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RESUMEN 

Estudios clínicos han demostrado la 
existencia de importantes problemas 
cuando el composite es utilizado en 
restauraciones posteriores. Dentro de 
ellos cabe destacar la contracción del 
material y la microfiltración Una ade­
cuada fotopolimerización de la resina 
influye positivamente en el resultado 
final de la restauración 

La utilización de un cono transpa­
rente de plástico ha sido sugerido por 
algunos autores como un procedi­
miento para mejorar la fotopolimeriza­
ción de la resina a nivel del área gin­
gival en las restauraciones clase 11 de 
composite, lográndose un aumento 
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en la dureza y nivel de conversión del 
material, así como una disminución 
de la brecha entre la restauración y 
las paredes cavitarias a ese nivel. 

En el presente trabajo se investiga­
ron los efectos de la utilización del 
cono transparente propuesto por Eric­
son en 1987, en la fotopolimerización 
de la resina y sus consecuencias en 
la microfiltración 

Los resultados mostraron una leve 
tendencia a la disminución de la mi­
crofiltración en el área cervical de las 
restauraciones clase 11 cuando el cono 
fue utilizado, aunque sin diferencias 
significativas respecto a la . técnica 
convencional. 

Palabras clave: Resina, fotopoli­
merización, cono transparente, micro­
filtración. 

SUMMARY 

Clínica/ studies show that major pro­
blems exist when composite resins are 
used for posterior restorations Among 
them it should be outlined microlea­
kage and material contraction Good 
light curing of the composite would 
positive/y influence the final result of 
the restoration. · 

The use of a transparent plastic 
cone attached to the light-curing 
wand, has been suggested as a pro-

cedure to improve the polymerization 
of the resin at the gingival margin of 
class 11 restorations, improving the le­
ve/ of conversion of the material, its 
hardness, as we/1 as reducing the 
marginal gap. 

In the present study, the effects of 
. the utilization of the cone on the po/y· 
merization of the resin and its conse­
cuences on microleakage were inves­
tigated. 

The results showed a s/ight reduc­
tion of the microleakage when the 
cone is used to polymerize the cervi­
cal region of c/ass 11 composite resto­
rations, although no significant diferen­
ces were found comparing this 
procedure with the conventional tech­
nique. 

Key Words: Resin, fotopolymeriza­
tion, transparent cone, microleakage. 

Introducción 

E 1 composite como material de 
restauración fue introducido 
en la década de los años se­

senta como un posible material susti­
tutorio de la amalgama de plata. Sin 
embargo a través de estudios clínicos 
se llegó a determinar que existían im­
portantes problemas cuando el com­
posite era utilizado como material de 
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réstauración en los dientes posterio­
reS. Dentro de estos problemas des­
tacaban la presencia de caries secun­
daria (1) y el desgaste (2, 3, 4). Se ha 
demostrado también la aparición de 
decoloración y fractura del material o 
del diente (5) así como la presencia 
de microfittración (1,4,6,7,8). 

Las limitaciones clínicas que pre­
sentaba el composite cuando era uti­
lizado en restauraciones posteriores 
condujo a muchos investigadores a 
proponer distintas mejoras en ciertas 
propiedades ffsicas y_ químicas del 
material. Se alteró la c-omposición de 
la resina variando su relleno (9), se 
modificaron los diferentes mecanis­
mos de adhesión a la dentina a tra­
vés de la introducción de los nuevos 
adhesivos dentinarios, los agentes bi­
funcionales Qlamados de esta manera 
por presentar un grupo hidrofflico que 
se une a la dentina y otro hidrofóbico 
que se une al composite) (10,11,12) y 
se propusieron modificaciones en las 
diferentes técnicas de aplicación del 
composite. A pesar de haberse logra­
do claros avances en la respuesta clf­
nica, el composite actual sigue pre­
sentando algunas dificuttades. 

La polimerización de la resina com­
puesta ocasiona siempre una contrac­
ción. La contracción es una propie­
dad inherente de la resina y su valor 
oscila entre el 2,0 a 3,20/o en volumen 
(9,13,14). Esta contracción da origen 
a la formación de brechas entre la res­
tauración y las paredes cavitarias, asf 
como la aparición de microfiltración. 

La microfittración de un material de 
restauración ha sido definida por 
Bauer y Henson en 1984, como «el 
paso de bacterias, fluidos, sustancias 
químicas, moléculas e iones entre el 
diente y su restauración» (15). Esta mi­
crofittración es debida en parte a esta 
contracción en masa del composite y 
en parte a que ninguno de los mate­
riales presentes en el mercado se ad­
hieren completamente a las paredes 
cavitarias (8). Esto permite el desarro­
llo de caries secundaria, ruptura de 
los márgenes de la restauración y pa-
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tologfa pulpar. En la contracción de 
polimerización pared a pared (wall-to­
wall) tendremos que tener en cuenta 
los siguientes factores: 

1) La brecha consecuencia de la 
contracción por polimerización a nivel 
de esmalte se reduce significativa­
mente con la técnica de grabado áci­
do (16,17,18). Si bien es importante 
destacar que en la región cervical de 
las cavidades de clase 11 el esmatte es 
mucho más fino o inexistente y por lo 
tanto la magnitud de la brecha pue­
de ser superior (11,12). 

2) La utilización de ciertos agentes 
de unión a la dentina puede reducir 
la amplitud y la frecuencia de las bre­
chas marginales, considerando que 
las fuerzas de unión entre dentina­
agente de unión y entre agente de 
unión-composite deberán ser de una 
intensidad suficiente para soportar la 
contracción de polimerización del 
composite (19). Sin embargo se ha 
demostrado que, si bien Ja brecha es 
menor en las pequeñas cavidades, 
esta persiste a pesar de la utilización 
de los agentes de unión (20,21). 

3) La dilución del monómero (uni­
dad estructural de la resina) para dis­
minuir la viscosidad de la resina, oca­
sionó un aumento de la contracción 
por polimerización. También se en­
contró que cuanto más grande es la 
molécula del monómero menor es la 
contracción del composite (22). 

En cavidades clase lila brecha ori­
ginada por la contracción ocurre ge­
neralmente en el margen cervical, a 
pesar de la utilización de adhesivos 
dentinarios o ionómeros de vidrio 
como bases (23,24,25). 

En el área cervical de la caja proxi­
mal es muy dificil obtener una buena 
fotopolimerización. Es también sabido 
que las restauraciones que son poli­
marizadas insuficientemente presen­
tan propiedades físicas y químicas de­
ficientes y muestran un incremento en 
la microfiltración (26). · 

Diferentes métodos han sido pro­
puestos para contrarrestar estas difi­
cuttades: 

1) Aplicación y fotopolimerización 
de la resina en pequeños incremen­
tos (27). 

2) Foto~imerización desde las ca­
ras vestibular y lingual a través del es­
malte (26). 

3) Utilización de matrices transpa­
rentes y cuñas transmisoras de luz 
(28). 

4) Utilización de un cono transpa­
rente unido a la parte terminal de la 
lámpara de polimerización (29). 

Un cono transparente unido a la 
parte terminal de la lámpara de foto­
polimerización fue propuesto por Eric­
son en 1987 (29). La luz irradiada es 
concentrada en la punta del cono 
desde donde es distribuida en forma 
hemisférica. El objetivo era mejorar la 
fotopolimerización a nivel cervical de 
las restauraciones de clase 11. 

Ya que el cono de plástico dirige 
más luz hacia el área cervical de la 
restauración, es de suponer que se 
mejorará la polimerización en esta re­
gión y por lo tanto se disminuirá la mi-
crofiltración. · 

Propósito del estudio 
El propósito de este estudio fue 

evaluar la microfittración en las restau­
raciones clase 11 de resina compues­
ta cuando se transmite la luz de foto­
polimerización a través del cono 
transparen~ propuesto por Ericson 
en 1987. 

Material y método 
Veinte terceros molares extraidos 

que no presentaban caries fueron uti­
lizados para este estudio. Inmediata­
mente después de ser extraidos fue­
ron almacenados entre 7 y 60 días en 
agua destilada, posteriormente limpia­
dos con un bisturí para eliminar los 
restos de tejido adherido y por último 

. pulidos con un contraángulo a baja 
velocidad con una copa de goma y 
polvos de piedra pómez. 

Se prepararon cavidades de clase 11 
modernas para amalgama, con los 
ángulos redondeados y sin biselar, 
utilizando una fresa de carburo de 
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Flg. 1 - Dlspoahlvo de acrfllco con resina de modelado donde se coloca­
ron los dientes para su obturación. Cono transparente aplicado e la por­

ción terminal de la lámpa111 de fotopollmerlzaclón. 

Flg. 2 • Cono t111naparente utilizado en el estudio, pi'IIHntedo en ti'IIS te­
menos diferentes. 

Flg. 3 - Imagen de microscopia óptica e una megnlflcllclón de 16 aumen­
tos donde se observa la ausencia de mlcroflhl'llclón en une de lea muea-

ti'IIS del gNpo 2. 

Flg. 4 • Nivel 3 de mlcrotlhi'IICión glnglvlll en una muestre del gNpo 2 (18x). 

Flg. 5 - Nlvel1 de mlcroflhi'IICión oclusel en une muest111 del gNpo 2 (18x). 

Flg. 8- Mlcroflhi'IICión nivel 2 en glnglvel en una muestre del gNpo 1 (18x). 

Flg. 7 - Mueatl'll del gNpo 2 en le que no se observa ni mlcroflhl'llclón ni 
tlnclón del bondlng (18x). 

Anales de Odontoestomatologfa - 2196 O n 

2 

4 

6 



tungsteno n° 500-314-232001-008 
(Marca Komet, n° 330) a alta veloci­
dad y con refrigeración. La prepara­
ción se realizó en forma estandariza­
da de manera que las cavidades en 
la caja oclusal presentaban una pro­
fundidad de 3 mm, mientras que en 
la caja proximal la profundidad era de 
5 mm. 

Tras la preparación, los dientes fue­
ron almacenados en agua destilada 
durante 48 horas a temperatura am­
biente A continuación fueron secados 
con aire comprimido ~ibre de aceite y 
divididos al azar en 2 grupos de 20 
dientes cada uno. 

Durante el procedimiento de obtu­
ración los dientes fueron montados en 
un dispositivo de acn1ico (Fig. 1) con 
resina de modelado (Tray, Dough, The 
Higienic Corporation, Akron, OH, 
USA.), para simular la presencia de un 
diente vecino y así respetar el punto 
de contacto proximal de dientes ad­
yacentes. 

La técnica de obturación fue la mis­
ma para cada grupo, teniendo en 
cuenta las siguientes variantes: 

Grupo 1 
El esmalte y la dentina fueron gra­

bados durante 30 segundos con un 
gel de ácido fosfórico al 10% (Caulk, 
Dentsply, lnternational, Milford, DE, 
USA.) utilizando pinceles desechables. 
Las preparaciones fueron después 
aclaradas con agua y secadas duran­
te 1 segundo con una jeringa de aire 
comprimido (sin deshidratar). Inme­
diatamente, se aplicaron dos capas 
consecutivas de ProBond Primer 
(Caulk, Dentsply) sobre la superficie 
de la cavidad húmeda, para secar a 
continuación con aire comprimido du­
rante 5 segundos para eliminar el ex­
ceso de solvente y desplazar el agua. 

Posteriromente, se aplicó una capa 
de Probond bonding (Caulk, Dentsply) 
con pinceles desechables y se poli­
marizó durante 30 segundos con una 
lámpara de luz halógena (Optilux 400, 
Demetron, Danbury, CT, USA.). A con­
tinuación se adaptó una matriz trans-
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parente al cliente (Caulk, Dentsply) uti­
lizando cuñas de plástico también 
transparentes (Caulk, Dentsply). 

El composite TPH (Caulk, Dentsply) 
de tipo híbrido fue colocado en la caja 
proximal de la cavidad con conden­
sadores de amalgama cubriendo 1-2 
mm del área gingival. Esta capa fue 
polimerizada durante 40 segundos a 
través de la cuña de plástico. La si­
guiente capa fue colocada diagonal­
mente en la pared vestibular de la 
caja proximal y se polimerizó durante 
40 segundos desde la cara vestibu­
lar. Una capa similar fue colocada en 
la pared lingual para completar la caja 
proximal y fue polimerizada desde la 
cara lingual. La parte oclusal de la res­
tauración fue obturada diagonalmen­
te y cada incremento (el vestibular y 
el lingual) fue polimerizado durante 40 
segundos desde oclusal. 

La matriz transparente y las cuñas 
fueron retiradas y la restauración pu­
lidá con discos, copas y·puntas des­
tinadas al acabado de composites. 
(Enhance, Composite Finishing & Po­
lishing System. Caulk, Dentsply). 

Grupo 2 
Con este grupo se realizó el mismo 

procedimiento inicial de grabado áci­
do, colocación de primer, bonding y 
adaptación de matriz transparente. 

El composite TPH de tipo híbrido 
(Caulk, Dentsply) fue colocado en la 
caja proximal de la cavidad utilizando 
condensadores de amalgama cu­
briendo 1-2 mm del área gingival. Un 
cono transparente (Rg. 2) fue aplica­
do a la parte terminal de la lámpara 
de fotopolimerización y colocado en 
la caja proximal dentro de la resina 
(Fig. 1), polimerizándose durante 40 
segundos a. través del cono. El cono 
fue presionádo dentro de la cavidad 
y de. la resina llegando casi al suelo · 
de la caja proximal. De esta manera 
a medida que el cono ejercía esta 
presión la matriz interproximal era pre­
sionada hacia el diente vecino esta­
bleciéndose también un correcto pun­
to de contacto. Tras la polimerización 

a través del cono, este fue retirado y 
el resto de la cavidad fue obturado 
con composite y fotopolimerizado de 
forma convencional. Esta capa fue co­
locada en el espacio que quedó des­
pués de retirar el cono y se polimeri­
zó durante 40 segundos sin la 
presencia del misma La parte oclu­
sal de la restauración fue obturada 
diagonalmente y cada incremento fue 
polimerizado durante 40 segundos 
desde oclusal. La matriz transparen­
te y las cuñas fueron retiradas y la res­
tauración terminada con discos, co­
pas y puntas. (Enhance, Composite 
Finishing & Polishing System. Caulk, 
Dentsply). 

LDs dientes ya obturados fueron so­
metidos a 500 ciclos de termociclado 
en agua desionizada alternando tem- . 
peraturas de 50C y 550C, con un tiem­
po de inmersión de 30 segundos en 
cada temperatura. 

Los especímenes fueron pincela­
dos con un barniz de uñas ácido re­
sistente (Nat Robbins, Great American 
Cosmetic lnc., Westbury, N. Y), hasta 
0,5-1 mm de los límites de la restau­
ración. Una vez seco el barniz, los 
dientes fueron colocados en una so­
lución acuosa de fucsina básica al 2% 
durante 48 horas á temperatura am­
biente. El nivel de la fucsina fue esta­
blecido de manera que sólo cubrie­
se la parte coronal del cliente 
incluyendo toda la restauración de 

. composite, evitando así la penetración 
de fucsina por el ápice radicular de 
los dientes. Seguidamente se retiraron 
las muestras de la solución acuosa de 
fucsina y se eliminó el exceso de tin­
ción, cepillando los dientes durante 20 
segundos bajo un chorro de agua co­
rriente. 

A continuación, la corona de cada 
diente fue seccionada mesiodistal­
mente en dos localizaciones distintas 
a través de las restauraciones de cla­
se 11 (un corte aproximadamente a 1 
mm de la pared vestibular de la res­
tauración y el otro corte a 1 mm de 
la pared lingual de la misma), con una 
hoja diamantada a baja velocidad 



(235 r.p.m.) y refrigeración (Silversto­
ne - Taylor Hard Tissue Microtome, 
Scientific Fabrication, Uttle Town, CO, 
USA). La corona fue separada de la 
raíz y las tres secciones obtenidas 
fueron pulidas con papel de lija f!NP 
14-A Waterproof Sanding Sheets, Nic 
Sand lnc, Cleveland, OH, USA) para 
eliminar el exceso de colorante. 

La microfiltración de cada sección 
fue evaluada en el margen gingival 
y oclusal utilizando un estereomicros­
copio (Modelo 239328, Olympus Co., 
Tokyo, Japón) a 16 aumentos. El aná­
lisis de las muestra&..fue realizado al 
azar y a doble ciego, donde los exa­
minadores no conocían la naturale­
za de los especímenes. 

La tinción a lo largo de la interfase 
de la restauración fue registrada si­
guiendo el criterio presentado por 
Halett y García-Godoy en 1993 (30): 

0= sin penetración de colorante 
1 = penetración parcial de colo­

rante a lo largo del suelo de las ca­
jas oclusales y gingivales. 

2= penetración de colorante a lo 
largo del suelo de las cajas oclusa­
les y gingivales sin incluir la pared 
axial. 

3= penetración del colorante a lo 
largo de la pared axial. 

El análisis estadístico aplicado fue 
el test no paramétrico de Wilcoxon 
(Rank Sums). 

Resultados 

Los valores de la microfiltración a 
nivel gingival y oclusal obtenidos en 
este estudio, son presentados en las 
tablas 1 y 2 respectivamente. 

Los valores obtenidos tanto para 
gingival y oclusal demostraron una 
leve tendencia a la disminución de la 
microfiltración, cuando se utilizó el 
cono transparente en la fotopolime­
rización de la resina. Los resultados 
tratados con el test estadístico no pa­
ramétrico de Wilcoxon (Rank Sums) 
no dieron valores significativos 
(p<0,05) . 
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Tabla 1 - Grado de microflltración a nivel de la pared gingival. (Valores de O a 3 descri­
tos en el texto del articulo 

MICROFILTRACION A NIVEL DE LA PARED GINGIVAL 

Grado de 
n (número de mlcroflltración 

muestras) 
o 1 2 3 

Grupo 1: Ausencia de cono 20 17 o 2 1 

Grupo 2: Presencia de cono 20 18 1 o 1 

Tabla 2 - Grado de mlcrofiHración a nivel de la pared oclusal. (Valores de O a 3 descri­
tos en el texto del articulo 

MICROFILTRACION A NIVEL DE LA PARED OCWSAL 

Grupo 1: Ausencia de cono 

Grupo 2: Presencia de cono 

La mayoría de las muestras en el 
grupo en que se utilizó el cono trans­
parente (Grupo 2), presentaron nive­
les de microfiltración nulos o muy ba­
jos. La ausencia de microfiltración a 
nivel gingival en una de las muestras 
de este grupo se observa en la figu­
ra 3. La figura 4 muestra un nivel 3 
de microfiltración gingival en un es­
pecímen de este mismo grupo. En la . 
figura 5 se puede observar una de 
las muestras del grupo 2 que presen­
tó nivel 1 en oclusal. · 

En cuanto al grupo 1, donde el 
cono no fue utilizado para la polime­
rización, encontramos en dos de las 
muestras niveles de microfiltración 2 
a nivel gi~ival (Fig. 6). 

Es posible observar en las figuras 
3, 4, 5 y 6 una línea de tinción que 
separa la resina de las paredes cavi­
tarias (correspondería a la coloración 
del bonding). En la figura 7 se obser­
va una de las muestras que no pre­
sentó coloración del bonding. 

Grado de 
n (número de microfiHraclón 

muestras) 
o 1 2 3 

20 18 o 2 o 
20 18 1 1 o 

Discusión 

Los estudios de microfiltración in vi­
tro son utilizados en un intento de 
predecir la capacidad de sellado 
marginal de las restauraciones. La 
ausencia del mismo promueve la de­
coloraciólil del diente, una respuesta 
pulpar adversa, sensibilidad post­
operatoria y caries recurrente (31, 32). 

La mayoría de las muestras inves­
tigadas presentaron niveles nulos o 
bajos de microfiltración. Si bien los re­
sultados mostraron que la presencia 
del cono de plástico durante la poli­
merización no constituyó un factor 
preponderante en la disminución de 
la microfiltración, se pudo observar 
una leve tendencia a la reducción de 
la misma. 

Estudios en el pasado han demos­
trado que la utilización del cono de 
plástico transparente aumenta la du­
reza de las restauraciones clase 11 de 
composite en el área cervical y tam-








