinas y constatar si el 

margen de diferencia en milímetros se mantiene tan elevado en el tipo de resinas 

de un solo paso de colocación como la Bulk Fill.  

Se recomienda realizar otros estudios similares, pero con diferentes colorantes 

empleados en la actualidad.  
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Anexos 

Anexo 1 

Solicitud de permiso del laboratorio de Uladech 
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Anexo 2 

Constancia del uso del estereomicroscopio 
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Anexo 3 

Tabla de medición de los espacios interfaciales que afectan que la integridad marginal 

de las restauraciones con resina Filtek TM Bulk Fill y resina convencional Filtek TM Z 

250. 

Ensayo de la 

profundidad de 

sellado 

Resina Bulk Fill 

(mm) 

Resina 

convencional Filtek 
TM Z 250 (mm) 

1 1 0 

2 1 0 

3 1 0 

4 1 0.56 

5 1.24 0.56 

6 1.56 0.56 

7 1.24 0.56 

8 1.24 0.6 

9 1.24 0.58 

10 1 0.58 

11 1.56 0.58 

12 1.56 0 

13 1.56 0 

14 1 0 

15 1 0.6 

16 1.24 0.6 

17 1.24 0.6 

18 1.24 0.58 

19 1.24 0.58 

20 1.56 0.58 

21 1.24 0.59 

22 1.56 0.59 

23 1.56 0.56 

Promedio 1.264 0.429 

p 0.001 0.000 

Prueba de 

Normalidad 

(Shapiro-Wilk) 

No Normalidad No Normalidad 

 

Interpretación: Al tener menos de 50 datos por cada grupo, es recomendable usar la 

prueba de normalidad de Shapiro- Wilk, se observa que los datos tienen significancia 

menor a 0.05 (p < 0.05) y que no presentan una distribución normal.  
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 

Materiales y procedimientos  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1.- Materiales de restauración: resina Filtek 
TM Z 250, resina Filtek TM Bulk Fill, ácido 

grabador, adhesivo dental, lámparas, pieza de 

mano y premolares de humanos. 
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Fig.3.- Preparación de las restauraciones; se 

colocó una punta aplicadora en el pomo de ácido 

grabador para un mejor manejo de este.   

Fig.2.- Preparación cavitaria y constatación de 

la profundidad con sonda periodontal   
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Fig.4.- Termimociclado   

Fig.5.- sumergiendo los dientes en 

nitrato de plata    
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Lectura de la profundidad de sellado en resina convencional Filtek TM Z 250 
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 Lectura de la profundidad de sellado en resina resina Bulk Fill 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

  


