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RESUMEN
A pesar de la evolución en las técnicas, los materiales y los sistemas 
restauradores, el mayor desafío en la odontología adhesiva continua 
siendo la obtención de un completo y duradero sellado marginal, 
para lo anterior, varios protocolos operatorios son investigados para 
intentar obtener un efectivo sellado marginal. El objetivo de este 
estudio fue evaluar el efecto del biselado del ángulo cavo-superficial 
en la infiltración marginal en restauraciones de resina compuesta, en 
cavidades de clase IV, sometidas a ciclaje termo-mecánico. 
Fueron preparadas, con las mismas dimensiones y en incisivos bovi-
nos inferiores, 30 cavidades clase IV (clasificación según Black), sien-
do mitad de estas biseladas. Posterior a su restauración con resina 
compuesta (Filtek z250, 3M-ESPE), acabamiento y pulido, los espe-
címenes fueron sometidos a ciclaje térmico por 500 ciclos, seguido 
por ciclaje mecánico usando una maquina universal de ensayos (Má-
quina Universal de Ensaios DL, EMIC) por medio de ciclos de carga 
e liberación de carga axial compresiva sobre la cara lingual de cada 
diente, totalizando 100 ciclos para cada espécimen/diente. Durante 
el ciclaje mecánico, la porción coronaria del diente estuvo sumer-
gida en una solución de fucsina básica al 0.5% (solución colorante). 
Posterior al ciclaje mecánico, los especímenes permanecieron por 
otras 24 hrs inmersos en la solución antes mencionada y en seguida 
fueron lavados, seccionados transversalmente aproximadamente a 
cada 1.0 mm y fue seleccionada la sección que presentaba el mayor 
grado de infiltración, la cual fue analizada (Image tolos, UTHSCSA) 
para evaluar la extensión de la penetración de la solución colorante.
Se concluyó que la presencia del bisel disminuyo significativamente 
la infiltración marginal en las restauraciones de clase IV (P <0.05), 
confeccionadas con el sistema restaurador adhesivo a base de resi-
na compuesta. 
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ABSTRACT
Despite the evolution of techniques and materials/ restorative sys-
tems, the ability to achieve a complete and lasting marginal sealing, is 
still the biggest challenge in adhesive dentistry, and many protocols 
are researched in order to try to minimize this process. The aim 
of this study was to evaluate the effect of cavo-superficial beveling 
on micro-leakage in class IV composite restorations, submitted to 
thermo-mechanical cycling.
Thirty class IV cavities, performed on bovine incisors and with the 
same dimensions, were prepared, half of those with beveled margins. 
After restoration (Filtek z250, 3M-ESPE), finishing and polishing, the 
groups were subjected to thermal cycling for 500 cycles; followed 
by mechanical cycling, using the universal testing machine (Máquina 
Universal de Ensaios DL, EMIC), with axial loading and unloading 
cycles on the lingual surface of each restored tooth, with 100 cycles 
for each specimen. During this test, tooth coronal portion was sub-
merged into a 0.5% basic fucsin solution. After mechanical cycling, 
the specimens remained into the same solution for 24 hours, after 
that, they were washed and sectioned into approximately 1.0mm 
transversal slices. The slice with the greatest infiltration degree was 
selected, which was transported to the Image Tools for analysis, al-
lowing assessment of dye penetration extension, in millimeters.
It was concluded that the bevel presence significantly reduces mi-
croleakage in Class IV restorations (P <0.05), performed with adhe-
sive restorative system.
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INTRodUCCIóN 
  
Una fuerte unión a los tejidos dentales es una propiedad altamen-
te deseada en un material restaurador. Lo anterior representaría 
la posibilidad de eliminar la necesidad de confeccionar retenciones 
adicionales en las preparaciones cavitarias, evitando la remoción de 
estructura dental sana y permitiendo una mejor adhesión del mate-
rial restaurador, evitando la infiltración marginal y consecuentemen-
te propiciando una mayor longevidad de la restauración. 

La evolución de los sistemas restauradores estéticos, de los adhesivos 
dentinarios así como de los materiales restauradores propiamente 
dichos, tuvo inicio en 1955 por parte de Buonocore y continua en 
evolución hasta hoy, de manera que los principios geométricos de 
las preparaciones cavitarias han sido revisados de forma que hoy 
se exige menos desgaste de la estructura dentaria sana durante el 
procedimiento restaurador. Sin embargo aunque los sistemas adhe-
sivos promueven altos valores de resistencia de unión1, permitiendo 
reducir considerablemente la contracción de los materiales, mejorar 
la retención y el sellado marginal de las restauraciones2  y la ob-
tención de un completo y duradero sellado marginal, es todavía el 
mayor desafío de la odontología adhesiva puesto que es bien sabido 
que la infiltración marginal que ocurre en la interface del material 
restaurador con el diente y, caracteriza una falla que conduce a la 
sensibilidad postoperatoria, hipersensibilidad crónica, recidiva de ca-
ries y problemas pulpares3,4,5. 

Dentro de este contexto, la confección de un bisel marginal ha sido 
indicada puesto que es una medida que se ha demostrad que ofre-
ce la ventaja de exponer transversalmente los prismas de esmalte, 
aumentando el área que será acondicionada y, con esto, aumentar la 
retención del material restaurador6,7,8, beneficiando la estética, pre-
viniendo la ocurrencia de fracturas marginales9  y favoreciendo el 
sellado marginal de la restauración con su consecuente reducción 
en la infiltración marginal10. 

De esta forma, en base a los estudios  encontrados en la literatu-
ra científica, el presente trabajo se propuso evaluar la presencia o 
no de infiltración marginal en cavidades de clase IV, preparadas en 
dientes bovinos con o sin bisel marginal sobre todo el contorno de 
esmalte, después de ensayos de ciclaje térmico y mecánico. 

MATERIAl y MéTodo

En este estudio fueron utilizados 30 incisivos bovinos de reciente 
extracción, libres de caries y con su borde incisal integro; los cuales 
fueron limpiados cuidadosamente con curetas periodontales, des-
pués con polvo de piedra pómez mezclado con agua y posterior-
mente almacenados en una solución de timol al 1% a 4°C +/- 2° 
hasta el momento de su utilización. 

Los dientes fueron aleatoriamente divididos en dos grupos (n=15) 
(tabla 1). Inicialmente fue delimitado el contorno de las cavidades 
con auxilio de un calibrador y una regla milimétrica flexible de pre-
cisión. Sobre la cara vestibular fue delimitada a lápiz (grafito de 0.5 
mm de diámetro) el margen de la cavidad que tendría las siguientes 
dimensiones: 3.0 mm en sentido mésio-distal y 10.0 mm en sentido 

inciso-cervical; en sentido vestíbulo-lingual (profundidad), las dimen-
siones de las preparaciones fueron de 5.0 a 6.0 mm (media de 5.5 
mm) puesto a que este desgaste no pudo ser estandarizado debido 
a las variaciones anatómicas y de tamaño de los dientes bovinos.

Las preparaciones fueron realizadas con fresas diamantadas (n. 2143 
K.G. Sorensen, SP, Brasil), que eran substituidas a cada cinco dientes, 
montadas en una pieza de mano de alta rotación (Extra torque, 
Kavo, SC, Brasil) y bajo abundante refrigeración con spray de agua. 

Para el grupo de las cavidades biseladas, posterior a la preparación 
cavitaria y antes de tallar el bisel, se delimito la extensión del bisel 
utilizando una regla milimétrica flexible a 1.0 mm del margen cavi-
tario con la finalidad de obtener una anchura lo más uniforme po-
sible. Dicho bisel fue realizado únicamente sobre esmalte a lo largo 
de todo el ángulo cavo-superficial utilizando una fresa diamantada 
(n. 3118 K.G. Sorensen, SP, Brasil), en alta velocidad, posicionada de 
manera que se formase un ángulo de 45° con respecto al margen 
cavitario. Ambos tipos de preparos cavitarios se muestran en las 
figuras 1 y 2. 
 
Después de haber confeccionado las cavidades, estas fueron limpia-
das con detergente anionico (Tergensol, Inodon, PR, Brasil) aplicado 
de forma activa por 30 segundos, luego se lavaron durante 5 segun-
dos con spray de agua. Posteriormente se procedió con el proto-
colo restaurador; inicialmente las cavidades fueron acondicionadas 
usando ácido fosfórico al 35% en forma de gel (Socothbond, 3M 
ESPE, SP, Brasil) durante 15 segundos en toda su superficie inclu-
yendo la región biselada de los especímenes del grupo 2; luego el 
gel acondicionador fue removido usando spray de agua por 15 se-
gundos, el exceso de humedad fue retirado con pequeños pedazos 
de papel absorbente. Subsecuentemente fueron aplicadas dos capas 
consecutivas de adhesivo (Single Bond, 3M ESPE) conforme a las 
orientaciones del fabricante con auxilio de un aplicador descartable 
y fotopolimerizando por 10 segundos (Optilux, Demetron Research 
Corp, NY, EUA), con intensidad de luz de 700 mW/cm2, misma que 
fue medida con radiómetro (Model 100, Demetron Research Corp., 
NY, EUA). Posterior a la aplicación del sistema adhesivo, fue hecha 
la restauración en resina compuesta hibrida en color C2, el material 
fue colocado en un único incremento por medio de una espátula 
y fotopolimerizando en seguida durante 20 segundos. Los excesos 
fueron removidos usando láminas de bisturí no. 15 para evitar que el 
adhesivo y/o resina permanecieran más allá de los limites cavitários. 

Inmediatamente todos los especímenes fueron colocados en agua 
deionizada a 37°C y mantenidos en estas condiciones durante 7 
días. Después de este periodo de almacenamiento, los especímenes 
fueron terminados y pulidos con discos de lija (Sof-Lex, 3M ESPE) 
de granulación media, fina y extrafina consecutivamente. Posterior-
mente fueron pinceladas dos capas de esmalte de uñas de seca-
do extra-rápido extendiéndose cerca de 1.0 mm alrededor de las 
restauraciones con el objetivo de impermeabilizar los especímenes, 
subsecuentemente estos fueron sumergidos en agua deionizada a 
37°C durante 12 hrs. para permitir su rehidratación. 
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Figura N2.- Cavidades clase IV biseladas. Vista por la cara vestibular (A), vista mesial (B) y vista palatina (C). 

Figura N1.- Cavidades clase IV no biseladas. Vista por la cara vestibular (A), vista mesial (B) y vista palatina (C) 
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Figura N3.- Tubo de PVC con una de sus extremidades obturada con resina, 
material que a su vez sostenía el diente por la raíz. El conjunto fue sellado por 
medio de una tapa colocada en el extremo libre de resina. 

Figura N4.- Espécimen posicionado en la maquina universal de ensayos, 
montado en un posicionador de ángulos. 

CIClAjE TéRMICo

Los especímenes fueron sometidos a termo-ciclaje por 500 ciclos11, 

siendo sumergidos en agua deionizada a 5° C por 30 segundos y en 
seguida en agua deionizada a 55° C durante el mismo periodo12, con 
tiempo de transición entre ciclos de 2 segundos. 

CIClAjE MECáNICA

Previamente a este tipo al ciclaje mecánico, los especímenes fueron 
incluidos en tubos de PVC (7.62 mm de diámetro y 6.0 cm de longi-
tud) seccionados longitudinalmente pasando por su diámetro, pero 
manteniendo 2.5 cm del tubo intactos, sin dicho corte, esta parte 
del tubo en la cual fue incluida la raíz de los dientes en una resina 
a base de poliéster (Resina Cristal Ortoftálica, Redelease Ltda, SP, 
Brasil). La extremidad cortada del tubo de PVC fue obturada con 
una tapa, creando así un compartimiento en donde seria colocada 
la solución colorante y de manera que la corona del diente pudiese 
estar inmersa en la solución colorante durante la aplicación de la 
carga (figura 3). 

Inmediatamente después de que la resina se tornó plástica (en apro-
ximadamente 10 min), los especímenes fueron sumergidos en agua 
deionizada a 37° C. Pasadas 24 hrs, el ciclaje mecánico fue iniciado 
dejando la porción coronaria del diente sumergida en la solución 
colorante de fucsina básica al 0.5%. La carga fue aplicada en el cen-
tro de la cara lingual de la restauración, de manera perpendicular al 
largo eje de la restauración, por medio de una maquina universal de 
ensayos (EMIC, PR, Brasil) y con auxilio de un dispositivo posicio-
nador de ángulos. Fue aplicada una carga de 1 a 10 kgf de manera 
gradual, que posteriormente era retirada también de forma gradual. 
Todo este proceso tuvo una duración de 30 minutos, totalizando 
100 ciclos para cada espécimen. Durante esta fase, el colorante (fuc-
sina) era inyectado con ayuda de una jeringa dentro del tubo de 
PVC, de forma que los dientes estuviesen totalmente sumergidos.  

Al término del ciclaje, los especímenes permanecieron inmersos en 
fucsina hasta totalizar 24 hrs, y en seguida fueron removidos de los 
tubos de PVC, lavados en agua corriente por 12 hrs y secados por 
12 horas en condiciones ambientales. 

Posterior a su secado, cada diente fue seccionado transversalmente, 
con espaciamiento de 1.0 mm entre cortes, usando una sierra de 
precisión (Extec low speed diamond saw, Extec corp, CT, EUA) y un 
disco diamantado a 300 RPM. 
 
Después de haber seccionado los especímenes, cada una de las 
secciones fue puesta sobre papel absorbente durante 30 min, para 
que el exceso de humedad fuese eliminado. Y la sección con mayor 
grado de infiltración de cada espécimen, fue seleccionada y esca-
neada junto con una regla milimétrica de precisión con el objetivo 
de calibrar las medidas hechas usando un programa de computado-
ra (Image Tools 4.0, UTHSCSA, TX, EUA). Los resultados obtenidos 
fueron sometidos a análisis estadístico por medio del test de Fisher 
bicaudal (P <0.05) para evaluar el grado de infiltración consideran-
do los factores de ausencia o presencia de bisel. 

RESUlTAdoS

El grupo N 2, preparado con bisel no presentó infiltración margi-
nal en ninguno de los especímenes evaluados. En el grupo N1,  11 
especímenes preparados sin bisel cavitario presentaron infiltración 
marginal (73.3% del todo el grupo y con media de 1.02 mm de in-
filtración). De esta forma, hubo una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre los grupos (test de Fisher bicaudal, P <0.05, tabla 2).  
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Tabla N1.- Presentación de los grupos experimentales en relación al número de dientes y a la presencia o ausencia de bisel.   

Tabla N2.- Valores de penetración lineal  del colorante en mm y numero de especímenes infiltrados.

dISCUSIóN

Mediante el uso de técnicas adecuadas asociadas al uso de mate-
riales adhesivos es posible obtener una adecuada adhesión de las 
restauraciones de clase IV a la estructura dental13.

Dentro de este contexto y pesar de ser extensamente utilizadas, las 
resinas compuestas presentan contracción de polimerización que 
puede causar defectos en la interface diente-restauración, posibili-
tando la infiltración marginal que consiste en la entrada de bacterias, 
fluidos y/o iones entre las paredes cavitárias y el material restaura-
dor12.

Considerada como un factor importante para la longevidad de las 
restauraciones dentarias, la infiltración marginal puede llegar a causar 
coloración en los márgenes de la restauración, recidiva de caries, 
hipersensibilidad y hasta problemas pulpares 3,4,5.

En un estudio clínico13, aproximadamente 10% de las restauraciones 
realizadas en resina compuesta tuvieron que ser reparadas debido a 
la recidiva de caries en la región cervical. 

El biselado produce un efecto real en la reducción de la infiltración 
marginal14,  siendo que este tipo de preparo está directamente rela-
cionado a la forma en la que los prismas son expuestos mediante la 
preparación cavitária15,16, 7, 17, de esta forma cuando ocurre el ataque 
acido, acontece de forma paralela a la dirección de la línea prismá-
tica y consecuentemente se obtiene una estructura más reactiva, 
con mayor energía libre superficial18. Mientras que si el ataque acido 

ocurre de forma perpendicular a la dirección de la línea prismática, 
se forma una estructura más fibrosa y menos reactiva19. 

Es importante resaltar que, clínicamente, en la región cervical, mu-
chas veces no es posible realizar el biselado con una extensión de 
1 mm debido a que la lesión cariosa se extiende de forma que se 
pierde gran parte del esmalte por lo que con frecuencia no se cuen-
ta con espesor suficiente de esmalte para soportar el bisel, pues en 
cuanto más cercano a la unión cemento-esmalte, el espesor  del 
esmalte se torna menor. En este trabajo, por el hecho de haber 
utilizado dientes bovinos saludables, encontramos esmalte con sufi-
ciente espesor en esta región. 

Clínicamente, el biselado es una maniobra clínica de fácil ejecución, 
segura y de beneficios comprobados18, es por eso que debe de ser 
realizada siempre que sea posible. La extensión de 1 mm para el 
bisel fue adoptada pues fue visto que extensiones mayores no se 
traducen en aumentos significativos en la retención6.

En lo que respecta a la técnica de restauración, la inserción de la 
resina compuesta en incrementos es recomendada debido a un 
conjunto de factores que favorecen al material así como a la adap-
tación marginal de la restauración20. 21. Esta técnica no fue usada en 
ambos grupos para así producir el máximo estrés posible generado 
por la contracción de polimerización, comprobando si el biselado 
asociado al procedimiento adhesivo fueron capaces de “neutralizar” 
las tensiones generadas al momento de la polimerización y así evitar 
la formación de fisuras, inclusive sin haber utilizado la técnica restau-
radora ideal. 



Efecto del biselado en la infiltración marginal de restauraciones clase IV en resina compuesta. 

48 Volumen IV. Número 1. Enero - Abril 2015
http://www.rodyb.com/efecto-del-biselado-en-la-infiltracion-marginal

Al evaluar los presentes resultados, el grupo con bisel (ningún espé-
cimen infiltrado) fue claramente superior al grupo sin bisel (73.3% 
de los especímenes infiltrados) en lo que se refiere a prevención 
de la infiltración marginal, inclusive después del estrés mecánico y 
térmico, simulando así las condiciones adversas encontradas en la 
cavidad oral22.

El termo-ciclaje fue realizado con el objetivo de someter los es-
pecímenes a temperaturas extremas representativas de la cavidad 
oral, 5° C para temperatura fría y 55° C para caliente, durante 30 
segundos y durante 500 ciclos11. De esta forma, por la expansión 
y contracción térmica del diente y el material restaurador podría 
ocurrir una apertura de las márgenes y la consecuente infiltración. 

El ciclaje mecánico fue empleado para simular la carga axial que 
ocurre en los dientes durante la función masticatoria normal. El ci-
claje termo-mecánico es considerado eficaz en el proceso de enve-
jecimiento artificial22 y permite prever la estabilidad marginal en las 
restauraciones a largo plazo. 

Los resultados encontrados van de acuerdo con varios otros repor-
tes23, 24,10, aunque otros trabajos evaluando restauraciones clase V no 
hayan demostrado mejor sellado marginal mediante el uso de bise-
lado25; esto puede ser explicado por el diferente comportamiento 
biomecánico de este tipo de restauraciones y por la diferencia de 
materiales considerando que fue empleada una resina de tipo fluido 
como material restaurador. 

De esta forma, más estudios deben de ser realizados con el objetivo 
de evaluar cavidades más extensas, sometidas a esfuerzos mecánicos 
más críticos e inclusive a análisis in vivo de la longevidad de restau-
raciones de clase IV, asociadas o no al biselado marginal así como a 
otras diversas asociaciones de técnicas, para facilitar la elección del 
protocolo restaurador de mayor efectividad. 
 
CoNClUSIóN

Considerando la metodología empleada, en las condiciones en las 
que fueron desarrollados lo ensayos y mediante el análisis estadís-
tico de los datos obtenidos, podemos concluir que la presencia del 
bisel en cavidades clase IV restauradas con un sistema adhesivo, fue 
capaz de evitar la infiltración marginal. 

Traducido del portugues al español por:

MSc Eduardo Mariscal Muñoz
Doctoral fellowship - Oral Rehabilitation
Dental Materials and Prosthesis Dept.
Araraquara School of Dentistry
Univ. Estadual Paulista - UNESP
Araraquara, SP, Brazil.
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