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RESUMEN 

 

Introducción: El fluoruro de diamino  plata (SDF) al 38% ayuda a detener la caries y 

remineralizar los dientes, teniendo como desventaja la tinción de las lesiones; este 

estudio evaluará la microfiltración en restauraciones con SDF en resina e ionómero 

de vidrio. 

Objetivo:  Comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata en la microfiltración in 

vitro de restauraciones en molares permanentes. 

Materiales y métodos: El tipo de estudio fue experimental, se utilizó 60 molares 

permanentes sanas. Se realizaron pruebas de microfiltración bajo microscopio 

estereoscópico (OLYMPUS 8ZX7) con un aumento de 40X. Los resultados se 

analizaron mediante la prueba de de Krustal-Wallis, para la comparación de la 

efectividad entre grupos se utilizó la prueba U de Mann Whitney nivel de confianza al 

95%. 

Resultados: Se observó que la aplicación previa de fluoruro de diamino de plata al 

38% reduce significativamente la microfiltración en ambos materiales restauradores. 

En el grupo de resina compuesta, la combinación con SDF mostró menor 

microfiltración que la resina sola (p=0.014). De manera similar, en el grupo de 

ionómero de vidrio, el uso de SDF previo presentó menor microfiltración que el 

ionómero solo (p<0.001). Finalmente, al comparar los materiales restaurados tras la 

aplicación de SDF, la resina compuesta mostró menor microfiltración que el ionómero 

de vidrio (p<0.001). 

Conclusión: La aplicación del fluoruro de diamino de plata (SDF) al 38% reduce 

significativamente la microfiltración en restauraciones de resina compuesta y cemento 

de ionómero de vidrio en molares permanentes. 
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Palabras claves: Microfiltración, Resina compuesta, Cemento de ionómero de vidrio, 

Molares  

ABSTRACT 

 

 

Introduction: 38% silver diamine fluoride (SDF) helps stop caries and remineralize 

teeth, although it stains the lesions; this study will evaluate microleakage in restorations 

with SDF in resin and glass ionomer. 

Objective: To compare the effect of silver diamine fluoride on in vitro microleakage of 

restorations in permanent molars. 

Materials and methods: The type of study was experimental, 60 healthy permanent 

molars were used. Microleakage tests were performed under a stereoscopic 

microscope (OLYMPUS 8ZX7) with a magnification of 40X. The results were analyzed 

using the Krustal-Wallis test; for the comparison of the effectiveness between groups, 

the Mann-Whitney U test was used with a confidence level of 95%. 

Results: It is observed that the 38% silver diamine fluoride and composite resin group 

presents greater efficacy in microleakage compared to the composite resin alone 

(p=0.014); Likewise, the 38% silver diamine fluoride and glass ionomer group showed 

greater efficacy than the ionomer alone (p<0.001). On the other hand, 38% silver 

diamine fluoride and composite resin showed greater efficacy compared to the fluoride 

and ionomer group (p<0.001). 

Conclusion: The application of 38% silver diamine fluoride (SDF) significantly reduced 

microleakage in composite resin and glass ionomer cement restorations in permanent 

molars. 

Keywords: microleakage, composite resin, glass ionomer cement, molars 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1     PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

El cuidado de los dientes ha demostrado tener un gran avance en las últimas 

décadas, sin embargo, sigue siendo un problema que afecta a niños y adultos 

de manera incesante.1 La caries dental en niños afecta a un gran porcentaje a 

los menores de seis años, la cual, crea problemas serios como es la limitación 

a la hora de la alimentación, la comunicación y la autoestima.2 

El fluoruro de diamino de plata (SDF) es un material que ayuda a detener y 

reducir el crecimiento de bacterias que causan caries, la cual se obtiene de la 

combinación de nitrato de plata y fluoruro. Su función principal es inhibir la 

desmineralización y promover la remineralización tanto de esmalte y dentina.3 

Actualmente el SDF al 38% es la concentración más comercializada debido a 

los beneficios ya mencionados, asimismo tiene la capacidad de formar un buen 

sellado biológico después de la restauración.4 Internacionalmente, uno de los 

países donde más se utiliza el fluoruro de diamino de plata es en la India donde 

el 68.84% pertenece a la población de las zonas rurales y que pertenecen al 

estrato social bajo.5 

La microfiltración marginal en restauraciones dentales ocasiona el ingreso de 

fluidos y microorganismos entre la estructura dentaria y el material restaurador, 

esto trae consigo consecuencias como la desadaptación del material, recidiva 

de lesiones cariosas, sensibilidad dental, irritación pulpar y decoloración 

marginal en las restauraciones.6 

No obstante, el fluoruro diamino de plata presenta un efecto adverso que es la 

tinción de la lesión cariosa debido a los compuestos de plata que contiene, por 

este motivo no se adaptó como un protocolo más para el cese de la caries. Para 

disminuir este efecto existe la alternativa de aplicar una restauración de 

ionómero de vidrio o resina compuesta sobre la superficie de SDF con el motivo 

de disminuir la falta de estética tras la aplicación de dicho material. 
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Es por esto, que se ha demostrado que el fluoruro diamino de plata favorece al 

evitar el avance de la caries dental y lo que se quiere evaluar es la microfiltración 

después de colocar el fluoruro diamino de plata en las restauraciones de resina 

compuesta y cemento de ionómero de vidrio para que más adelante se pueda 

emplear como protocolo para disminuir la caries a nivel nacional, este estudio 

se llevará a cabo en la Universidad Privada Antenor Orrego en el laboratorio de 

investigación multidisciplinario (LABINM), ubicado en la ciudad de Trujillo, Perú. 

II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1     DESCRIPCIÓN Y DELIMITACIÓN  

2.1.1      FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe diferencia en el efecto del fluoruro de diamino de plata en la 

microfiltración In vitro de restauraciones en molares permanentes? 

2.1.2       PROBLEMA CENTRAL DEL ESTUDIO 

La necesidad de comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata en la 

microfiltración In vitro de las restauraciones de resina compuesta y ionómero 

de vidrio es debido a la gran cantidad de niños y adultos que sufren de caries 

dental, el SDF ha sido demostrado por evidencia científica que contiene 

propiedades que retrasan y detienen el avance del deterioro dental. De este 

modo se busca evaluar ambos materiales restauradores debido a que el 

fluoruro diamino de plata contiene un pigmento oscuro, el cual afecta a la 

estética del paciente, lo que se busca a futuro es poder aplicar el fluoruro 

diamino de plata para tratar la caries y poder realizar sobre esto una 

restauración que ayude a la estética, y con ello presente la menor 

microfiltración. 
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2.2     OBJETIVOS 

2.2.1        GENERAL  

                Comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata en la microfiltración in      

vitro de restauraciones en molares permanentes. 

2.2.2        ESPECIFICOS 

• Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración de 

resina compuesta bulk fill después de aplicar fluoruro diamino de plata 

al 38% en molares permanentes. 

● Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración de 

resina compuesta bulk fill sin aplicar fluoruro de diamino de plata al 38% 

en molares permanentes. 

● Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración con 

cemento de ionómero de vidrio fuji 9 CG después de aplicar fluoruro de 

diamino de plata al 38% en molares permanentes. 

● Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración con 

cemento de ionómero de vidrio fuji 9 CG sin aplicar fluoruro de diamino 

de plata al 38% en molares permanentes. 

● Comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata en la microfiltración 

in vitro de restauraciones en molares permanentes según margen de la 

preparación. 

2.3     IMPORTANCIA  

Esta investigación es importante porque se observó el efecto que tiene el 

fluoruro de diamino de plata en la microfiltración aplicando ambos materiales 

restauradores y a partir de ello el dentista podrá decidir que material presenta 

menor microfiltración y elegir para su protocolo de restauración en la clínica 

dental. De este modo, brinda información a los estudiantes, y profesionales de 

la salud bucal que buscan orientación e información, para sus futuras 

investigaciones, para seguir aportando más antecedentes y con ello más 

conocimiento para brindar la mejor atención a los pacientes.  
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2.4     JUSTIFICACIÓN  

La siguiente investigación presentó relevancia debido a que se revisó diferentes 

artículos y mencionan que el fluoruro de diamino de plata es un material que 

influye de manera positiva en la detención de la caries dental. El uso en la caries 

de dientes primarios y permanentes radica porque presenta una acción 

bactericida, bacteriostática, y remineralizante, y es un tipo de tratamiento 

mínimamente invasiva. 

Además de su valor en la práctica dental, existe otros estudios, pero no se han 

encontrado investigaciones sobre el efecto del fluoruro de diamino de plata en 

la microfiltración entre restauraciones de composite de resina y cemento de 

ionómero de vidrio en molares permanentes en el país. Por ello, se considera 

que el presente estudio llenará un vacío en el conocimiento teórico 

Este estudio busca beneficiar a los niños del Perú que presentan caries a una 

edad temprana, y aquellos que sean poco colaborativos además, a los niños de 

las zonas rurales que no tienen acceso a tratamientos odontológicos, asimismo, 

los resultados que se generaron en este estudio servirán para que los cirujanos 

dentistas puedan utilizar esta información para recomendar o aplicar la mejor 

opción a sus pacientes, de la misma manera servirá para futuros proyectos que 

quieran continuar con este tema de investigación.  

2.5  LIMITACIONES 

Es importante reconocer las limitaciones de la presente investigación, una de 

las principales es su naturaleza in vitro, la cual no reproduce con exactitud las 

condiciones del medio oral. Asimismo, el uso de dientes sanos no refleja 

completamente la realidad de una cavidad con caries, lo que puede influir en los 

niveles reales de microfiltración. Otra limitación importante fue la dificultad para 

diferenciar la tinción de azul de metileno con la coloración oscura provocada por 

el fluoruro de diamino de plata, lo cual pudo afectar la precisión de la evaluación. 

Además, el tamaño de muestra fue reducido y el proceso de termociclado se 
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realizó de forma manual, lo que puede haber generado variaciones en la 

exposición térmica.  

  III.  MARCO DE REFERENCIA  

3.1      ANTECEDENTES  

Osama et al.4 (Egipto, 2024) realizaron una investigación experimental in vitro 

para evaluar el efecto del fluoruro de diamino de plata sobre la microfiltración 

de restauraciones de resina fluida y cemento de ionómero de vidrio unidas a 

dentina primaria cariada. Se analizaron 44 molares primarios cariados extraídos 

distribuidos en cuatro grupos. Grupo I, con resina fluida y tratamiento de SDF al 

38%, grupo II, resina fluida sin tratamiento de SDF, grupo III, cemento de 

ionómero de vidrio y tratamiento de SDF al 38%, grupo IV, cemento de ionómero 

de vidrio modificado con resina sin tratamiento de SDF. Las muestras se 

evaluaron bajo un estereomicróscopio con un aumento de 40X para observar la 

microfiltración. Los autores concluyeron que el fluoruro de diamino de plata no 

afecta negativamente a la microfiltración de las restauraciones con resina fluida 

y con cemento de ionómero de vidrio unidas a dentina primaria cariada. 

 

Jasim Z, Khalaf M 7 (Irak, 2023) realizaron un estudio experimental in vitro con 

32 molares primarios, preparando cavidades clase V en la superficie vestibular 

de cada diente. El objetivo era evaluar el efecto del fluoruro de diamina de plata 

sobre la microfiltración de restauraciones de ionómero de vidrio en dientes 

temporales en diferentes intervalos de tiempo. Concluyeron que el 

pretratamiento con fluoruro de diamino de plata al 38% puede reducir la 

microfiltración de estas restauraciones, siendo más efectivo si se realiza la 

restauración después de 14 días.  

 

Jasim M, Khalaf M. 8 (Irak, 2022) realizaron un estudio de tipo experimental in 

vitro, con una muestra de 64 molares temporales. Con el objetivo de evaluar la 

microfiltración de restauraciones de resina compuesta y de ionómero de vidrio 

autopolimerizable en molares primarios, inmediatamente aplicado el fluoruro 

diamino de plata y otra en la cual se restauró después de 14 días de haber 
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aplicado el SDF. Se concluyó, que mientras menor sea el tiempo de espera para 

restaurar post tratamiento con fluoruro de diamina de plata, existirá menos 

microfiltración. 

 

Soliman et al.9 (Egipto, 2021) realizaron un estudio experimental in vitro, con 

80 molares primarios sanos extraídos. Se evaluó la microfiltración creando 

cavidades de clase V en los dientes. En el Grupo I (experimental) (n=20), la 

dentina fue pretratada con un 38% de SFD por 3 minutos, mientras que en el 

grupo II (control) (n=20), la dentina fue tratada con agua destilada durante el 

mismo período de tiempo. En el grupo III (experimental) (n=20) tuvo la superficie 

plana de la dentina pretratada con un 38% de SDF, y el Grupo IV (control) 

(n=20), pretratada con agua destilada. El análisis de adhesión se realizó con un 

esteromicroscopio. Se concluyó que el pretratamiento con 38% de SDF no 

afecta el sellado marginal del cemento de ionómero de vidrio con resina en la 

dentina primaria. 

 

3.2     BASE TEORICA- CIENTIFICA 

 

La caries dental es un desequilibrio fisiológico entre los minerales dentales y las 

biopelículas microbianas orales, es una de las enfermedades más comunes en 

niños y adultos, la cual genera un problema para la salud pública a pesar de los 

esfuerzos gubernamentales para prevenirla, siendo una de sus causas más 

comunes a nivel mundial la pérdida de dientes.4 

El cemento de ionómero de vidrio posee una alta adhesión hacia la estructura 

dental sellando de esta manera la cavidad brindando protección a la pulpa, 

capacidad de adherencia a la estructura dental, elimina la caries secundaria 

debido a la liberación del flúor y previene la microfiltración de los márgenes.10 

Los cementos de ionómero de vidrio son altamente biocompatibles y tienen un 

gran potencial de remineralización. Son fáciles de usar en odontología 

pediátrica y para restauraciones permanentes, además, poseen mejores 
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propiedades físicas, buena resistencia al desgaste, baja solubilidad en el 

entorno bucal y sensibilidad a la húmedad.11 

Las restauraciones con resina compuesta son procedimientos altamente 

utilizados en el área de la odontología restauradora.11 Los composites de resina 

son materiales para las restauraciones permanentes y manifiesta un alto uso en 

la odontología mínimamente invasiva.12 La retención se da mediante la 

adhesión micromecánica a la estructura del diente, el grabado y lavado permite  

una unión suficiente entre la resina y el diente.13 La resina de relleno en masa 

ha generado controversia sobre su uso en comparación con los composites de 

resina incrementales, debido a su menor tiempo en las preparaciones 

dentales.14 

Los composites de resina bulk fill permite polimerizar capas de 4 a 5mm de 

profundidad sin necesidad de prolongar el tiempo de fotocurado, ni afectar a la 

adaptación marginal del material restaurador, además presenta menos 

contracción a la hora de polimerizar, buena fuerza de unión y una alta 

efectividad en el manejo clínico.14 

La principal razón de utilizar resinas de relleno masivo es disminuir los pasos 

clínicos al llevar a la cavidad en un solo incremento lo que resulta en menor 

porosidad y una consistencia uniforme de la restauración. Esto disminuye el 

tiempo clínico y el costo para el paciente.15 

Los composites de resina cuando se une a la dentina siempre han sido 

deficientes en comparación con el esmalte debido a las diferencias 

morfológicas, histológicas y de composición entre el esmalte y la dentina. La 

contracción del material en las paredes de la cavidad provoca la ruptura de la 

adhesión y la formación de un espacio marginal que provoca microfiltración.15 

 

El fluoruro de diamino de plata es un agente cariostático eficaz y accesible. Se 

trata de una solución alcalina incolora que contiene plata y fluoruro, combinados 

en un complejo con amoníaco,16 este compuesto se utiliza para retrasar o 

detener el deterioro dental tanto en dientes primarios como permanentes,17, 18 

su forma de aplicar es fácil y económica, además ha demostrado cumplir con el 
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concepto de odontología mínimamente invasiva, especialmente en niños poco 

cooperativos y socialmente más vulnerables.3 

El uso de SDF puede provocar decoloración de los dientes, provocando 

insatisfacción estética.4 La tinción de color negro sobre la superficie de la caries 

es debido a los compuestos de plata, esto es uno de los motivos por la cual no 

ha sido aceptado como una alternativa de tratamiento para disminuir la caries 

temprana.19 Asimismo, produce irritación en mucosa, y tinción pardusca y 

grisácea en la piel, además un sabor amargo o metálico transitorio.20 

Para la aplicación de SDF, primero debe cubrirse al paciente con un campo, 

antiparras y gorrito desechable. Se procede a realizar un aislamiento relativo y 

a secar los dientes, minimizando el contacto con encía y mucosa. Aplicación de  

vaselina sobre la encía, dispensar una gota sobre un vaso dapen, doblar el 

microbrush sumergirlo y frotar para quitar el exceso de material antes de 

aplicarlo, luego aplicarlo directamente sobre la caries afectada, secar 

suavemente al menos un minuto, retirar el exceso con bolitas de algodón o 

gasa.20 

La ventaja de utilizar SDF para la intervención dental es porque se puede 

retrasar o evitar la caries dental hasta que el niño se vuelva más cooperativo, lo 

que permite convertirse en una alternativa no quirúrgica para detener las caries 

en comunidades donde el tratamiento quirúrgico no está disponible. Además, 

su uso no requiere anestesia, una pieza de mano local eléctrica o de turbina de 

aire, lo que mejora en última instancia la experiencia odontológica pediátrica.21 

Actualmente existen varias concentraciones disponibles en el mercado, sin 

embargo, el de 38% es fuertemente usado debido a su eficacia para detener la 

caries.22 

El fluoruro de diamino de plata se presenta como una opción potencial de 

pretratamiento para prevenir la caries antes de llevar a cabo procedimientos 

restaurativos en personas con alto riesgo de desarrollar caries. Además, la 

combinación de SFD con la unión resina-dentina se ha vuelto más común 

debido a su capacidad para inhibir las proteasas endógenas.23 
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Aunque los protocolos para la aplicación de fluoruro de diamino de plata 

dirigidos a detener y reducir la sensibilidad no están completamente definidos, 

su uso en combinación con procedimientos restaurativos añade complejidad al 

tema. 23 

Del mismo modo, se sugiere aplicar fluoruro de diamino de plata sobre la 

dentina cariada residual antes de realizar la restauración permanente con 

cemento de ionómero de vidrio en un procedimiento denominado tratamiento 

restaurador atraumático modificado con plata (SMART). Esta técnica se emplea 

frecuentemente en restauraciones temporales o definitivas para casos de caries 

de alto riesgo o en pacientes con poca colaboración, incluyendo situaciones de 

atención fuera del consultorio.24  

 

La microfiltración, según Rachana et al, es el paso entre la pared de la cavidad 

y el material de restauración creado debido a la contracción de la resina durante 

la polimerización o una mala adhesión entre la dentina y el material. Puede 

provocar la entrada de microorganismos bacterianos de la saliva que pueden 

causar caries secundaria, sensibilidad posoperatoria.15 

La microfiltración marginal tiene una influencia negativa en la longevidad de las 

restauraciones dentales porque puede producir caries recurrentes, 

hipersensibilidad, decoloraciones y lesiones pulpares entre otras. Las 

microfiltraciones siguen siendo el fracaso más recurrente en restauraciones 

posteriores directas.14 

 

 3.3  DEFINICIÓN DE TERMINOS 

● Caries dental: Es el deterioro de los tejidos duros del diente a causa de las 

bacterias que habitan en la cavidad bucal que generan ácidos que dañan el 

esmalte. Esto provoca una cavidad, si no se trata causará dolor, infección e 

incluso la pérdida del diente.9 

● Fluoruro diamina de plata: Es un medicamento tópico para detener o retrasar 

el progreso de la caries dental. Se distingue por ser un líquido incoloro que 
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contiene fluoruro y plata, la plata tiene características antibacterianas, mientras 

que el fluoruro restaura el esmalte dental dañado.16 

● Microfiltración: Es el paso de bacterias, fluidos, moléculas, iones o aire entre 

la pared de la cavidad dental y el material restaurativo, la cual cusa sensibilidad, 

cambio de color en la interfase, caries secundaria y problemas pulpares. La 

microfiltración es un factor crucial para la adaptación marginal y afecta 

directamente la durabilidad de las restauraciones, pudiendo requerir su 

reparación o reemplazo.17 

● Cemento de ionómero de vidrio: Es un material de restauración que tiene 

propiedades únicas de unión fisicoquímica al esmalte, la dentina y los metales 

base sin necesidad de grabado ácido y se ha demostrado que tienen un efecto 

cariostático.25 

● Resina compuesta: Son materiales que están compuestos por una base 

orgánica y un relleno inorgánico, la cual le permite otorgar características 

mecánicas y estéticas necesarias para reparar un diente que ha perdido parte 

de su estructura.11 

 IV. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

4.1     HIPOTESIS 

 

Hipótesis de investigación (Hi): Existe diferencia en el efecto del fluoruro 

diamino de plata en la microfiltración in vitro de restauraciones en molares 

permanentes. 

Hipótesis nula (H0): No existe diferencia en el efecto del fluoruro diamino de 

plata en la microfiltración in vitro de restauraciones en molares permanentes. 
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4.2 VARIABLES 

 

  VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

DEFINICION OPERACIONAL E 
MEDICIÓN E INDICADORES 

TIPOS DE VARIABLES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Fluoruro de 

diamino de 

plata 

Es una solución que contiene 

plata iónica, fluoruro y 

amoniaco que detiene y 

previene el progreso de las 

lesiones de caries.11 

 

 

- Si aplica 

- No aplica 

   

Cualitativo 

 

Independiente 

 

Nominal 

 

 

Microfiltración 

 

Es el ingreso de fluidos y 
microorganismos entre la 
estructura dentaria y el 
material restaurador.12  

Se evaluará mediante un esteroscopio 
aplicando el puntaje de penetración según 
Araujo.25 

Grado 0: Ninguna fuga 

Grado 1: Fuga que se extiende hasta la mitad 
de la profundidad de la cavidad. 

Grado 2: Fuga que se extiende a más de la 
mitad de la profundidad de la cavidad. 

Grado3: Fuga que se extiende hasta el fondo 
de la cavidad.25  

 

 

 

Cualitativo 

 

 

Dependiente 

 

 

Ordinal 
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COOVARIABLE 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL E 

MEDICIÓN E INDICADORES 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Material restaurador 

Los biomateriales restauradores 

devuelven la morfología o la estructura 

dentaria perdida por una lesión de 

caries dental. 13 

- Resina compuesta bulk 

fill26 

- Cemento de ionómero de 

vidrio fuji 9 CG 27 

Cualitativo Nominal 

Margen de la 

preparación 

El margen de la preparación es la 

interfaz entre el diente y la 

restauración.28 

- Margen oclusal 

- Margen gingival 

Cualitativo Nominal 
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4.3 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO 

“Efecto del fluoruro de 

diamino en la 

microfiltración in vitro 

de restauraciones en 

molares 

permanentes” 

OBJETIVOS 
General: 

Comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata en la 
microfiltración in vitro de restauraciones en molares 
permanentes. 

Específicos:  
-Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración 
de resina compuesta bulk fill después de aplicar fluoruro diamino 
de plata al 38% en molares permanentes. 
-Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración 
de resina compuesta bulk fill sin aplicar fluoruro de diamino de 
plata al 38% en molares permanentes. 
-Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración 
con cemento de ionómero de vidrio fuji 9 CG después de aplicar 
fluoruro de diamino de plata al 38% en molares permanentes. 
-Determinar el grado de microfiltración in vitro en la restauración 
con cemento de ionómero de vidrio fuji 9 CG sin aplicar fluoruro 
de diamino de plata al 38% en molares permanentes. 
-Comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata en la 
microfiltración in vitro de restauraciones en molares 
permanentes según margen de la preparación. 

VARIABLES E 
INDICADORES 

Variables principales: 

-Fluoruro diamino de 
plata-cualitativo-
independiente-nominal. 

Si aplica-No aplica 

-Microfiltración: 
cualitativo-dependiente-
ordinal 

Se evaluó mediante 
puntaje de penetración del 
tinte.Grado 0,1,2,3.  

Variables secundarias:  

Fluoruro de diamino de 
plata 

Microfiltración 

Variables secundarias: 

Material restaurador 

Margen de la preparación 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO  

Tipo de investigación: 

Experimental 

Nivel de investigación: 

Explicativo 

Diseño: 

Transversal. 
Comparativo,prospectivo,prolectivo, 
experimental 

Técnica: 

Instrumento: Microscopio 

Análisis estadístico: prueba de 
Kruskall Wallis 

 

PROBLEMA 

¿Existe diferencia en 
el efecto del fluoruro 
de diamino de plata 
en la microfiltración In 
vitro de 
restauraciones en 
molares permanente 

 

HIPOTESIS 

Hipótesis de investigación (Hi): Existe diferencia en el efecto 
del fluoruro diamino de plata en la microfiltración in vitro de 
restauraciones en molares permanentes. 

Hipótesis nula (H0): No existe diferencia en el efecto del 
fluoruro diamino de plata en la microfiltración in vitro de 
restauraciones en molares permanentes. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población estuvo constituida por 
terceros molares permanentes 
superiores e inferiores, conservados 
y recién extraídos. 
La muestra estuvo conformado por 
60 terceros molares superiores e 
inferiores permanentes que 
cumplan con los criterios de 
inclusión. 
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 V.  MARCO METODOLOGICO 

5.1   TIPO DE INVESTIGACIÓN  

               Según su finalidad: Aplicada 

                Según su nivel: Experimental 

 5.2   NIVEL DE MADUREZ TECNOLOGICA  

              Explicativo 

5.3    METODO DE INVESTIGACIÓN 

            Experimental 

5.4    DISEÑO DEL ESTUDIO 

 Según Martinez  

 

 

5.5   POBLACIÓN Y MUESTRA  

5.5.1     CARACTERISTICA GENERAL DE LA POBLACIÓN 

La población estuvo constituida por terceros molares permanentes 

superiores e inferiores, conservados y recién extraídos. 

 

5.5.1.1  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

● Terceras molares superiores o inferiores recién extraídos y 

conservadas. 

Número de 

mediciones 

Números de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en 

el que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

datos 

Posibilidad 

de 

intervención 

del 

investigador 

Transversal Comparativo Prospectivo Prolectivo Experimental 
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● Terceros molares permanentes extraídos por razones 

ortodónticas o médicas. 

 

5.5.1.2  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Terceras molares superiores o inferiores con destrucción 

coronaria. 

● Terceras molares superiores o inferiores con fisuras.  

● Terceras molares superiores o inferiores con restauraciones 

previas. 

 

5.5.1.3  CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

● Terceras molares superiores o inferiores que se fracturen o cizalle 

durante el procedimiento de laboratorio. 

● Terceras molares superiores o inferiores que terminen con 

burbujas en la restauración. 

5.5.2   DISEÑO ESTADISTICO DE MUESTREO  

5.5.2.1   MARCO DE MUESTREO 

Estuvo conformado por 60 terceros molares superiores e inferiores 

permanentes que cumplan con los criterios de inclusión. 

5.5.2.2    UNIDAD DE MUESTREO 

Tercera molar superior e inferior permanente que cumpla con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

5.5.2.3    UNIDAD DE ANALISIS  

Tercera molar superior e inferior permanente que cumpla con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

5.5.2.4    TAMAÑO MUESTRAL  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la fórmula para 

comparar proporciones. Los datos se obtuvieron a partir de la 

prueba piloto realizada. Se presenta la fórmula en mención: 
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𝑁 =

[𝑍
1−

∝
2
∗ √2𝑃(1 − 𝑃) + 𝑍

1−
𝛽
2

∗ √𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]
2

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Donde: 

n = Tamaño muestral 

𝑍1−∝
2
 = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 5% (1.96)  

𝑍
1−

𝛽

2

= Valor Z correspondiente al poder estadístico 80%: 0.842 

P1 = Proporción del evento en grupo experimental = 0.83 

P2 = Proporción del evento en grupos controles = 0.33 

P = (P1 + P2) / 2 = 0.58 

 

Reemplazando: 

n = 14.9813 ≈ 15 

La muestra fue conformada por 15 por cada grupo y el total 60 molares permanentes. 

 

5.6   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

5.6.1   MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Experimental  

5.6.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el presente estudió se utilizó un estereoscopio (OLYMPUS 8ZX7) en donde 

se observó la microfiltración29,  para esto se colocaron las muestras sobre la 

base del estereoscopio las cuales fueron obtenidas mediante un corte mesio 

distal que pasa por la mitad de la restauración que fue estandarizada con una 

regla milimétrica de 4mm de ancho y profundidad y  dividiendo a la pieza en dos 

partes iguales, dicho corte se realizó con un disco de diamante de espesor de 

0.15mm30 y se procedió a observar el grado de microfiltración una vez 
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sumergido azul de metileno al 1% sobre las muestras31, posterior a esto, se 

registraron los datos en una ficha. (ANEXO1) 

Se evaluó aplicando el puntaje de penetración de azul de metileno al 1%. 

● Grado 0: Ninguna fuga 

● Grado 1: Fuga que se extiende hasta la mitad de la profundidad de la 

cavidad. 

● Grado 2: Fuga que se extiende a más de la mitad de la profundidad de 

la cavidad. 

● Grado 3: Fuga que se extiende hasta el fondo de la cavidad25 

Estas muestras fueron asignados aleatoriamente en cuatro grupos de acuerdo 

con cada protocolo y material restaurador: 

● El grupo I estuvo conformado por la aplicación de fluoruro de diamino de 

plata más resina compuesta FiltekTM bulk fill. 

● El grupo II se evaluó solo la resina compuesta FiltekTM bulk fill 

● El grupo III se evaluó el fluoruro de diamino de plata más ionómero de 

vidrio Fuji 9GC. 

● El grupo IV estuvó conformado solo por el ionómero de vidrio Fuji 9GC. 

 

5.6.3 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

          De la aprobación del proyecto  

Para realizar el siguiente estudio se obtuvo la aprobación del proyecto por la 

unidad de investigación científica de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. (ANEXO2) 

 

          De la autorización para la ejecución  

Una vez aprobado el proyecto de investigación se solicitó la autorización del 

uso del laboratorio LABINM al jefe de la oficina de Centros de Investigación de 

la UPAO, la misma que permitió la realización de la prueba piloto y ejecución 

de la tesis. (ANEXO 3) 

 

 



18 
 

           Confiabilidad del instrumento 

Se realizó una ficha para la recolección de los resultados, elaborada 

específicamente para la investigación y se calibró con un Especialista en 

Odontología restauradora. (ANEXO 4) 

La confiabilidad se realizó a través de la prueba piloto en la cual se necesitaron 

12 molares sanos, las que se conformaron en cuatro grupos. (ANEXO 5) 

          Aspectos Bioéticos 

Se consideró los principios de la declaración de Helsinki y además se tuvo en 

consideración los principios de la ley General de salud principalmente los 

artículos 15, 25 y 28 (Ley N.º 26842) que fue aprobada por la 18ª Asamblea en 

junio de 1964, con ello se va respetar los derechos de las personas involucradas 

y sacar mayor beneficio para todos por igual de sus resultados. Esto como 

mencione comprende todos los aspectos descritos por la Declaración de 

Helsinki, en donde resalta el aspecto participativo voluntario de los evaluados, 

el respeto a la vida humana, la confidencialidad y transparencia de la 

información, la búsqueda de la beneficencia y la evitación de condiciones 

perjudiciales. Esto, supervisado y aprobado por el Comité de Bioética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. (ANEXO 6)   

 

5.7 PROCEDIMIENTO DE EJECUCIÓN  

         Selección y preparación de las muestras 

Después de obtener los permisos solicitados, se recolectó por medio de 

donación las terceras molares de humanos conservadas que hayan sido 

extraídos con fines ortodónticos y médicos, las donaciones fueron certificadas 

por el cirujano dentista que los extrajo mediante una constancia de donación 

(ANEXO 7); estas muestras fueron recolectadas en un frasco hermético con 

cloruro de sodio al 0.9% a temperatura ambiente hasta su uso.32 Previamente 

se limpiaron y pulieron con piedra pómez para retirar el exceso de residuos 

orgánicos. 

Una vez completado la muestra se procedió a limpiar con una cureta periodontal 

para retirar los residuos tisulares. Luego se realizó el pulido de la corona 
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utilizando una escobilla robinson y piedra pómez con la pieza de baja velocidad 

(NSK), al finalizar este proceso se procedió almacenar los dientes en cloruro de 

sodio al 0.9% hasta el inicio de la investigación.  

Se realizaron 60 preparaciones cavitarias tipo II según la clasificación de Black 

en cada uno de los dientes28. Estas preparaciones fueron estandarizadas para 

asegurar dimensiones uniformes, con una extensión de 4mm de ancho y 

profundidad. Para una mayor precisión, se delimitó con la ayuda de un lápiz de 

mina. Las cavidades se efectuaron utilizando una fresa diamantada redonda y 

troncocónica aplicando agua y presión constante.  

 

a) Protocolo de tratamiento 

Los dientes fueron asignados aleatoriamente en cuatro grupos de acuerdo con 

cada protocolo y material restaurador. 

✔ Grupo I fue experimental en la cual se aplicó una gota de SDF al 38% 

directamente sobre la preparación y se dejó actuar 3 minutos, según 

instrucciones del fabricante33, se enjuago durante 30 segundos con agua y 

aire, luego se secó con aire durante 5 segundos. Se aplicó ácido 

ortofosfórico al 37% presentación en gel (Eco-Etch Refill Ivoclar), a cada 

muestra durante 15 segundos de acuerdo con las instrucciones del 

fabricante34. Las muestras se enjuagaron durante 15 segundos con una 

jeringa de agua/aire. Los dientes se secaron y se procedio a colocar 

adhesivo para la adhesión de esmalte y dentina (Tetric N-Bond, Ivoclar) se 

froto durante 10 segundos35, se fotopolimerizó utilizando el sistema de 

fotopolimerización (Lámpara led RTA mini S-Woodpecker) de acuerdo con 

las instrucciones del fabricante36. Se procedió a aplicar la resina compuesta 

FiltekTM bulk fill en un solo paso con la ayuda de una espátula tallador. El 

exceso de material se retiró con la espátula y se fotopolimerizó durante 30 

segundos por oclusal, bucal y lingual(10 segundos por lado) de acuerdo con 

las instrucciones del fabricante37. El pulido y acabado fue con la pieza de 

mano de baja velocidad.  
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✔ Grupo II de control estuvo conformado por similares pasos, pero sin la 

aplicación de SDF al 38%. 

✔ Grupo III experimental, se aplicó una gota de SDF al 38% directamente 

sobre la muestra con un microbrush y se dejó actuar durante 3 minutos, se 

enjuago por 30 segundos con aire y agua, Se procedió a mezclar el 

Ionómero de vidrio (Fuji 9GC) polvo/liquido por 25-30 segundos posterior a 

esto se aplicó sobre la muestra, se esperó el proceso de polimerización por 

2 minutos y 20 segundos de acuerdo con las instrucciones del fabricante.27 

El pulido y acabado se llevó a cabo a todos los especímenes con pieza de 

baja velocidad. 

✔ Grupo IV de control se aplicó Ionómero de vidrio (Fuji 9  GC) pero sin la 

aplicación de SDF al 38% y se procedió a realizar el mismo protocolo de 

pulido. 

Para impedir la filtración del tinte a través de los ápices dentales, se sellaron 

con resina compuesta (Tetric N-ceram A3.5) y se aplicarán dos capas de barniz 

de uñas en la superficie radicular, con el propósito de prevenir la filtración por 

cualquier vía diferente al margen de las restauraciones.  

 

b) Proceso de termociclado y aplicación de tinte 

Todas los dientes restaurados y pulidos se almacenaron en suero fisiológico a 

37° C durante 24 horas. Posterior a esto, las muestras fueron sometidas a un 

baño de termociclado de 500 ciclos entre 5 y 55 °C (tiempo de permanencia de 

60 segundos) con el fin de imitar la exposición de la cavidad oral38, los ciclos 

fueron controlados por un cronómetro. Después del termociclado, cada diente 

fue cubierto con dos capas de esmalte de uñas, excepto 1 mm alrededor de los 

márgenes restaurados, además algunos dientes fueron sellados con resina 

compuesta en el ápice con el fin de evitar que el agente de tinción filtre por una 

zona diferente a la restauración. Posterior a esto, las muestras se sumergieron 

en azul de metileno al 1% por 24 horas. Después de 24 horas, el tinte se eliminó 
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mediante lavado con abundante agua, luego se cortaron los dientes en sentido 

mesio distal con la ayuda de discos de diamante, pasando por la mitad de las 

restauraciones y se pueda observar la interfase entre diente- restauración.  

 

c) Observación de la microfiltración 

Las muestras seccionadas se evaluaron utilizando un microscopio 

estereoscópico (OLYMPUS 8ZX7) con un aumento de 40X para verificar la 

penetración del tinte. Se tomó en cuenta para evaluar la microfiltración desde 

oclusal, la pared del diente y la restauración, para la microfiltración a nivel 

gingival se tendrá en cuenta el piso de la cavidad y la restauración en donde 

se evaluó la microfiltración con azul de metileno en la cual se consideró. 

✔ Grado 0: Ninguna fuga 

✔ Grado 1: Fuga que se extiende hasta la mitad de la profundidad de la 

cavidad. 

✔ Grado 2: Fuga que se extiende a más de la mitad de la profundidad de la 

cavidad. 

✔ Grado 3: Fuga que se extiende hasta el fondo de la cavidad.25 
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5.8 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

5.8.1 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para la investigación, se usaron los siguientes métodos de procesamiento; 

Digitalización de los datos: una vez aplicados los instrumentos en físico y de 

manera presencial, deben ser pasado a bases de datos digitales para su 

adecuado procesamiento. Los datos serán ingresados a un documento de 

Microsoft Excell versión 2019, para luego ser procesados con el programa 

estadístico de Software Libre RStudio versión 4.0.1.2.39(https://www.r-

project.org/).  

5.8.2 ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Las variables cualitativas serán presentadas en tablas de entrada simple y doble, 

con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas fueron 

presentadas con medias y desviaciones estándar (D.E.). 

5.8.3 ESTADÍSTICA ANALÍTICA 

Para comprobar la efectividad de cada grupo experimental, se aplicó diferencia 

de proporciones, mediante la prueba de Kruskall Wallis; mientras que para la 

comparación de la efectividad entre grupos se utilizó la prueba de Post hoc, que 

compara proporciones de variables ordinales en muestras independientes. Todo 

resultado fue significativo con un error del 5% (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
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VI.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 6.1         RESULTADOS 

En el presente estudio se analizaron 60 terceras molares permanentes con el 

objetivo de comparar el efecto del fluoruro de diamino de plata al 38% sobre 

la microfiltración in vitro de restauraciones realizadas con resina compuesta y 

cemento de ionómero de vidrio. 

Tabla 1. Efecto del fluoruro de diamino de plata en la microfiltración in vitro de 

restauraciones en molares permanentes. 

 

GRUPO 

GRADO DE FILTRACIÓN 
VALOR 

P* 
GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

n % n % n % n % 

FLUORURO DE 
DIAMINO DE 

PLATA AL 38% 
Y RESINA 

COMPUESTA 
BULK-FILL 

16 53,33 6 20,00 6 20,00 2 6,67 

0,001 

RESINA 
COMPUESTA 

BULK-FILL 
8 26,67 5 16,67 7 23,33 10 33,33 

FLUORURO DE 
DIAMINO DE 

PLATA AL 38% 
Y CEMENTO DE 
IONOMERO DE 
VIDRIO FUJI 9 

CG  

1 3,33 3 10,00 18 60,00 8 26,67 

CEMENTO DE 
IONOMERO DE 
VIDRIO FUJI 9 

CG   

0 0,00 0 0,00 0 0,00 30 100,00 

 

*Prueba de Kruskall Wallis. Nivel de confianza al 95%.   

Fuente: Datos propios del investigador 

Interpretación: Existe diferencia en el grado de microfiltración entre los grupos 

(p<0.001). Predominando el grupo del fluoruro de diamino de plata al 38% y 

resina compuesta representando el 53.33% que pertenece al grado 0.  
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Comparaciones Post-hoc (Prueba de Hom) 

 

 

 

El grupo tratado con fluoruro de diamino de plata al 38% y resina compuesta 

mostró un mejor control de la microfiltración en comparación con la resina 

compuesta sola (p=0.014). De manera similar, la combinación de fluoruro de 

diamino de plata al 38% con ionómero de vidrio presentó menor microfiltración 

que el ionómero solo (p<0.001). Finalmente, al comparar los materiales 

restaurados tras la aplicación de SDF, la resina compuesta presentó un mejor 

comportamiento frente a la microfiltración que el ionómero de vidrio (p<0.001). 

Tabla 2. Grado de microfiltración in vitro en la restauración de resina compuesta 

bulk fill después de aplicar fluoruro diamino de plata al 38% en molares 

permanentes.  

 

GRADO DE 

MICROFILTRACIÓN 

n % 

0 16 53,33 

1 6 20,00 

2 6 20,00 

3 2 6,67 

Total 30 100,00 

              Fuente: Datos propios del investigador  
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Interpretación: Respecto al grado de microfiltración in vitro en restauraciones 

de resina compuesta bulk fill después de la aplicación de fluoruro diamino de 

plata al 38% en molares permanentes. Se obtuvo microfiltración grado 0 en más 

de la mitad de las restauraciones con 53.33%.  

 

 

 Tabla 3. Grado de microfiltración in vitro en la restauración de resina 

compuesta bulk fill sin aplicar fluoruro diamino de plata al 38% en molares 

permanentes. 

 

GRADO DE 

MICROFILTRACIÓN 

n % 

0 8 26,67 

1 5 16,67 

2 7 23,33 

3 10 33,33 

Total 30 100,00 

          Fuente: Datos propios del investigador 

 

 

Interpretación: Respecto al  grado de microfiltración in vitro en restauraciones 

de resina compuesta bulk fill sin aplicar fluoruro de diamino de plata. El grado 3 

presento mayor microfiltración  con 33.33%. 
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Tabla 4. Grado de microfiltración in vitro en la restauración con cemento de 

ionómero de vidrio  fuji 9 CG después de aplicar fluoruro diamino de plata al 

38% en molares permanentes. 

 

GRADO DE 

MICROFILTRACIÓN 

n % 

0 1 3,33 

1 3 10,00 

2 18 60,00 

3 8 26,67 

Total 30 100,00 

              Fuente: Datos propios del investigador 

 

 

Interpretación: Respecto al grado de microfiltración in vitro en la restauración 

con cemento de ionómero de vidrio fuji 9 CG después de aplicar fluoruro diamino 

de plata al 38% en molares permanentes. Se observa que el grado 2 fue mayor 

con 60,00%. 

Tabla 5. Grado de microfiltración in vitro en la restauración con cemento de 

ionómero de vidrio fuji 9 CG sin aplicar fluoruro diamino de plata al 38% en 

molares permanentes. 

 

GRADO DE 

MICROFILTRACIÓN 

n % 

0 0 0,00 

1 0 0,00 

2 0 0,00 

3 30 100,00 

Total 30 100,00 

                     Fuente: Datos propios del investigador 
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Interpretación: Respecto al grado de microfiltración in vitro en la restauración 

con cemento de ionómero de vidrio fuji 9 CG sin aplicar fluoruro diamino de plata 

al 38% en molares permanentes. Se observa que todas las piezas evaluadas 

presentaron microfiltración grado 3. 

Tabla 6. Efecto del fluoruro de diamino de plata en la microfiltración in vitro de 

restauraciones en molares permanentes, según tipo de margen. 

 

Fuentes: Datos propios del investigador 

 

Interpretación: Se evaluó el efecto del fluoruro de diamino de plata al 38% en 

la microfiltración in vitro de restauraciones en molares permanentes según el 

tipo de margen de la preparación. En el margen oclusal, el grupo de SDF + 

resina compuesta presentó un 66.67% en grado 0 (sin microfiltración), mientras 

que la resina sola mostró un 36.67% en grado 3 (alta microfiltración). En el grupo 

de SDF + ionómero de vidrio predominó el grado 2 con un 43.33%, y el ionómero 
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solo alcanzó un 97.67% en grado 3. En el margen gingival, el grupo de SDF + 

resina compuesta mantuvo un comportamiento similar al margen oclusal, 

mientras que la resina sola mostró un 83.33% en grado 0. El grupo de SDF + 

ionómero de vidrio presentó un 56.67% en grado 1, en tanto que el ionómero 

sin SDF alcanzó un 86.67% en grado 3.” 

 

Comparaciones Post-hoc (Prueba de Hom) en el grupo de margen 

oclusal 

 

 

 

A nivel del margen oclusal, el grupo tratado con fluoruro de diamino de plata al 

38% y resina compuesta presentó una menor microfiltración en comparación 

con la resina compuesta sola (p=0.002). De manera similar, el grupo de fluoruro 

de diamino de plata al 38% con ionómero de vidrio mostró menor microfiltración 

que el ionómero solo (p<0.001). Finalmente, entre los grupos con aplicación de 

SDF, la resina compuesta presentó mejores resultados frente a la microfiltración 

que el ionómero de vidrio (p<0.001). 
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Comparaciones Post-hoc (Prueba de Hom) en el grupo de margen 

gingival 

 

 

A nivel del margen gingival, el grupo tratado con fluoruro de diamino de plata al 

38% y resina compuesta presentó una menor microfiltración en comparación 

con la resina compuesta sola (p<0.001). De igual forma, la combinación de 

fluoruro de diamino de plata al 38% con ionómero de vidrio mostró menor 

microfiltración que el ionómero solo (p<0.001). Finalmente, al comparar ambos 

materiales tras la aplicación de SDF, no se observaron diferencias significativas 

entre la resina compuesta y el ionómero de vidrio (p=0.223). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

6.2.     DISCUSIÓN  

 

En las últimas décadas, los avances en el cuidado dental han mejorado 

considerablemente, pero la caries dental sigue siendo un problema de salud 

importante que afecta tanto a niños como adultos. En los niños, la caries dental 

tiene graves repercusiones, limitando su capacidad para alimentarse, 

comunicarse y afectar su autoestima. El fluoruro de diamino de plata, 

especialmente en su concentración al 38%, se ha destacado como una 

herramienta eficaz para detener el progreso de la caries, gracias a su capacidad 

de inhibir la desmineralización y promover la remineralización tanto del esmalte 

como de la dentina. Sin embargo, uno de los efectos secundarios del SDF es la 

tinción negra que deja en las lesiones cariosas, lo cual afecta la estética, pero 

este problema puede mitigarse con la aplicación de restauraciones estéticas 

como la resina compuesta o el ionómero de vidrio.6,10 

Los resultados de este estudio indican que la aplicación de fluoruro de diamino 

de plata (SDF) al 38% reduce significativamente la microfiltración en 

restauraciones de resina compuesta y cemento de ionómero de vidrio, en 

comparación con restauraciones realizadas sin SDF. Estos hallazgos son 

consistentes con estudios previos de Jasim M, Khalaf M (2022), quienes 

también reportaron una reducción significativa de microfiltración tras el uso de 

SDF, así como el estudio de Osama et al.(2024) en el que las muestras 

pretratadas con SDF obtuvieron puntuaciones de microfiltración menores (1 y 

2). Esto podría atribuirse a las propiedades antimicrobianas y remineralizadoras 

del SDF, que crean un entorno favorable para la estabilidad de la restauración. 

En el presente estudio se encontró que en el grupo de resina compuesta bulk 

fill tratada con SDF, la mayoría de las muestras presentó microfiltración grado 

0 esto indica que la aplicación de SDF antes de realizar la restauración es eficaz 

en minimizar la microfiltración. Este efecto podría asociarse a la liberación de 

flúor y los iones de plata que permiten el sellado de los túbulos dentinarios. Esto 

coincide con el hallazgo de Osama S, et al (2024) quienes reportaron que el 
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pretratamiento con SDF al 38% no tuvo efectos adversos sobre la tasa de 

microfiltración de restauraciones en molares deciduas cariadas.  

Los resultados del presente estudio en cuanto a las restauraciones de resina 

compuesta sin la aplicación de SDF presentaron mayor microfiltración, siendo 

el grado 3 el más prevalente esto difiere con el estudio de Osama et al. ( 2024) 

ya que ellos encontraron que no hubo diferencia significativa entre los grupos 

que tenían fluoruro y los que no tenían SDF en las restauraciones con resina, 

puede deberse a que pese a que se utilizó como muestras dientes sanos y se 

simuló la lesión cariosa con la pieza de mano de alta, en cambio ellos utilizaron 

dientes con caries y retiraron la caries con un excavador manual, por lo tanto en 

este estudio las preparaciones manuales que se realizó quedan mucho más 

uniforme, por ende el tinte pudo penetrar con mayor facilidad y por ende existe 

microfiltración. 

Además, en el grupo tratado con SDF combinado con cemento de ionómero de 

vidrio, más de la mitad de las muestras alcanzaron el grado 2 de microfiltración, 

lo que indica una mejora en el sellado marginal, aunque esta fue menos eficaz 

en comparación con las restauraciones de resina compuesta. Este resultado 

está en línea con el estudio de Jasim et al. (2023) que encontró una reducción 

en la microfiltración del ionómero de vidrio pretratado con SDF. La saliva 

artificial utilizada en dicho estudio podría haber contribuido a la remineralización, 

ya que la saliva es esencial en el desarrollo de un ambiente protector y 

reparador para los dientes. 

En el grupo de cemento de ionómero de vidrio sin SDF, todas las muestras 

mostraron  alto grado de microfiltración, esto podría atribuirse a la naturaleza 

porosa del ionómero de vidrio y a su menor capacidad de adhesión a la 

estructura dental. Esto concuerda con el estudio de Jasim et al. (2023) quienes 

observaron una microfiltración significativa en el ionómero de vidrio sin SDF tras 

14 días. Si bien el ionómero de vidrio posee propiedades favorables como la 

liberación de flúor y la capacidad de inhibir la caries secundaria en entornos 

clínicos, su desempeño en cuanto al sellado marginal puede verse 
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comprometido en condiciones in vitro debido a la falta de los factores 

protectores presentes en la cavidad bucal, además el tiempo de espera para ser 

restaurado puede ser un factor determinante en la microfiltración. 

Por último, los resultados del presente estudio mostró que existe diferencia 

estadísticamente significativa tanto en la pared gingival y oclusal en la prueba 

de microfiltración entre los grupos de molares permanentes pretratados con 

SDF al 38% y el grupo control sin aplicación de SDF, esto difiere con el estudio 

de Osama et al.(2024) quienes encontraron que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo de la pared gingival y oclusal; esto 

podría estar relacionada a la metodología utilizada, ya que ellos utilizaron como 

protocolo de tratamiento otro material restaurador como es la resina fluida y el 

cemento de ionómero de vidrio fotocurable, la cual tiene un diferente manejo de 

protocolo, además las muestras fueron molares deciduos cariados.  

La principal limitación del presente estudio fue su naturaleza in vitro, que no 

reproduce fielmente las condiciones del entorno intraoral. Además, la tinción 

negra causada por el tratamiento con SDF presentó un desafío ya que dificulta 

la diferencia entre el color oscuro del tinte de azul de metileno y la mancha negra 

producida por el SDF. Otras limitaciones incluyen el tamaño reducido de la 

muestra y el uso de molares permanentes sanos, los cuales no simulan 

completamente una restauración después de la remoción de caries. Asimismo, 

el uso del termociclado manual es una gran limitación porque se tuvo que 

realizar en 2 tiempos para completar la cantidad requerida según los 

antecedentes bibliográficos. Se recomienda realizar estudios futuros en dientes 

con caries a nivel de esmalte y con compromiso leve de dentina para poder 

obtener resultados más representativos de las condiciones clínicas.  

6.3    CONCLUSIONES 

• La aplicación de fluoruro de diamino de plata (SDF) al 38% reduce 

significativamente la microfiltración en restauraciones de resina compuesta 

bulk fill y cemento de ionómero de vidrio en molares permanentes. 
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• En restauraciones con resina compuesta, el pretratamiento con SDF mejora el 

sellado marginal, mientras que la ausencia de este incrementa la microfiltración 

y la vulnerabilidad al filtrado. 

• En restauraciones con ionómero de vidrio Fuji IX, el pretratamiento con SDF 

también disminuye la microfiltración; sin embargo, su comportamiento fue 

menos favorable en comparación con la resina compuesta asociada a SDF. 

• El ionómero de vidrio sin SDF mostró los niveles más altos de microfiltración, 

confirmando su limitada capacidad de sellado marginal en ausencia del 

pretratamiento. 

• El pretratamiento con fluoruro de diamino de plata al 38% redujo la 

microfiltración en márgenes oclusales y gingivales. En el margen oclusal, la 

resina compuesta mostró mejores resultados que el ionómero; mientras que en 

el margen gingival no hubo diferencias significativas entre ambos materiales. 

• En conjunto, los resultados confirman que el pretratamiento con SDF al 38% no 

afecta negativamente el sellado marginal cuando se utilizan restauraciones 

inmediatas de resina compuesta o ionómero de vidrio. Por el contrario, su 

aplicación contribuye a reducir la microfiltración, respaldando su viabilidad 

clínica como una estrategia complementaria en el manejo de caries en molares 

permanentes. 

 

6.4  RECOMENDACIONES 

 

• Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios clínicos que 

permitan validar los resultados obtenidos in vitro, considerando las condiciones 

reales del entorno oral, como la saliva, el Ph, la temperatura y las fuerzas 

masticatorias. 

• Aumentar el tamaño de la muestra para mejorar el poder estadístico y la 

representatividad de los hallazgos 

• Utilizar dientes con caries reales, especialmente con afectación del esmalte y 

dentina, para simular con mayor precisión las condiciones clínicas. 



34 
 

• Estandarizar el proceso de termociclado mediante el uso de equipos 

automatizados, con el fin de reducir la variabilidad en la simulación térmica.  

• Se sugiere dar seguimiento a largo plazo el efecto del SDF y su interacción con 

diversos materiales restauradores para optimizar tanto la durabilidad como la 

estética de las restauraciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: Ficha de recolección de datos 

 “EFECTO DEL FLUORURO DE DIAMINO DE PLATA EN LA MICROFILTRACIÓN 
IN VITRO DE RESTAURACIONES EN MOLARES PERMANENTES 
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GRUPO I: FLUORURO DE DIAMINO DE PLATA AL 38% Y RESINA COMPUESTA 

GRUPO II: RESINA COMPUESTA 
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GRUPO III: FLUORURO DE DIAMINO DE PLATA AL 38% Y IONÓMERO DE VIDRIO 

GRUPO IV: IONOMERO DE VIDRIO 
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ANEXO 2: De la aprobación del proyecto  
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03:Constancia de ejecución del proyecto 

 

 

 

 



45 
 

ANEXO 04: Constancia de calibración 
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Resultado de la calibración 

CONFIABILIDAD INTRAEVALUADOR 

Valores obtenidos mediante la prueba Kappa de Cohen: 

Medida Valor Error estándar Mínimo Máximo 

Grado de microfiltración 0.794 0.135 0.929 0.659 

 

Valores de coeficiente Kappa de Cohen: 

Coeficiente Kappa. Fuerza de la concordancia. 
0.00 
0.01 – 0.02 
0.21 – 0.40 
0.41 – 0.60 
0.61 – 0.80 
0.81 – 1.00 

Pobre 
Leve 
Aceptable 
Moderada 
Considerable 
Casi perfecta 

 

El valor K fue de 0.794, lo que corresponde a una concordancia intraevaluador considerable. 

 

CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR 

Valores obtenidos mediante la prueba Kappa de Cohen: 

Medida Valor Error estándar Mínimo Máximo 

Grado de microfiltración 0.714 0.146 0.860 0.568 

 

Valores de coeficiente Kappa de Cohen: 

Coeficiente Kappa. Fuerza de la concordancia. 
0.00 
0.01 – 0.02 
0.21 – 0.40 
0.41 – 0.60 
0.61 – 0.80 
0.81 – 1.00 

Pobre 
Leve 
Aceptable 
Moderada 
Considerable 
Casi perfecta 

 

El valor K fue de 0.714, lo que corresponde a una concordancia intraevaluador considerable. 
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ANEXO 05: Prueba piloto 

Efecto del fluoruro de diamino de plata en la microfiltración in vitro de restauraciones 

en molares permanentes 

GRUPO 

GRADO DE FILTRACIÓN 
VALOR 

P* 

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3  

n % n % n % n %  

FLUORURO DE DIAMINO 
DE PLATA AL 38% Y 

RESINA COMPUESTA 
5 83.33 1 16.67 0 0.00 0 0.00 

0.073 

RESINA COMPUESTA 0 0.00 4 66.67 2 33.33 0 0.00 

FLUORURO DE DIAMINO 
DE PLATA AL 38% Y 

IONOMERO DE VIDRIO  
2 33.33 2 33.33 0 0.00 2 33.33 

IONOMERO DE VIDRIO  0 0.00 3 50.00 2 33.33 1 16.67 

 

*Prueba U de Mann Whitney. Nivel de confianza al 95%. 

 

No existe diferencia en las proporciones del grado de filtración entre grupos (p=0.03). 
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Anexo 06: Resolución de comité de bioética 
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ANEXO 07: Constancia de donación de piezas dentaria 
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ANEXO 08: FOTOS DE EJECUCIÓN 
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