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Prototipo de simulador dental para mejorar la microfiltración 
en las restauraciones de las piezas dentarias

Prototype of dental pretender to improve the microfiltering in the
 restorations of the  dental pieces

Víctor Orlando Machuca Reyes*

RESUMEN

El objetivo de la investigación ha sido el diseño y elaboración de un prototipo simulador de contactos 
proximales para mejorar la microfilmación en las restauraciones de piezas dentarias. 

La unidad de análisis la constituyen cincuenta odontólogos que trabajan en tres policlínicos periféricos 
de la Sanidad de la PNP, y el diseño metodológico empleado ha sido de tipo aplicativo y de nivel descriptivo-
explicativo y correlacional. Se aplicaron encuestas de opinión, así como la observación directa y la revisión 
documental valiéndose de técnicas de recopilación de datos.

La conclusión general fue que existe suficiente evidencia científica para afirmar que el prototipo simu-
lador dental mejorará las microfiltraciones en las restauraciones de las piezas dentarias de los pacientes que 
acuden a los consultorios externos de los tres policlínicos periféricos de la Sanidad de la Policía Nacional del 
Perú en Lima Metropolitana.

Palabras clave: prototipo, simulador dental, microfiltración, restauración de piezas dentarias, odontología.

ABSTRACT

The Aim (Lens) of the Investigation has been the design and production of a prototype malingerer of 
contacts proximales to improve the microfilming in the restorations of pieces dentarias, inside the practice 
odontológica. 

The unit of analysis they constitute the Odontologists in number of 50 that are employed at three 
Polyclinical peripheral of the Health of the PNP and with regard to the methodological design employee has 
been of type Aplicativo and of Descriptive - explanatory level and Correlacional. I apply public-opinion polls 
to him (you, them), as well as the direct observation and the documentary review as technologies (skills) of 
summary of information.

The General Conclusion was sufficient scientific evidence Exists to affirm that the prototype dental 
malingerer they will improve the microfiltrations in the restorations of the pieces dentarias, of the patients 
who come to the external doctor’s offices of the Polyclinical peripheral three of the Health of the National 
Police of the Peru in Metropolitan Lima. 

Key words: prototype, dental malingerer, microfiltration, restoration of the pieces dentarias, odontology.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el avance tan acelerado en 
biomateriales dentales, específicamente de re-
sinas compuestas, exige al facultativo tener la 
oportunidad de validar sus conocimientos en 
prácticas odontológicas más sencillas, eficientes 
y con múltiples opciones para tratamientos cada 
vez más exigentes.

El desarrollo de la tecnología adhesiva en la 
especialidad de odontología estética restaura-
dora está atravesando por un momento de de-
sarrollo acelerado, evidenciado por la aparición 
de un sistema adhesivo altamente competente. 
Sin embargo, debemos tener presente que aún 
existen ciertas limitaciones en la parte clínica, 
como son la insuficiente adhesión a la dentina 
y el estrés superficial residual de las resinas po-
limerizadas.

El manejo clínico de polimerización de los 
materiales de aplicación directa, como es el caso 
de las resinas compuestas, se encuentra en su 
máxima evolución tecnológica. En la actualidad 
se vienen utilizando diferentes técnicas, como la 
de laminación vertical (de aplicación gradual), 
la de aplicación directa y la de laminación ho-
rizontal, que tienen como objetivo principal 
reducir el estrés generado por la contracción de 
polimerización. Esta reacción trae como con-
secuencia que la resina compuesta no fatigue 
el sistema adhesivo y no se produzcan brechas 
importantes, mejorando así la longevidad de la 
restauración.

MATERIAL Y MÉTODO

 El modelo de investigación seguido ha sido 
el propuesto por el Dr. Jorge Lazo Arrasco en 
su texto Pedagogía universitaria, editado por la 
Universidad Alas Peruanas el año 2006.

Conceptualización y operacionalización de 
variables

Variable dependiente: Microfiltración en las res-
tauraciones de las piezas dentarias.

CONCEPTO	 :	 Pasajes de bacterias, sustan-
cias fluidas, químicas, iones y 
moléculas entre el diente y el 
material de restauración.

INDICADOR	 :	 Brechas en los márgenes de las 
restauraciones.

ESCALA	 :	 Nominal.

Variable independiente: Polimerización.

CONCEPTO	 :	 Grado de conversión de resina 
fotopolimerizable.

INDICADOR	 :	 Dureza de polimerización.

Variable independiente: Material de  
restauración. 

CONCEPTO	 :	 Material de diferentes estruc-
turas inocuas a los tejidos den-
tales

INDICADOR	 :	 Estéticas y rígidas, compactas.

Variable independiente: Simulador dental.

CONCEPTO	 :	 Prototipo de simulador de 
contactos proximales que per-
miten disminuir la microfil-
tración.

INDICADOR	 :	 Calibración de alta precisión 
de los contactos proximales.

Tipo de investigación

Por la forma en que se ha planteado y por 
los objetivos de la misma, esta investigación re-
úne las características de ser aplicada, en razón 
de que para llevarla a cabo se utilizaron conoci-
mientos necesarios para “diseñar un prototipo 
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de simulador dental” y aplicarlo en “mejorar la 
microfiltración de las restauraciones en las piezas 
dentarias”.

Nivel de investigación

Esta investigación reúne las condiciones para 
ser considerada como descriptiva, correlacional y 
explicativa.

Es descriptiva porque en un primer momen-
to se describirá cómo el diseño del prototipo de 
simulador dental mejorara la microfiltración 
en las restauraciones de las piezas dentarias. Es 
correlacional debido a la relación que existe en-
tre las variables materia de la investigación. Y 
es explicativa porque explica de manera clara y 
comprensible el uso del diseño del prototipo de 
simulador dental. 

Método de la investigación

Explicativo, en razón de que el tipo de re-
lación que existe entre la microfilmación de las 
restauraciones dentales y el diseño del prototipo 
dental es de causa-efecto.

Diseño de la investigación

Universo
Lo constituyen los odontólogos que laboran 

en los hospitales y policlínicos de las Fuerzas Ar-
madas con sede en Lima. 

Técnica e instrumentos y fuentes de recolección de 
datos

Se han aplicado las siguientes técnicas:

a.	 La revisión documental efectuada en libros 
de la especialidad, artículos de revistas e In-
ternet, empleando fichas de registro, resúme-
nes y comentarios críticos.

b.	 La observación directa.
c.	 La encuesta, aplicada a los odontólogos. 

Población
La población de estudio estará constituido 

por los odontólogos que laboran en los tres poli-
clínicos periféricos de la Sanidad PNP, como son 
el Policlínico San Diego (Norte), el Policlínico 
Callao PNP (Este) y el Policlínico Geriátrico 
PNP (Sur).

La población total que será estudiada son 50 
odontólogos que laboran en dichos policlínicos.

Muestra
Considerando el número de odontólogos, no 

se considera muestra alguna, pues se ha trabajado 
con el total de ellos.

Procesamiento de datos
En un primer momento se procedió a la co-

dificación y tabulación de los datos obtenidos, 
así como a la elaboración de gráficos. Posterior-
mente, con la ayuda del programa estadístico 
electrónico SPSS-12, se procedió a vaciar la 
información en las tablas o cuadros correspon-
dientes.

A continuación se siguió con el análisis de 
los datos y la interpretación correspondiente, te-
niendo en cuenta las hipótesis planteadas. 

RESULTADOS DE LA  
INVESTIGACIÓN

Resultados de la aplicación de la encuesta

P1)  ¿Cuál es su estado civil?

Estado civil

18 36,0

27 54,0
5 10,0

50 100,0

Soltero

Casado
Concubinato

Total

Válidos
Frecuencia Porcentaje

El 54% de los encuestados es casado, el 36% 
soltero y el 10% está en situación de concubinato.
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P2)  ¿Cuántos años tiene Ud.?

Frecuencia Porcentaje

Edad

22 44,0
23 46,0

5 10,0
50 100,0

22 - 30
31 - 50
51 - más

Total

Válidos

El rango de edad mayoritario está entre los 31 
y 50 años, en la plenitud de sus responsabilidades 
profesionales.

P3)   ¿Qué sexo posee?

Frecuencia Porcentaje

Sexo

24 48,0

26 52,0
50 100,0

F

M
Total

Válidos

El 52% son varones y el 48% son mujeres.

P4)  ¿Qué tiempo ejerce la profesión?

Frecuencia Porcentaje

Tiempo que ejerce la profesión

22 44,0
23 46,0  

5 10,0  
50 100,0

2 - 7 años
8 - 12 años
12 - más  

Total

Válidos

El 46% la ejerce entre 8 a 12 años, mientras 
que el 10% lo hace de 12 años a más.

P5)  ¿En qué policlínico trabaja?

Frecuencia Porcentaje

Policlínico

19 38,0 
17 34,0 
14

 
28,0

 
50 100,0 

Policlínico Callao PNP  

Policlínico San Diego PNP
Policlínico Geriátrico PNP

 
Total 

El 38% trabaja en el Policlínico de la Poli-
cía Nacional del Callao, mientras que el 28% 
lo hace en el Policlínico Geriátrico de la Policía 
Nacional.
P6)	 ¿Las restauraciones siempre quedan bien 

adaptadas?

Frecuencia Porcentaje

Las restauraciones siempre quedan bien adaptadas

14 28,0 

36 72,0 

50 100,0 

No 

Sí
Total 

Válidos

El 72% opinó que sí, mientras el 28% opinó 
que no.

P7)	 ¿Las restauraciones grandes o complejas pre-
sentan mala adaptación?

Frecuencia Porcentaje

¿Las restauraciones grandes o complejas
presentan mala adaptación?

 
26 52,0 

24 48,0

50 100,0

No 

Sí

Total

Válidos

El 48% opinó que sí, mientras el 52% opinó 
que no.

P8)	 ¿Las grietas que se observan en las restau-
raciones conllevan a un mal pronóstico de la 
adaptación?

Frecuencia Porcentaje

¿Las grietas que se observan en las restauraciones
conllevan a un mal pronóstico de la adaptación?

 
23 46,0  
27 54,0

50 100,0  

No 
Sí

Total 

Válidos

El 54% opinó que sí, mientras el 46% opinó 
que no.
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P9)	 ¿Ud. cree que el odontólogo es la causa directa 
de la mala adaptación de las restauraciones?

Frecuencia Porcentaje

¿Usted cree que el odontólogo es la causa directa
de la mala adaptación de las restauraciones?

 
21 42,0 
29 58,0 

50 100,0 

No 
Sí 

Total

Válidos 

El 58% opinó que sí, mientras el 42%, que no.

P10) ¿Ud. cree que por falta de tecnología e ins-
trumentos no se puede mejorar una mala 
adaptación?

Frecuencia Porcentaje

¿Usted cree que por falta de tecnología e
instrumentos no se puede mejorar una mala adaptación?

 

 

20 40,0
30 60,0
50 100,0 

No 
Sí
Total 

Válidos 

El 60% opinó que sí, mientras el 40%, que no.

P11)	 ¿Ud. cree que existe la técnica adecuada para 
desaparecer la mala adaptación marginal?

Frecuencia Porcentaje

¿Usted cree que existe la técnica adecuada
para desaparecer la mala adaptación marginal?

 

   

No 
Sí
Total 

Válidos 18 36,0
32 64,0  

50 100,0  

El 64% opinó que sí, mientras el 36%, que no.

P12)	 ¿Sabe cómo disminuir la contracción de po-
limerización de estos materiales?

Frecuencia Porcentaje

¿Sabe cómo disminuir la contracción de
polimerización de estos materiales?

No 

Sí
Total 

Válidos 25 50,0
25 50,0
50 100,0

El 50% opinó que sí, mientras el otro 50%, 
que no.

P13)	 ¿Utiliza las técnicas adecuadas para inser-
tar materiales en restauraciones grandes?

Frecuencia Porcentaje

¿Utiliza las técnicas adecuadas para insertar
materiales en restauraciones grandes?

No 

Sí
Total 

Válidos 17 34,0
33 66,0
50 100,0

El 66% opinó que sí, mientras el 34%, que no.

P14)	 ¿Utiliza los aditamentos o aparatos adecua-
dos para insertar material en restauraciones 
complejas y disminuir la microfiltración?

Frecuencia Porcentaje

¿Utiliza los aditamentos o aparatos adecuados
para insertar material en restauraciones

complejas y disminuir la micro�ltración?

No 

Sí
Total 

Válidos 18 36,0

32 64,0
50 100,0

El 64% opinó que sí, mientras el 35%, que no.

P15)	 ¿En cavidades complejas siempre existe el 
riesgo de microfiltración?

Frecuencia Porcentaje

¿En cavidades complejas siempre existe el
riesgo de micro�ltraciòn?

No 

Sí
Total 

Válidos 17 34,0
33 66,0
50 100,0

El 66% opinó que sí, mientras el 34%, que no.

P16)	 ¿Utiliza limadura de plata en restauracio-
nes posteriores?

Frecuencia Porcentaje

¿Utiliza limadura de plata en restauraciones posteriores?

No 

Sí
Total 

Válidos 26 52,0

24 48,0
50 100,0

El 52% opinó que no, mientras el 48%, que sí.
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P17)	 ¿Utiliza con frecuencia material restaurador 
fotopolimerizable en el sector posterior?

Frecuencia Porcentaje

¿Utiliza con frecuencia material restaurador
fotopolimerizable en el sector posterior?

No 

Sí
Total 

Válidos 15 30,0

35 70,0
50 100,0

El 70% opinó que sí, mientras el 30%, que no.

P18)	 ¿Utiliza siempre base en cavidades  
profundas?

Frecuencia Porcentaje

¿Utiliza siempre base en cavidades profundas?

No 

Sí
Total 

Válidos 26 52,0
24 48,0
50 100,0

El 52% opinó que no, mientras el 48%, que sí.

P19)	 ¿Tiene dificultad para llevar la fuente de luz 
hacia el material?

Frecuencia Porcentaje

¿Tiene di�cultad para llevar la fuente de luz 
hacia el material?

No 

Sí
Total 

Válidos 25 50,0

25 50,0
50 100,0

El 50% opinó que sí, mientras el otro 50% 
opinó que no.

P20)	 ¿Utiliza otros aditamentos para disminuir 
la distancia de la punta de la fuente de luz 
al material fotocurado?

Frecuencia Porcentaje

¿Utiliza otros aditamentos para disminuir la distancia
de la punta de la fuente de luz al material fotocurado?

No 

Sí
Total 

Válidos 23 46,0

27 54,0
50 100,0

El 54% opinó que sí, mientras el 46%, que no.

P21)	 ¿Conoce usted un prototipo dental de simu-
lador de contactos proximales que sirva para 
realizar estudios in vitro?

Frecuencia Porcentaje

¿Conoce usted un prototipo dental de simulador 
de contactos proximales  que sirva para realizar

estudios in vitro?

No 

Sí
Total 

Válidos 19 38,0
31 62,0

50 100,0

El 62% opinó que sí, mientras el 38%, que no.

P22)	 Si existiera, ¿usted cree que ayudaría para me-
jorar su labor en las microfiltraciones dentales?

Frecuencia Porcentaje

Si existiera, ¿usted cree que ayudaría para mejorar
su labor en las micro�ltraciones dentales?

No 

Sí
Total 

Válidos 18 36,0
32 64,0
50 100,0

El 64% opinó que sí, mientras el 36%, que no.

P23)	 ¿El prototipo que sirva para medir de simula-
dor de contactos proximales ayudaría con la 
ciencia de los materiales fotopolimerizables?

Frecuencia Porcentaje

¿El prototipo que sirva para medir de simulador
de contactos proximales ayudaría con la
de contactos proximales ayudaría con la

No 

Sí
Total 

Válidos 22 44,0

28 56,0
50 100,0

El 56% opinó que sí, mientras el 44%, que no.

P24)	 ¿Usted cree que es costoso diseñar un prototi-
po para este propósito?

Frecuencia Porcentaje

¿Usted cree que  es costoso diseñar un
prototipo para este propósito?

No 

Sí
Total 

Válidos 25 50,0

25 50,0
50 100,0
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El 50% opinó que sí, mientras el otro 50% 
opinó que no.

Empleo del modelo estadístico
 
El modelo estadístico empleado guarda rela-

ción con la metodología científica para la reco-
lección, organización, tabulación, presentación y 
análisis de datos. Esto nos ha permitido planear, 
analizar e interpretar los resultados de la investi-
gación.

Las operaciones realizadas con los datos ob-
tenidos a través de las diversas técnicas de reco-
pilación de datos (observación directa, revisión 
documental y encuestas) han sido las siguientes:

1º. Procesamiento de datos, es decir, la or-
ganización de la información que se obtuvo, la 

misma que ha posibilitado extraer conclusiones 
de sus análisis.

a.	 La codificación o asignación de símbolos o 
números a todas y cada una de las categorías 
de respuestas recogidas en la información.

b.	 La tabulación o proceso que permite deter-
minar la frecuencia del fenómeno objeto de 
investigación.

c.	 La formación de tablas o cuadros que posi-
bilita la agrupación de los datos en tablas o 
cuadros de doble entrada, convenientemen-
te preparados, facilitando así la aplicación de 
métodos estadísticos, especialmente de los 
elementos de la estadística descriptiva, anali-
zando los estadígrafos de posición o tenden-
cia central, como la media, la mediana y la 
moda.

Tabla de contingencia. ¿Conoce usted un prototipo dental de simulador
de contactos proximales  que sirva para realizar estudios in vitro? 

Si Existiera, ¿usted cree que ayudaría a mejorar su labor en las
micro�ltraciones dentales?

% del total

28,0% 10,0% 38,0% 

8,0% 54,0% 62,0% 

36,0% 64,0% 100,0% 

No 

Sí

¿Conoce usted un prototipo
dental de simulador de
contactos proximales que 
sirva para realizar estudios
in vitro?

Total 

No Sí

Si existiera, ¿usted cree que
ayudaría a mejorar su labor

en la micro�ltraciones dentales?

Pruebas de Chi-cuadrado

18,889b 1 0,000
16,343 1 0,000

19,599 1 0,000
0,000 0,00018,511

1 0,00050

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

0,615 0,116
0,615

50
0,116

0,000c

0,000c

5,398
5,398

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 6,84.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

Contrastación de hipótesis

Hipótesis principal

Ho: Con el prototipo simulador dental no mejorará la microfiltración en las restauraciones de las 
piezas dentarias.

H1: Con el prototipo simulador dental mejorará la microfiltración en las restauraciones de las 
piezas dentarias.
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¿El prototipo que sirva para medir de simulador de contactos proximales ayudaría con la ciencia 
de los materiales fotopolimerizables? Si existiera, ¿usted cree que ayudaría para mejorar su labor en las 
microfiltraciones dentales?

Tabla de contingencia. ¿Conoce usted un prototipo dental de simulador
de contactos proximales  que sirva para realizar estudios in vitro? 

Si Existiera, ¿usted cree que ayudaría a mejorar su labor en las
micro�ltraciones dentales?

% del total

28,0% 10,0% 38,0% 

8,0% 54,0% 62,0% 

36,0% 64,0% 100,0% 

No 

Sí

¿Conoce usted un prototipo
dental de simulador de
contactos proximales que 
sirva para realizar estudios
in vitro?

Total 

No Sí

Si existiera, ¿usted cree que
ayudaría a mejorar su labor

en la micro�ltraciones dentales?

Pruebas de Chi-cuadrado

18,889b 1 0,000
16,343 1 0,000

19,599 1 0,000
0,000 0,00018,511

1 0,00050

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

0,615 0,116
0,615

50
0,116

0,000c

0,000c

5,398
5,398

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 6,84.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

Tabla de contingencia. 

% del total

   

   

   

No 

Sí

¿El prototipo que sirva
para medir de simulador de
contactos proximales ayudaría
con la ciencia de los materiales
fotopolimerizables?

 

Total 

No Sí

Si existiera, ¿usted cree que
ayudaría a mejorar su labor

en la micro�ltraciones dentales?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 7,92.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

26,0% 18,0% 44,0%

10,0% 46,0% 56,0%

36,0% 64,0% 100,0%

9,091b 1  0,003  
7,390 1  0,007  
9,298 1 0,002  

0,004
 

0,003
 8,910

 
1

 
0,003

 50

0,426 0,129 3,266 0,002c

0,426 0,129 3,266 0,002c

50
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Tabla de contingencia. 

% del total

   

   

   

No 

Sí

¿El prototipo que sirva
para medir de simulador de
contactos proximales ayudaría
con la ciencia de los materiales
fotopolimerizables?

 

Total 

No Sí

Si existiera, ¿usted cree que
ayudaría a mejorar su labor

en la micro�ltraciones dentales?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 7,92.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

26,0% 18,0% 44,0%

10,0% 46,0% 56,0%

36,0% 64,0% 100,0%

9,091b 1  0,003  
7,390 1  0,007  
9,298 1 0,002  

0,004
 

0,003
 8,910

 
1

 
0,003

 50

0,426 0,129 3,266 0,002c

0,426 0,129 3,266 0,002c

50

El p-value es menor a un α = 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis planteada.

Existe suficiente evidencia estadística para afirmar que con el prototipo simulador dental se me-
jorará la microfiltración en las restauraciones de las piezas dentarias, con un nivel de significación de 
0,05.

Hipótesis secundarias

Ho: Los factores de la cavidad bucal no serán determinantes en la mejora de la microfiltración de 
las restauraciones de las piezas dentarias.

H1: Los factores de la cavidad bucal serán determinantes en la mejora de la microfiltración de las 
restauraciones de las piezas dentarias.

Tabla de contingencia. ¿En cavidades complejas siempre existe el riesgo
de micro�ltración? ¿Utiliza siempre base en cavidades profundas?

% del total

 

No 
Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de
micro�ltración?  

Total 

No Sí

¿Utiliza siempre base
en cavidades profundas?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,16.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

30,0% 4,0% 34,0%
22,0% 44,0% 66,0%

52,0% 48,0% 100,0%

13,550b 1 0,000
11,439 1 0,001
14,910 1 0,000

0,000 0,000
13,279 1 0,000

50

0,521 0,110 4,224 0,000c

0,521 0,110 4,224 0,000c

50
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Tabla de contingencia. ¿En cavidades complejas siempre existe el riesgo
de micro�ltración? ¿Utiliza siempre base en cavidades profundas?

% del total

 

No 
Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de
micro�ltración?  

Total 

No Sí

¿Utiliza siempre base
en cavidades profundas?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,16.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

30,0% 4,0% 34,0%
22,0% 44,0% 66,0%

52,0% 48,0% 100,0%

13,550b 1 0,000
11,439 1 0,001
14,910 1 0,000

0,000 0,000
13,279 1 0,000

50

0,521 0,110 4,224 0,000c

0,521 0,110 4,224 0,000c

50

El p-value es menor a un α = 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis planteada.

Existe suficiente evidencia estadística para afirmar que los factores de la cavidad bucal son deter-
minantes en la mejora de la microfiltración de las restauraciones de las piezas dentarias con un nivel 
de significación de 0,05.

Ho: La selección de los materiales de restauración no serán determinantes en la mejora de la mi-
crofiltración de las piezas dentarias.

H1: La selección de los materiales de restauración serán determinantes en la mejora de la micro-
filtración de las piezas dentarias.

¿Utiliza las técnicas adecuadas para insertar materiales en restauraciones grandes? ¿En cavidades 
complejas siempre existe el riesgo de microfiltración? 

Tabla de contingencia

% del total

No 
Sí

¿Utiliza las técnicas adecuadas
para insertar materiales en 
restauraciones grandes? 

Total 

No Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de

micro�ltración?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 5,78.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

22,0% 12,0% 34,0%
12,0% 54,0% 66,0%

34,0% 66,0% 100,0%

10,822b 1 0,001
8,848 1 0,003

10,736
 

1 0,001
0,002 0,002

10,606 1 0,001
50

 

0,465 0,132 3,641 0,001c

0,465 0,132 3,641 0,001c

50 
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Tabla de contingencia

% del total

No 
Sí

¿Utiliza las técnicas adecuadas
para insertar materiales en 
restauraciones grandes? 

Total 

No Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de

micro�ltración?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 5,78.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

22,0% 12,0% 34,0%
12,0% 54,0% 66,0%

34,0% 66,0% 100,0%

10,822b 1 0,001
8,848 1 0,003

10,736
 

1 0,001
0,002 0,002

10,606 1 0,001
50

 

0,465 0,132 3,641 0,001c

0,465 0,132 3,641 0,001c

50 

¿Utiliza los aditamentos o aparatos adecuados para insertar material en restauraciones 
complejas y disminuir la microfiltración? ¿En cavidades complejas siempre existe el riesgo de 
microfiltración?

Tabla de contingencia

% del total

No 
Sí

¿Utiliza las aditamentos
o aparatos adecuadas para
insertar material en
restauraciones complejas y
disminuir la micro�ltración?

Total 

No Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de

micro�ltración?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 6,12.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

22,0% 14,0% 36,0%
12,0% 52,0% 64,0%

34,0% 66,0% 100,0%

1
1
1

1

9,212b 0,002 
7,421 0,006
9,162 0,002 

0,004 0,003
9,028 0,003

50

0,429 0,133 3,293 0,002c

0,429 0,133 3,293 0,002c

50
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El p-value es menor a un α = 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis planteada.

Existe suficiente evidencia estadística para afirmar que la selección de los materiales de restau-
ración será determinante en la mejora de la microfiltración de las piezas dentarias, con un nivel de 
significación de 0,05.

Hipótesis específica

Ho: Las estructuras del prototipo no son determinantes para mejorar la microfiltración en las 
restauraciones de las piezas dentarias. 

H1: Las estructuras del prototipo son determinantes para mejorar la microfiltración en las restau-
raciones de las piezas dentarias. 

Tabla de contingencia. ¿Conoce usted un prototipo dental de simulador
de contactos proximales  que sirva para realizar estudios in vitro? ¿El
prototipo que sirva para medir de simulador de contactos proximales

ayudaría con la ciencia  de los materiales fotopolimerizables?

% del total

No 
Sí

¿Conoce usted un prototipo
dentral de simulador de
contactos proximales que
sirva para realizar
estudios in vitro?

Total 

No Sí

¿El prototipo que sirva para
medir de simulador de
contactos proximales

ayudaría con la ciencia de los
materiales fotopolimerizables?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,36.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

34,0% 4,0% 38,0%
10,0% 52,0% 62,0%

44,0% 56,0% 100,0%

25,718b 1 0,000
22,828 1 0,000
28,414 1 0,0000

0,000 0,000
25,204 1 0,000

50

0,717 0,098 7,130 0,000c

0,717 0,098 7,130 0,000c

50
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Tabla de contingencia. ¿Conoce usted un prototipo dental de simulador
de contactos proximales  que sirva para realizar estudios in vitro? ¿El
prototipo que sirva para medir de simulador de contactos proximales

ayudaría con la ciencia  de los materiales fotopolimerizables?

% del total

No 
Sí

¿Conoce usted un prototipo
dentral de simulador de
contactos proximales que
sirva para realizar
estudios in vitro?

Total 

No Sí

¿El prototipo que sirva para
medir de simulador de
contactos proximales

ayudaría con la ciencia de los
materiales fotopolimerizables?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,36.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

34,0% 4,0% 38,0%
10,0% 52,0% 62,0%

44,0% 56,0% 100,0%

25,718b 1 0,000
22,828 1 0,000
28,414 1 0,0000

0,000 0,000
25,204 1 0,000

50

0,717 0,098 7,130 0,000c

0,717 0,098 7,130 0,000c

50

El p-value es menor a un α = 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis planteada.

Existe suficiente evidencia estadística para afirmar que las estructuras del prototipo son determi-
nantes para mejorar la microfiltración en las restauraciones de las piezas dentarias, con un nivel de 
significación de 0,05.

Ho: Los efectos de la polimerización no influyen en la microfiltración en las restauraciones de las 
piezas dentarias. 

H1: Los efectos de la polimerización influyen en la microfiltración en las restauraciones de las 
piezas dentarias. 

¿Sabe cómo disminuir la contracción de polimerización de estos materiales? ¿En cavidades com-
plejas siempre existe el riesgo de microfiltración?

Tabla de contingencia.

% del total

No 
Sí

¿Sabe cómo disminuir la
contracción de polimerización
en esto materiales?

Total 

No Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de

micro�ltración?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,50.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

32,0% 18,0% 50,0%
2,0% 48,0% 50,0%

34,0% 66,0% 100,0%

20,053 b 1 0,000
17,469 1 0,000
23,035 1 0,000

0,000 0,000
19,652 1 0,000

50 

0,633 0,096 5,669 0,000c

0,633 0,096 5,669 0,000c

50
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Tabla de contingencia.

% del total

No 
Sí

¿Sabe cómo disminuir la
contracción de polimerización
en esto materiales?

Total 

No Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de

micro�ltración?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,50.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

32,0% 18,0% 50,0%
2,0% 48,0% 50,0%

34,0% 66,0% 100,0%

20,053 b 1 0,000
17,469 1 0,000
23,035 1 0,000

0,000 0,000
19,652 1 0,000

50 

0,633 0,096 5,669 0,000c

0,633 0,096 5,669 0,000c

50

¿Utiliza con frecuencia material restaurador fotopolimerizable en el sector posterior? ¿En cavida-
des complejas siempre existe el riesgo de microfiltración?

Tabla de contingencia

% del total

No 
Sí

¿Utiliza con frecuencia
material restaurador
fotopolimerizable en
el sector posterior?
Total 

No Sí

¿En cavidades complejas
siempre existe el riesgo de

micro�ltración?

Pruebas de Chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Corrección por continuidada

Razón de verosimilitud
Estadístico exacto de Fisher
Asociación lineal por lineal
N0 de casos válidos

Total

Sig. asintótica
(bilateral)Valor gl Sig. exacta

(bilateral)
Sig. exacta

(unilateral)

Medidas simétricas

Intervalo por intervalo      R de Pearson
Ordinal por ordinal           Correlación de Spearman
N0 de casos válidos
a.  Asumiendo la hipótesis alternativa.
b.  Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.
c.  Basada en la aproximación normal.

a.  Calculado sólo para una tabla de 2x2.
b.  0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 5,10.

Error tip.
asint.aValor T. aproximadab Sig.

aproximada

28,0% 2,0%  30,0%
6,0% 64,0%  70,0%

34,0% 66,0%  100,0%

33,618b 1 0,000
29,947 1 0,000
36,280 1 0,000

0,000 0,000
32,945 1 0,000

50

0,820 0,085 9,925 0,000c

0,820 0,085 9,925 0,000c

50

El p-value es menor a un α = 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis planteada.

Existe suficiente evidencia estadística para afirmar que los efectos de la polimerización influyen 
directamente en la microfiltración en las restauraciones de las piezas dentarias, con un nivel de signi-
ficación de 0,05.
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RESULTADOS

La investigación constituye una fuente in-
agotable de experimentación sobre el uso de tec-
nología de punta en la práctica odontológica en 
el país.

En el caso que nos ocupa, las respuestas de 
la gran mayoría de profesionales consultados a 
través de la encuesta nos permiten señalar las si-
guientes limitaciones:

1º.	 Las restauraciones de piezas dentarias consti-
tuyen un desafío permanente en nuestro que-
hacer por la demanda existente en la pobla-
ción, y los resultados son positivos en cuanto 
se reconoce que estas quedan bien adaptadas 
en los pacientes.

	 Cuando estas restauraciones son grandes o 
complejas por el número de piezas, también 
presentan buena aceptación, lo que habla a 
favor de la calidad profesional de los odontó-
logos que trabajan en los policlínicos perifé-
ricos de la Sanidad de la Policía Nacional.

2º.	 En el ámbito tecnológico, las restauraciones 
odontológicas a veces presentan algunas grie-
tas, que animan a diagnosticar un mal pro-
nóstico de la adaptación. Lo cierto es que los 
colegas señalan rápidamente que es la prácti-
ca odontológica la causa directa de esta mala 
adaptación, sin valorar que muchas veces la 
falta de tecnología e instrumentos adecuados 
no permite mejorar una mala adaptación.

	 Esta mala adaptación marginal puede desapa-
recer si se aplica la técnica adecuada y el uso 
de materiales que puedan disminuir la con-
tracción de polimerización de dichos mate-
riales, tanto en restauraciones grandes como 
pequeñas.

3º.	 Ha quedado evidenciado que el uso de adi-
tamentos o aparatos adecuados para insertar 

material en restauraciones complejas dismi-
nuye la microfiltración, incluso advirtiendo 
riesgos en cavidades complejas. Contraria-
mente a lo que se piensa, el uso de limadura 
de plata en restauraciones posteriores no ga-
rantiza el éxito total en este tipo de interven-
ciones. Es la razón por la que los odontólogos 
preferimos utilizar frecuentemente material 
restaurador fotopolimerizable en el sector 
posterior, además de una adecuada base para 
las cavidades profundas, advirtiendo la exis-
tencia de algunas dificultades para llevar la 
fuente de luz hacia el material fotocurado. 
Se recomienda entonces utilizar otros adita-
mentos para disminuir la distancia de la pun-
ta de la fuente de luz al material fotocurado.

4º.	 De otro lado, la mayoría de odontólogos con-
sultados asevera conocer un prototipo dental 
de simulador de contactos proximales para 
realizar estudios in vitro, cuyo prototipo sirve 
para medir también la simulación de contac-
tos proximales y así ayudar a la práctica odon-
tológica con el uso científico de los materiales 
fotopolimerizables. El único problema que se 
advierte es el alto costo requerido para dise-
ñar un prototipo con este propósito.

CONCLUSIONES

Conclusión general

Existe suficiente evidencia científica para afir-
mar que el prototipo simulador dental mejorará 
las microfiltraciones en las restauraciones de las 
piezas dentarias de los pacientes que acuden a los 
consultorios externos de los tres policlínicos pe-
riféricos de la Sanidad de la Policía Nacional del 
Perú en Lima Metropolitana.

Conclusiones parciales

1.	 Existe suficiente evidencia estadística para 
afirmar que los factores de la cavidad bucal 
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son determinantes en la mejora de la micro-
filtración de las restauraciones de las piezas 
dentarias de los pacientes que acuden a los 
policlínicos periféricos de la Sanidad de la 
Policía Nacional del Perú.

2.	 Existe suficiente evidencia estadística para 
afirmar que la selección de los materiales de 
restauraciones es determinante en la mejora 
de la microfiltración de las piezas dentarias 
de los pacientes que acuden a los policlínicos 
periféricos de la Sanidad de la Policía Nacio-
nal del Perú.

3.	 Existe suficiente evidencia estadística para 
afirmar que las estructuras del prototipo de 
simulador dental son determinantes para 
mejorar la microfiltración en las restaura-
ciones de las piezas dentarias de los pacien-
tes que acuden a los policlínicos periféricos 
de la Sanidad de la Policía Nacional del 
Perú.

4.	 Existe suficiente evidencia estadística para 
afirmar que los efectos de la polimerización 
influyen directamente en la microfiltración 
en las restauraciones de las piezas dentarias 
de los pacientes que acuden a los policlínicos 
periféricos de la Sanidad de la Policía Nacio-
nal del Perú.

RECOMENDACIONES

Recomendaciones parciales

1.	 Las Facultades o Carreras Profesionales de 
Odontología o Estomatología debieran orga-
nizar cursos de actualización dirigidos a sus 
agremiados sobre los últimos avances de la 
tecnología utilizada en cirugía dental, como 
es el uso del simulador dental para mejorar 
la microfiltración en las restauraciones de las 
piezas dentarias.

2.	 El Colegio Odontológico del Perú debiera 
promocionar a través de su revista especia-
lizada la experimentación continua y la di-
fusión masiva de las últimas investigaciones 
que se vienen realizando en las universidades 
del sistema nacional.

3.	 La Sanidad de la Policía Nacional del Perú 
debiera implementar en la red de policlínicos 
periféricos que atienden en Lima Metropo-
litana la utilización de nueva tecnología en 
operatoria dental, como es el prototipo de 
simulador dental para mejorar la microfiltra-
ción en las restauraciones de las piezas denta-
rias de los nuevos pacientes que acuden a sus 
consultorios externos.
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