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Las resinas compuestas han ido evolucionando
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Kim y Park

) ESTRES POR
(2011) informaron CONTRACCION
que colocar un Su magnitud de tension

compuesto resinoso depende en gran medida

1 dad d de las propiedades
€n las cavidades de VISCO elasticas del

Clase II conduce a la material.
deformacidn interna

de la cuspide
MICROFILTRACION
Paso de bacterias,

liquidos, moléculas vy

Falta de polimerizacion iones a través de. la
de los compuestos pared entre la cavidad

vy el material
restaurador.

1.Jung J, Park S. Comparison of Polymerization Shrinkage, Physical Properties, and Marginal Adaptation of Flowableand Restorative Bulk Fill Resin Based Composites. Operative Dentistry. 2017;42(4):375-386.
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Protocolo de
almacenamiento:

Se limpiaron los

1

restos de tejido, se )

sumergieron en '

Cloramina T al 0.5% = A

por maximo 1 semana vf\l“‘

después de extraido el
diente

—

eﬁio?x.
amiento fue
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 Espatulas marca Hu-Friedy,

., , « L3 VALO de Ultradent.
Restauracion de los especimenes:  |. 1o on con banta.

matriz y cufias de madera.

 Grabado total con gel de acido fosférico
35% (ScotchBond 3M), lavado vy secado
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Asignaci()n aleatoria
en 4 grupos
experimentales

Se almacenaron en
recipientes con
separaciones y gasas
humedecidas en agua
destilada

' ;
| "
| ' l

Un solo operador
realizo las
restauraciones
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GRUPO 1. Filtek ™
Z350 Tx (3M ESPE)

Adhesivo Single Bond 3M, Colocacién de resina en

frotado por 2077, aireado por ipcremen't,os de 21(r)n’r/n yd
10" v polimerizacion por 20° polimerizacion por cada

capa y 20 la final.

ARIAS, O. CABRERA, L. OCHOA, C



GRUPO 2. Filtek™
Bulk Fill (3M ESPE)

Adhesivo Single Bond 3M,
frotado por 20 segundos,
aireado por 10y
polimerizacion por 20
segundos.

Un solo incremento,
moldeado del producto y
polimerizacion por 20
segundos
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Capa gruesa de Tetric N-
Bond. Pincelando suavemente
al menos 10 segundos.
Fotopolimerizacién 10
segundos.

GRUPO 3. Tetric N-
Ceram Bulk Fill
(IVOCLAR VIVADENT)

lk ‘ Coloc |
_ C
| ﬂ‘

ARIAS, O. CABRERA . Fj-lOA, C
- v ..

'




GRUPO 4. Opus
Bulk Fill (FGM)

ic6 tinico incremento.
limerizaci6én por 40
segundos
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:Eunicoc Un solo operador realiz6 el protocolo de pulido.

SA
50.0@ Guarneé -
0000- (&) 350 ﬂ 00
ario INVIMA 2010

DM(msn A
Almacenar A

Pulido de las restauraciones
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Proceso de laboratorio:

Después de 24h de almacenamiento en agua
a 37 °C, termociclado a 5000 ciclos de agua
entre 5° y 55°c comenzando el
procedimiento.
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Wunicoc Andlisis de Microfiltracion y Adaptacion marginal
mediante estereomicroscopio

MICROFILTRACION

Medida en micras
tanto a nivel oclusal
como proximal

ADAPTACION
MARGINAL

1 = Presencia

2 = No presenta
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Los datos fueron digitalizados

en el programa Microsoft
Excel versiéon 16.0

Después se us6 una prueba de
Bonferroni al no cumplir
normalidad . estableci6 en
5%El nivel de significacién se

Si cumple normalidad se usaria
un ANOVA, si no cumple se
utilizaria la prueba Kruskal-

Wallis

&

Analisis

S ~ Estadistico

T T

: N

Luego se analiz6 y depurard
con el software Stadistical
Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22.

- >
_

BN 4B

/

N

Para determinar normalidad
por grupo se analiz6 la prueba
Shapiro-Wilk (p>0.05
normalidad).

N
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E Uunicoc Grafica 1. Microfiltracion Oclusal en micras (Um)

Pared dental: Oclusal
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E unicoc Grafica 2. Microfiltracion Proximal en micras (lm)

Pared dental: Proximal
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esultados

4

f/

M unicoc

Grupo 2 (Me = 1565,1500 pm)
Grupo 3 (Me = 1278,8000 pm)
Grupo 4 (Me = 198,1500 um)

Microfiltracion

Grafica 3. Microfiltracion Total en micras (Um)
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esultados

Tabla 2. Comparacion de
Microfiltracion en los diferentes grupos

95% de intervalo de

DG DG %)ifereggia B - confianza
o (Grwpo  demediss  oqimr  SE o
inferior superior
/ _ —_
396,1203 —
3M 1198,2133* 0 ,018 2261,50% 134.9245
Control |fyoclar 1134,4100 | 396.1203 030 2197,698 -71,1212
\ 0/ 8
- 396,1203 Q
FGM 167.62000 0 1,000 1230,90% 895,6688

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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Adaptacién Marginal

Tabla 3. Porcentaje de Si No

W) Adaptacion Marginal por o el N % del
Q paredes Recuento ¢ %la € Recuento I\%ﬂ%e
S Comirol 0 60.0% 6 40,0%
S Oclusal  Grupo M 5 33,3% 10 66,7%
id_ Ivoclar 9 60,0% 6 40,0%
S Pared FGM 9 60,0% 6 40,0%
W dental Control 4 26,7% 11 73,3%
Q) Proximal  Grupo M 4 26,7% 11 73,3%

Ivoclar 4 20,7 % 11 73,3%

FGM 10 66.7% ol Jod%
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Hesultados

unicoc

70,00%
60,00%

50,00%

0,00%

Control 3M lvoclar

Grafica 4.
Porcentaje de Adaptacion Marginal Total

ADAPTACION MARGINAL

FaMm

40,00%
63,30%
30,00%
43,30% 43,30%
20,00%
30,00%
10,00%
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II1scuUsION

arencias estadisticamente
rupos en las mediciones de
tacion marginal llevé al
e: EeNelERENlelte 5/ s nula formulada. +

ina convencional hibrida del

a técnica incremental, logré
acién similar a la del grupo 4
ero difiri6 significativamente

y 3 Bulk-fill.

Tal resultado ir
grupo control do
una capacidad de
Bulk-Fill de técnica en blog
con los grup
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II1scuUsION

DMA, que es menos ViSCOSO Yy mas
16n con el bis—-GMA. Se encontré
ionales amino (NH) en UDMA
ones de transferencia de cadena,
1lidad de los sitios radicales a

tanto, el ahorro de tiempo y la

)n habilitada por el procedimiento de
oque pueden afectar la calidad de la
az de restauracién del diente.
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Crirrines ai 2l (Z0)1E) tuvo como objetivo determinar la
tos Bulk—fill en cavidades clase II,
laptacion marginal no se mantuvo
anica en uno de los grupos con

1 bloque.

oncluyendo que, al aplicar técnicas
de estratificacién simples, los

materiales de relleno masivo no
permiten una mejor adaptacién

| marginal que un compuesto estandar.
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tigd la pérdida marginal
comparados con sus
a convencional

5 dientes humanos, donde no se
adisticas significativas en las

se II con los nuevos materiales
S de resina Bulk-fill
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a que la validez de las pruebas de

On in vitro todavia se debate y su

el rendimiento in vivo sigue siendo
cuestionable.

Ademaés el resultado
predecir inicame
investigarse otras variables rela

ateriales adhesivos no se puede
ridad marginal, si no deben
das con el material o el sustrato
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1. Los valores para la microfiltraciéon en la pared proximal fueron
mayores como era de esperarse, teniendo en cuenta que se utilizdé una
técnica directa.

2. El comportamiento del grupo control y el grupo 4 (Bulk-fill FGM)
fueron similares tanto en microfiltracion como adaptacién marginal
concluyendo que esta resina Bulk—fill puede remplazar a una de técnica
incremental.

3. En general las resinas tipo Bulk - fill presentaron mayor microfiltracion
y menor adaptacion marginal que las resinas de técnica incremental, por
ésto se sugilere realizar méas estudios tanto de laboratorio como clinicos.

onclusiones

ARIAS, O. CABRERA, L. OCHOA, C
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[ Lecomendaciones

Es necesario estudiar detalladamente los diferentes componentes que

tienen los adhesivos y su influencia en el comportamiento del material
restaurador.

A'si mismo se deben incrementar estudios especialmente clinicos, con

muestras mas grandes, para obtener resultados precisos acerca del
comportamiento y el manejo de las resinas Bulk—fill

ARIAS, O. CABRERA, L. OCHOA, C
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