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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el daño pulpar por microfiltración en restauraciones con resina en 
dientes posteriores. Método: De tipo bibliográfica documental, Se escrutaron 18 
investigaciones. Resultados: La contracción de polimerización provoca el 
desprendimiento de los márgenes del esmalte y / o pueden formar espacios que resultan 
en microfiltración marginal que permite el paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones 
entre la superficie de la cavidad y resina compuesta. Conclusión: La microfiltración es 
un proceso por el cual se da una invasión bacteriana por la permeabilidad o brecha que 
existe entre la superficie dental y la restauración debido a la contracción del material 
después de la polimerización, fuerzas de masticación o condiciones del ambiente bucal, 
que da como resultado caries recurrentes y patología pulpar. 
 
Descriptores:  Pericoronitis; gingivitis ulcerosa necrotizante; gingivitis. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze pulp damage due to microleakage in resin restorations in posterior 
teeth. Method: Bibliographic documentary type, 18 researches were scrutinized. Results: 
Polymerization shrinkage causes detachment of the enamel margins and/or gaps may 
form resulting in marginal microleakage which allows the passage of bacteria, fluids, 
molecules or ions between the cavity surface and composite resin. Conclusion: 
Microleakage is a process whereby bacterial invasion occurs due to permeability or gap 
that exists between the tooth surface and the restoration due to material shrinkage after 
polymerization, chewing forces or oral environment conditions, resulting in recurrent 
caries and pulpal pathology. 
 
Descriptors: Gingivitis; gingivitis ulcerosa necrotizante; pericoronitis. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La preservación de la estructura dental es hacia donde está orientada y dirigida la 

odontología restauradora, permitiendo la recuperación morfológica de las estructuras 

dentarias comprometidas, devolviéndoles la función y la estética, además de preservar 

el equilibrio del ecosistema bucal 1. 

La microfiltración es un problema que se encuentra frecuentemente en las restauraciones 

del sector posterior; sobre todo en la parte profunda de las cajas proximales de las 

restauraciones clase II.  En este tipo la adaptación en el margen gingival puede 

presentarse por una contracción de polimerización, lo que aumenta el riesgo de 

microfiltración y sensibilidad posoperatoria 2. 

Se tiene por objetivo analizar el daño pulpar por microfiltración en restauraciones con 

resina en dientes posteriores. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación de tipo bibliográfica documental, mediante una búsqueda de 

artículos en bases de datos como: Pubmed, Scielo. Se escrutaron 18 investigaciones 

relacionadas al objetivo de investigación.  

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

La contracción de polimerización provoca el desprendimiento de los márgenes del 

esmalte y / o pueden formar espacios que resultan en microfiltración marginal que permite 

el paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre la superficie de la cavidad y resina 

compuesta 3. 

La mayoría de los materiales de restauración muestran diversos grados de fuga marginal 

debido a los cambios dimensionales y la falta de adaptabilidad a las paredes de la cavidad 

4. Esta gran variación en los datos se puede atribuir a variables inherentes en la superficie 

dentinaria, como el contenido de agua, la presencia o ausencia de barrillo dentinario, la 
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permeabilidad de la dentina, la orientación de los túbulos con respecto a la superficie y 

las diferencias del diseño de las pruebas in vitro y la distribución de las cargas adyacentes 

a la interfase 5. 

La adhesión es necesaria para oponerse y resistir la contracción fuerzas durante la 

polimerización de la resina compuesta, y para promover una mejor retención y sello 

marginal cuando el diente restaurado está en operación 6. 

Es importante que el sellado entre el material y el tejido dentario debe permanecer fuerte 

frente a todas las funciones que se realizan en la cavidad oral como la masticación, 

deglución, fonación, insalivación e incluso si el individuo presente patologías de bruxismo 

por nervios, estrés o durante el sueño, caso contrario se puede determinar una mala 

técnica en la aplicación de la restauración que permitirá la aparición de brechas y, por 

consiguiente, la microfiltración 7. 

Esto es porque la filtración hace que microorganismos colonicen entre el material 

restaurador y el diente produciendo una infección (caries) y un eventual daño a nivel 

pulpar 8. Sin embargo, el endurecimiento y contracción de los biomateriales, en mención 

pueden generar fuerzas que los separan de las superficies dentarias, permitiendo a futuro 

la consecuente microfiltración marginal, producto de la variación dimensional de los 

materiales, lo que originará problemas como el aumento de la sensibilidad dentaria, 

cambios de coloración de las piezas, penetración de microorganismos, lo que puede 

ocasionar severos daños pulpares 9. 

Por tanto, el dentista es considerado muchas veces el primer responsable del fracaso en 

este tratamiento dental porque los biomateriales destinados a estos procedimientos 

deben ser utilizados según las indicaciones del fabricante, no debe aplicar el Hidróxido 

de Calcio en las paredes, sino solo en el piso de la cavidad a restaurar porque de hacerlo 

estaría quitando retención al momento de la polimerización y contracción del composite 

10 11.  
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Además, debe tener en cuenta que la inexistencia de filtraciones inmediatas 

postratamiento o a corto plazo no significa que la restauración dental haya sido realizada 

satisfactoriamente, porque las afecciones clínicas se pueden visibilizar a mediano y largo 

plazo. El dolor, es la primera manifestación de un proceso de microfiltración marginal, si 

existe integridad pulpar, biológicamente, la manifestación más importante es la caries y 

la patología pulpar, por contaminación secundaria, además de la sensibilidad post 

operatoria 12. 

Las preparaciones cavitarias ubicadas en las caras interproximales de los molares y 

premolares son clasificadas en clase II, las cuales son las más propensas a sufrir una 

adaptación proximal deficiente entre el material restaurador y el remanente dentario; la 

razón obedece a que estas carecen de las ventajas propias del sector anterior, como son: 

visibilidad adecuada, menor cantidad de paredes en las cavidades y acceso cómodo a la 

zona 13. 

Pero lograr este proceso varía de acuerdo con la profundidad de la cavidad y el tejido 

involucrado. Por ejemplo, al querer incorporar la resina o composite a la dentina, el líquido 

de composición de esta no posee afinidad con la humedad que presenta esta capa dental 

por la presencia de los túbulos dentinarios, por lo que se necesita un adhesivo que forme 

una unión estable, sea compatible con el agua y se entrelace posteriormente a las 

moléculas de la resina, caso que no sucede al restaurar un diente solo en su capa más 

externa o esmalte, en donde este biomaterial se une químicamente con mayor afinidad 

en todas las irregularidades microscópicas 14. 

La contracción de la polimerización causa tensión de contracción dentro de la 

restauración que conduce a microfiltraciones, así como tensión dentro de la estructura 

dental circundante. Las posibles razones de la microfiltración en el margen de la 

restauración de dentina son la configuración de la cavidad (factor C), el contenido 

orgánico del sustrato de dentina y el movimiento de los fluidos de los túbulos dentinarios, 

la alteración incompleta o la eliminación de la capa de frotis mediante imprimaciones 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 6. Número 1. Año 6. Edición Especial. 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Dennis Paul Auz-Valencia; Mery Francielene Sambache-Villegas; María Belén Sánchez-Villacís 
Gabriela Vaca-Altamirano 

 
 

427 
 

ácidas (sistema de autograbado), adaptación inadecuada del margen del material de 

restauración, incompatibilidades entre la fuente de polimerización y el fotoiniciador e 

instrumentación y terminando y efectos de pulido 13 14.  

De mismo modo, se investigó si el sistema de grabado adicional del material sobre 

superficies de dientes con fluorosis evitaría la microfiltración. Este incremento en la 

duración de la aplicación del material se debe a que la hidroxiapatita en la capa dental 

hipermineralizada (con fluorosis) es más resistente a su disolución por el ácido. Más 

microfiltración fue observada en los márgenes cervicales que en las caras oclusales. Esto 

se puede explicar debido a que las tensiones de flexión son mucho mayores en el primer 

caso 15. 

Los estudios han evaluado el efecto de los láseres de erbio en la morfología superficial 

de la dentina y han mostrado un aspecto irregular, sin capa de frotis y con túbulos 

dentinarios abiertos, con un patrón morfológico microretentivo favorable a los 

procedimientos de adhesión y haciéndola más resistente a la desmineralización a pH 

bajo. Dicho sistema de fototerapia funciona con el principio de microexplosión durante la 

ablación de tejido, lo que da como resultado irregularidades micro y macroscópicas en la 

superficie sin daños colaterales significativos a la estructura del diente, efectos térmicos 

o malestar del paciente 16. 

Otros factores, como la resistencia del compuesto de resina y su velocidad de flujo, 

pueden mejorar la capacidad de disminuir la tensión interna incluso después de la 

polimerización del compuesto 17. El factor más importante que determina la eficacia de 

un protocolo de desinfección es su potencial de penetración 18. Por un lado, el tratamiento 

de la superficie es necesario para una unión duradera entre la resina compuesta y la 

sustancia dental. La capa de frotis es responsable de la mala unión entre las dos 

interfaces 16. 
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CONCLUSIONES 

1. La microfiltración es un proceso por el cual se da una invasión bacteriana por la 

permeabilidad o brecha que existe entre la superficie dental y la restauración 

debido a la contracción del material después de la polimerización, fuerzas de 

masticación o condiciones del ambiente bucal, que da como resultado caries 

recurrentes y patología pulpar. 

2. La necrosis pulpar es una de las consecuencias más comunes de las 

microfiltraciones en restauraciones dentales. La muerte pulpar es la 

descomposición del tejido conjuntivo pulpar producida por agentes patógenos que 

producen putrefacción, o no. Estos agentes, destruyen al sistema microvascular y 

linfático, a las células y, por último, a las fibras nerviosas. Un daño considerable 

en la pulpa generado por agentes bacterianos provocará una inflamación aguda o 

crónica de la misma, dando lugar a una pulpitis irreversible, de la cual resulta la 

necrosis pulpar 

3. Durante el proceso de investigación se pudo reconocer o distinguir los 

componentes más importantes de la resina: Una matriz orgánica, compuesta 

principalmente por UDMA (Dimetacrilato de Uretano), que actúa como fase 

continúa y determina la resistencia del material. Una fase inorgánica, formada por 

partículas de relleno a base de sílice y cuarzo, que brindan refuerzo mecánico a la 

mezcla, también transmite, dispersa la luz lo cual proporciona un aspecto más 

traslúcido al material. Una fase de acoplamiento, dada por alguna clase de vinil 

silano, el mismo que sirve para tratar las partículas inorgánicas para permitir su 

interacción con la matriz monomérica. 
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