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GLOSARIO

Adaptacion marginal: 1. Proximidad y encadenamiento adecuado de los
materiales de relleno a la pared de la cavidad de un diente. 2. Ausencia de

espacios o brechas en la interfaz resina/diente.

Estereomicroscopio: Instrumento Optico que produce una imagen aumentada

del objeto que se observa a traves de ella.

Factor de configuracidén: Relacién existente entre numero de superficies

adheridas sobre el nUmero de superficies libres en la restauracion de un diente.

Longitud de onda: 1. Distancia real que recorre una perturbacion o energia en
un determinado intervalo de tiempo. 2. Distancia existente entre dos valles o

crestas consecutivas.

Microfiltracién: Paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre una pared

de la cavidad y el material restaurador.

Polimerizacion: Proceso mediante el cual las moléculas simples, iguales o
diferentes reaccionan entre si por adicion o condensacién y forman otras

moléculas de mayor peso.

Resina Bulk-fill: Materiales resinosos compuestos con ciertas caracteristicas

gue permiten agregados Unicos de mayor proporcién para la restauracion.

Resina Compuesta: Material polimérico altamente reticulado, reforzado por
una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas de relleno de resina cristalina

u organica y / o fibras unidas a la matriz por un agente de acoplamiento.



Termociclado: 1. Proceso de laboratorio que se lleva a cabo con un aparato
que permite realizar los ciclos de temperaturas necesarios para una reaccion
en cadena de la polimerasa de amplificacion de ADN. 2. Procedimiento
experimental que permite simular condiciones clinicas reales un periodo de

tiempo, mediante ciclos de temperatura.

Translucidez: Capacidad de un cuerpo de dejar pasar la luz a través de él.

Viscosidad: Resistencia que tienen las moléculas que conforma un liquido

para separarse unas de otras.



1. ASPECTOS TEORICOS-CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de resinas compuestas como material de restauracién directa ha ido
evolucionando a traves del tiempo, con el propésito de mejorar la estética y la
adhesién a la estructura dental. Con la Convencion de Minamata en 2013
pidiendo la eliminacion de las amalgamas dentales, es probable que la
utilizacion de compuestos a base de resina para la restauracion de dientes
posteriores se incremente, generando otro tipo de complicaciones asociadas al
material resinoso. Las implicaciones clinicas conocidas por contraccién de la
polimerizacion son la deflexion cuspidea, desadaptacién, microfisuras del

esmalte, sensibilidad postoperatoria, caries secundaria y la microfiltracion (1,2).

El paso de bacterias, liquidos, iones y moléculas a través de la pared de la
cavidad y el material restaurador, clinicamente no detectable, es conocido
como microfiltracidn, factor importante que afecta negativamente la durabilidad
de las restauraciones y un reto para los odontélogos en las restauraciones de

composite clase Il, especialmente en el margen gingival (3).

Kim y Park (2011) informaron que colocar un compuesto resinoso en las
cavidades Clase Il conduce a la deformacion interna de la cuspide causada por

la falta de polimerizacién de los compuestos (1).

En un esfuerzo por superar muchas de las desventajas asociadas a un enfoque
incremental para la colocacion de resinas, han surgido una serie de nuevos
materiales restaurativos que se comercializan como resinas "Bulk-fill" (4). Con

el proposito de incrementar la evidencia cientifica con respecto a este tipo de



compuestos, es necesario analizar la microfiltracion y adaptacion marginal de
las resinas tipo Bulk-fill comparadas con una resina hibrida, en restauraciones

clase Il de dientes posteriores.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la cantidad de microfiltracion y adaptacion marginal de las resinas tipo

Bulk-fill o resina convencional en dientes posteriores con preparacion clase I1?



1.2. JUSTIFICACION

Actualmente en odontologia se realizan varios tratamientos que requieren
restauraciones con materiales a base de resina compuesta, siendo esto un reto
para el odontélogo, debido a que los tratamientos ofrecidos exigen ser
duraderos y estéticos. Comercialmente existe una diversidad de materiales
restauradores que ofrecen diferentes técnicas, componentes y propiedades,
por esta razon, es necesario adquirir conocimientos con base a la evidencia
cientifica para realizar una adecuada técnica restaurativa ante las diferentes
situaciones clinicas con un material que proporcione la seguridad de brindar

una apropiada restauracion (1).

Al realizar una investigacién sobre las resinas tipo Bulk-fill se verificara los
beneficios clinicos ofrecidos por sus fabricantes, como procedimientos mas
simplificados con mejores propiedades mecanicas, incrementos de mayor
tamafio en la técnica restaurativa, gracias a que tienen un mitigador de estrés
de contraccion, absorcion, reaccién a la luz; y con esto disminuiria la

microfiltracion (2).

En un estudio realizado por Benetti, Havndrup-Pedersen, una resina Bulk-fill
exhibié una mayor profundidad de curado que una resina convencional, y las
diferencias entre los dos materiales se han atribuido a las mejoras en su
sistema iniciador y al aumento de la translucidez. Segun el fabricante, algunas
resinas Bulk-fill contienen un iniciador llamado Ivocerin, basado en germanio
con una actividad de fotocurado mas alta que la canforoquinona, también

muestra un espectro de absorcion mayor, con un rango de 350 a 470 nm,



reduciendo el tiempo de curado y aumentando la profundidad de polimerizacion

de los composites (4,1)

Por todos estos aspectos, es necesario estudiar la microfiltracion producida y la
adaptacion marginal de las resinas tipo Bulk-fill, determinando de esta manera
su valor cientifico como avance en la evolucion de los composites, también
contribuyendo a que los odontdlogos desarrollen un criterio sobre los beneficios

clinicos que pueden tener este tipo de resinas.



1.3. PROPOSITO

Desde hace treinta afios se han utilizado los polimeros como material
restaurador y conforme ha ido pasando el tiempo han mejorado sus
propiedades fisicas. La creciente demanda de restauraciones estéticas, de
color similar al diente y sin mercurio ha impulsado un aumento en el uso de
resinas compuestas, debido a esto los fabricantes han producido una gama de
materiales que pueden colocarse en incrementos Unicos, conocidos como

resinas tipo Bulk-fill (5,2).

Por otro lado, la contraccion volumétrica sigue siendo un tema controversial
dentro de la odontologia restauradora, se han buscado formas de minimizar
este problema para evitar la desadaptacion de la restauracion. La
estratificacion de las resinas convencionales mejora la penetracion de la luz, lo
gue permite una polimerizacion completa del material y se cree que reduce las

tensiones de contraccion de la polimerizacion en el diente (6).

Ciertos estudios proponen una técnica alternativa para la restauracién con las
resinas Bulk-fill, en la cual se aplica sélo un incremento de material restaurador
a la preparacion cavitaria. Debido al poco tiempo que lleva este producto en el
mercado, existe poca evidencia cientifica que corrobore los resultados clinicos
referidos (2). Por esta razén, es importante analizar y comparar la
microfiltracion producida y la adaptacion marginal de las reinas Bulk-fill en un
estudio in vitro por medio de estereomicroscopio, verificando asi la flexibilidad

de las moléculas y el estrés generado al momento de polimerizar.



1.4. ANTECEDENTES

A finales de la década de 1950 y principios de la década de 1960, la palabra
"compuesto” todavia era nueva en odontologia. En 1963 del Dr. Rafael Bowen
documenta el tratamiento quimico de las particulas de silice para que sus
superficies puedan unirse intimamente. Una mezcla con polimero durante el
curado genera un material restaurador fuerte. Bowen tomé esto prestado de
aguellos que fabrican laminados de poliéster reforzado con vidrio. Los
materiales que unen quimicamente las interfaces de las fases se denominan
"agentes de acoplamiento” (7).

Como se demostré en su articulo Bowen recubrio efectivamente el silice, la
unié en metacrilato de bisfenol A-glicidilo (bis-GMA) y produjo un material con
propiedades iniciales muy alentadoras, como lo demuestra su gran cantidad de
pruebas de laboratorio. Contrariamente a los articulos de revistas de hoy que
tienden a centrarse en solo una o dos pruebas de propiedades, Bowen probé
los tiempos de fraguado, la contraccion, la solubilidad y la desintegracion, la
absorcion de agua, el coeficiente de expansion térmica, la estabilidad del color,
la opacidad visual, la resistencia a la compresion, la resistencia a la traccion,
Médulo de elasticidad, resistencia a la masticacion y toxicidad. Esta histérica
publicacién de Bowen fue realmente la punta del iceberg que sefialé una nueva
ciencia en rapida expansion en una amplia gama de materiales de restauracion
dental. La practica dental general en 1950 se centr0 en procedimientos que
incluian restauraciones de amalgama dental, oro directo y oro fundido. Las

restauraciones estéticas directas involucraron rellenos de silicato vy



polimetacrilato de metilo. Las restauraciones estéticas indirectas fueron
principalmente de porcelana dental en areas con poco o ningun estrés. Para
1980, los selladores, las resinas compuestas las restauraciones de resina

preventivas y los ionébmeros de vidrio ganaban un enorme impulso (7).

Los iondmeros de vidrio y las resinas compuestas se promocionaron como los
materiales del futuro. Los ensayos clinicos del uso de compuestos dentales en
sitios de dientes posteriores para reemplazar las restauraciones de amalgama
ya estaban en marcha. Hubo una explosién de nuevos tipos de relleno
compuesto, combinaciones de relleno, nuevas luces de curado, nuevos

monomeros de resina y sistemas de unidén temprana (7).

El Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial, Institutos
Nacionales de la Salud de los Estados Unidos publicé una solicitud en
diciembre de 2012 para solicitudes de compuestos dentales completamente

nuevos que podrian ser nuevos reemplazos de amalgama y durar mucho mas

7).



1.5. MARCO TEORICO
RESINAS COMPUESTAS

Caracteristicas

Existen varias propiedades del compuesto de resina que lo hacen un material
de restauracion mas favorable que muchos otros. Estd formado por varios
componentes: una matriz de polimero de resina organica, particulas de relleno
inorganico, agente de acoplamiento de silano, iniciadores / aceleradores y
pigmentos. Uno de los mas importantes es el alto contenido estético de los
compuestos de resina, ya que vienen en una amplia gama de tonos similares al

esmalte, determinados por los pigmentos utilizados (1).

El tipo de particulas de relleno inorganico y la relacion entre las particulas de
relleno y la matriz organica determinan la capacidad del composite de resina
para resistir el desgaste y el estrés. Existe esencialmente dos tipos de
particulas de relleno: de microrrelleno y macrorrelleno, mientras que una
combinacion de particulas se denomina "hibridos”. Las fracciones mas grandes
de las particulas de microrrelleno se usan con mayor frecuencia para los
dientes anteriores ya que tiende a ser mas facil de pulir, permitiendo un
acabado mucho més estético. Del mismo modo, al aumentar la proporcion de
particulas de macrorrelleno, el compuesto de resina se puede hacer para
resistir mayores fuerzas de compresion en la boca y se usa comunmente en

restauraciones posteriores, esto proporciona una mayor resistencia a la



compresion que la mayoria de los materiales de restauracion, con la excepcion

de la amalgama (8, 9).

La longevidad de las restauraciones de resina es de aproximadamente 7 afios,
que es mas larga que la mayoria de materiales de restauracion, con excepcion
de la amalgama, que puede durar mas de 10 afios. Los compuestos de resinas
de nanorrelleno forman grupos llamados nanoclusters. Esencialmente, estos
grupos son similares a los microrrellenos y pueden ser muy bien pulidos, pero
pueden actuar de forma similar a una particula grande que proporciona

resistencia y tienden a tener menos contraccién (9,6)

Clasificacion de las resinas segun su técnica

e Técnica Incremental Horizontal

La resina compuesta se coloca dentro de la cavidad en incrementos multiples.
Cada incremento se fotopolimeriza individualmente. Los incrementos se aplican
paralelos unos con otros. Se recomienda un espesor maximo de capa de 2 mm

para proporcionar un curado adecuado (6).

e Técnica Incremental Oblicuo

También conocida como técnica Z, es un método desarrollado para reducir el
factor C. La resina compuesta se coloca dentro de la cavidad en incrementos
multiples de modo que cada incremento esté en contacto Unicamente con el
fondo y una pared lateral de la cavidad. Esto da como resultado un aumento
relativo en la superficie libre del material de relleno, y una disminucion en la

extensiéon de contraccién por polimerizacion (6).



e Bulk-Fill

Cuando se aplica la técnica Bulk-Fill, un compuesto especificamente
desarrollado para este fin se coloca dentro de la cavidad en una sola capa (es
decir, un incremento), hasta un grosor de 4mm. Después de la formacién de la

superficie masticatoria, todo el relleno se cura con luz (6).

TECNICA DE ESTRATIFICACION

Una técnica de estratificacion es altamente deseable con el fin de disminuir los
problemas generados por la resina de la contraccion de polimerizacion
compuesta. La insercion de una capa de material compuesto esta apoyada por
la reduccion del factor C, que se define por el nimero de paredes unidas
dividido por el numero de superficies libres. Mediante el uso de una técnica de
estratificacion incremental, el compuesto de resina estd unido a un numero
reducido de paredes de la cavidad que disminuye los niveles de contraccion.
Sin embargo, los pasos clinicos se vuelven muy sensibles a la manipulacion del
operador, y el resultado funcional y estético también pueden verse

comprometidos (2).

Una ventaja importante de la técnica de estratificacion incremental es la
posibilidad de reproducir los aspectos de un diente natural, como sus
opacidades, sombras, y translucidez de esmalte / dentina, que puede ser
individualizada durante la acumulacién en un intento para que coincida con las
estructuras naturales. Hirata describe la siguiente técnica de estratificacion:
Después de la eliminacion de una restauracion comprometida y que queda

tejido cariado, es conveniente aplicar dentro de la cavidad un exfoliante que



contenga clorhexidina. En la zona posterior, los sistemas de dos pasos de
adhesivos de autograbado, con la opcion de grabado selectivo del esmalte si

se desea.

Se recomienda la aplicacion previa de un compuesto ionémero de vidrio
tradicional para proporcionar una cavidad més favorable y conformacion para el
material regular. Debe realizarse en los angulos y en las zonas irregulares de la
cavidad pulpar. Después de fotocurar la capa de iondbmero, se aplica una capa
opaca de dentina, siempre con un color A3.5 o0 A3. En los dientes posteriores el
aspecto mas importante es el espesor y los niveles de opacidad y
translucidez. La clave para hacer coincidir la sombra perfecta en los dientes
posteriores es combinar capas de dentina en su espesor adecuado, asi como

el esmalte o la capa translucida. (2)

Un espesor ideal de la dentina debe proporcionar 2,5 mm de espacio para los
esmaltes cromaticos y acromaticos. Una referencia que se puede utilizar para
asegurar que tal espacio ha sido proporcionado es un brufidor, que debe
encajar dentro de la capa de dentina compuesta construida, dejando 2,5 mm

oclusal para el esmalte.

Una segunda capa de esmalte cromatica se selecciona, la sombra
seleccionado tiene que ser uno o dos tonos menos que la utilizada para la
dentina; el esmalte A2 es actualmente el mas utilizado para la capa cromética
de esmalte. Como referencia, después de esta capa, un espacio de 1,2 mm
debe estar disponible a fin de obtener un espesor para el esmalte acromatico,
posterior a esto la Ultima capa se debe aplicar de forma individual para cada

cuspide, controlando el contorno de la anatomia final (2).



RESINAS TIPO BULK-FILL

ANTECEDENTES HISTORICOS

Las resinas Bulk-fill no tienen mucho tiempo en el mercado, es asi que Surefil®
SDR® flow (Dentsply Caulk) aparecio en el 2010, convirtiéendose en la primera
resina compuesta de este tipo que promulgé la posibilidad de ser aplicada en
incrementos de hasta 4 mm. Esta resina, al igual que otras que aparecieron (X-
tra base, VOCO; Filtek™ Bulk-Fill Flowable, 3M ESPE; Venus® Bulk-Fill,
Heraeus Kulzer), tienen una consistencia similar a la de las resinas fluidas y
han sido indicadas para ser usadas como base en cavidades clase | y Il de
Black, requiriendo una capa adicional de 2 mm de resina convencional en la

cara oclusal (10).

Posterior a esto, aparecieron otras resinas empacables, como Tetric
Evoceram® Bulk-fill (Ivoclar Vivadent) y X-tra fil (VOCO) que se pueden usar en
incrementos de hasta 4 mm sin la necesidad de una capa oclusal extra
realizada con otro material. Junto con este tipo, existe una tercera variacion,
como es SonicFill™ (Kerr), que corresponde a una resina Bulk-fill que necesita
de una pieza de mano soOnica especial para su aplicacién y que el fabricante
incluso ha patrocinado que puede ser usado hasta en incremento de 5mm.
Esta resina también esté indicada en clases | y Il prescindiendo de una cubierta

oclusal (10).



Diversas razones se han elaborado para explicar la mayor profundidad de
curado observada en resinas Bulk-fill en comparaciéon a las convencionales.
Principalmente, se han propuesto tres: la incorporacion de sistemas de
iniciacibn mas eficientes, mayor translucidez permitiendo una mayor
penetracion de la luz al disminuir su absorcion por los pigmentos, y la
disminucién de la superficie de interface matriz/relleno que desciende la

refraccion de la luz (10).

CLASIFICACION DE LAS RESINAS BULK-FILL

Los materiales de restauracion Bulk-fill pueden clasificarse en alta viscosidad o
de baja viscosidad, luz o doble curado, asi como también de acuerdo a la

indicacién de uso y técnica de aplicacion de estos materiales (2,10)

e Resinas Bulk-fill (RBF) de viscosidad fluida para ser usada como base
cavitaria.

e RBF de viscosidad fluida activada sdnicamente para ser usada como
material de restauracion directa.

¢ RBF de viscosidad normal para ser usada como material de restauracion

directa.

A pesar de que los fabricantes indican el uso de este material en toda la
cavidad, hay que mencionar que se ha recomendado, en algunos casos, la
adiciébn de una ultima capa superficial de resina convencional para otorgar

mejores propiedades estéticas (10).



El siguiente cuadro analiza algunos de estos materiales disponibles, su

profundidad incremental maxima y si requieren 0 no una capa de cobertura de

resina convencional (2).

Tabla 1. Clasificacion de los materiales restauradores Bulk-fill

Resina Bulk- | Resina Bulk-fill | _Bu/K-fl Bulk-fill
- activacion
fill base L curado dual
sénica
- Dentsply -
SDR
SMESPE -1 3MmESPE-
Filtek Bulk- . .
) ) Filtek Bulk-Fill
Fill Posterior
Restorative Flowable
-Coltene -
Materiales ) -Heraeus Fill Up
comercialmente Ivoclar Kulzer - Venus Kerr -
. . Vivadent- . SonicFill 2
disponibles Tetri Bulk-Fill -Parkell —
etric HyperFil
EvoCe.ram _Ivoclar
Bulk-Fill Vivadent -
VOGO - x-tra Tetric EvoFlow
il Bulk-Fill
-Voco - x-tra
base
Viscosidad Alto Bajo 2-fase Medio
Método de Fotocurado Fotocurado Fotocurado Dual
curado
La profundidad .
L Cualquier
maxima por 4 mm 4 mm 5mm :
: profundidad
incremento
Necesidad de
una capa de .
relleno RBC No S No No

convencional




COMPOSICION DE LAS RESINAS BULK-FILL

En términos generales, la composicién de RBF no difiere mucho de las resinas
convencionales. La matriz se basa principalmente en monémeros de Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA, EBPDMA. Sin embargo, en algunos casos se han agregado
monomeros distintos y/o modificado el clasico monémero de Bowen (Bis-GMA:
2,2-bis [4-(2-hydroxy-3-methacryloxyprpoxy) phenyl] propane) por monomeros

de menor viscosidad (10).

El fabricante de la RBF Surefill SDR flow patent6 una resina de dimetacrilato de
uretano, que posee la tecnologia SDR (“stress decreasing resin”) que permitiria
una mayor flexibilidad de la molécula disipando asi el estrés generado al

momento de polimerizar (10).

3M ESPE declara que la composicion de Filtek Bulk fill Flowable se basa en 4
monomeros: BisGMA, UDMA, Procrylat y BisEMA, los cuales son de alto peso
molecular, permitiendo un menor desarrollo de contraccién por polimerizacion.
Junto con esto, la adiciébn del mondémero Procrylat permitiria una mayor fluidez

y con ello un menor desarrollo de estrés por polimerizacion (10).

En cuanto al sistema de iniciacién de polimerizacién, mayores cambios no han
sido declarados por los fabricantes, a excepcién de Ivoclar Vivadent. Tetric
Evoceram Bulk-fill (lvoclar Vivadent), posee un nuevo fotoiniciador de
polimerizacién llamado Ivocerin, el cual es descrito como un sistema en base a
Germanio de mayor reactividad que la canforoquinona, debido a su mayor

absorcion en el segmento de 400 a 450 nm (10).



Se ha propuesto que una menor proporcion de relleno, junto al aumento de
tamafo (20um) de este en algunas RBF, podria aumentar la profundidad de
curado al disminuir la diferencia de indice de refraccion entre matriz y relleno,
mejorando asi la penetracion de la luz. Sin embargo, a pesar de que los
fabricantes han declarado algunos componentes con sus respectivas
modificaciones, aun existen componentes especificos que son ampliamente

desconocidos, los cuales pueden influir en el comportamiento clinico final (10).

Técnica Bulk Fill

La técnica utilizada para materiales compuestos con técnica Bulk Fill es méas
simple que la disposicion en capas incrementales tradicional descrita
anteriormente, una vez que estos compuestos se han desarrollado para la
simplificacion de pasos, evitando varias capas de tonalidades variadas. Esta
técnica de modificacién se sugiere en el intento de simplificar pasos basados

en el concepto de que la estratificacion incremental no siempre sea necesario.

Se aplica una capa del material compuesto con un limite de espesor de 4 mm
en la cavidad, y el tiempo de fotocurado serd de 20 segundos. Estos
compuestos presentan baja contraccion y se pueden utilizar para el llenado de
cavidades posteriores. Con estos materiales, una cavidad puede ser llenada

con menos capas (2).

PROPIEDADES MECANICAS

CONTRACCION POR POLIMERIZACION



La contraccién de una resina compuesta es un fenbmeno molecular natural y
una consecuencia de la aproximacion del monémero durante la formacion de la
cadena polimérica. Las fuerzas de contraccion originadas en el interior del
material se transmiten, en parte, a la interfaz adhesiva entre el diente y la
restauracion, lo que puede ocasionar deflexion de la cuspide y formacion de
intersticios. Estas brechas permiten que los fluidos orales y la penetracion
bacteriana sean los principales factores que producen problemas clinicos como
la percolacion marginal, la caries secundaria y la sensibilidad postoperatoria.
Para minimizar las tensiones de las fuerzas de contraccién durante y después
del proceso de polimerizacion, es importante conocer y utilizar los recursos

técnicos (11).

El estrés por contraccion esté influenciado por variables relacionadas con los
dientes, como la configuracién y el tamafio de la cavidad. Las propiedades mas
importantes que influyen en el estrés son la contraccidon volumétrica y el
modulo elastico de los materiales compuestos. Sin embargo, estas propiedades
a menudo estan inversamente relacionadas entre si y dependen en gran
medida de la carga de relleno, debido a esto, los compuestos Bulk-fill de
cuerpo completo exhiben una contraccidbn volumétrica menor que los

compuestos de base, pero un mayor modulo de elasticidad (12).

Esta tensién de contraccién puede provocar la falla de la restauracion en la
interfaz mas deébil, que se encuentra entre el diente y el material restaurador.
Los fabricantes de materiales de Bulk-fill reclaman menores tensiones de
polimerizacion que los convencionales cuando se colocan en mayor espesor de

incremento (2).



Con la aparicion de las RBF que permiten realizar incrementos de 4-5 mm, la
utilidad de la técnica incremental ha vuelto a ser tema de discusion. Los
estudios que evaltuan contraccién y estrés de polimerizacion en las RBF son

todavia escasos (10).

e Profundidad de curado

Una de las desventajas de las resinas compuestas fotopolimerizables es su
limitada profundidad de curado, con la posibilidad de insuficiente conversion de
monomero en el fondo de la preparacién cavitaria, lo cual es relevante, ya que
se ha demostrado que una polimerizacion deficiente puede provocar:
degradacion de la resina, deficientes propiedades mecanicas y reacciones
bioldgicas adversas debido a la liberacibn de componentes monoméricos que

no han sido polimerizados (10).

La razén principal para colocar compuestos restaurativos en incrementos es
asegurar un curado adecuado. De acuerdo a la norma ISO 4049-2009, la
profundidad de curado no debe ser menor a 0,5 mm menos de lo establecido

por el fabricante (10, 13).

e Factor de Configuracion (factor C)

Un factor importante para reducir las tensiones de polimerizacién es el factor de
configuracion de la cavidad. El factor C se determind por la relacion entre las
superficies adheridas (contraccion rigida) y las superficies libres (contraccion

libre) del material restaurador (11, 14).



Segun Feilzer et al (1987), el factor de configuracion se define como: Factor C
(factor de configuracion) = Superficie con adhesion sobre superficie sin
adhesion, es decir, numero de superficies adheridas sobre el nimero de
superficies libres. La cantidad de area libre es directamente proporcional al flujo
(o deformacién elastica) del material, aliviando, en parte, las tensiones
generadas por la contraccion volumétrica. Sin embargo, persisten las dudas
sobre la importancia real de este factor sobre las tensiones de contraccion de
una resina compuesta fotopolimerizable que tiene un periodo mas corto para

aliviar las tensiones (11, 15).

e Propiedades fisicas y estéticas

En el desarrollo de las resinas convencionales, los fabricantes han buscado
continuamente aumentar el contenido de relleno de sus productos para mejorar
las propiedades mecanicas de los materiales. Sin embargo, no es el caso en
muchos materiales Bulk-fill, que tienden a tener una carga mas baja para
aumentar la profundidad de curado. Un estudio reciente en un laboratorio que
compara muchos de los materiales de este articulo, destac6é algunas
preocupaciones sobre las propiedades de la resistencia mecanica. Los autores
determinaron que algunas resinas Bulk-fill tienen poca estabilidad a largo plazo

frente a la resistencia, o que puede anular sus ventajas (2).

ADAPTACION MARGINAL

La polimerizacion de compuestos a base de resina genera tensiones debido a
su contraccion durante este proceso. El estrés por contraccion ocurre cuando la

contraccion esta obstruida y el material es lo suficientemente rigido como para



resistir un flujo plastico suficiente para compensar el volumen original. La
magnitud de las tensiones por contraccion depende en gran medida de las

propiedades visco elasticas del material (16).

Clinicamente, estas tensiones pueden transferirse a los margenes de la
restauracion, lo que posiblemente afecte a la calidad marginal. Cuando la
calidad marginal no es adecuada, pueden presentarse problemas como
microfiltracion, caries recurrentes e irritacion de la pulpa. Incluso considerando
gue no se puede lograr un sellado marginal absolutamente perfecto, una buena
calidad marginal deberia ser el objetivo principal de los clinicos. Las técnicas
de colocacién de restauracion son ampliamente reconocidas como un factor

principal en la modificacidon de los esfuerzos de contraccion (16).

La decoloracion marginal resultante a menudo se diagnostica errbneamente
como caries recurrentes en los margenes que conducen a la restauracion
innecesaria y la pérdida adicional de tejido dental. Ademas, se ha informado
que la aparicion de caries cervical recurrente en los dientes posteriores es ocho
veces mayor que el deterioro recurrente en el margen oclusal, de

restauraciones compuestas de clase Il (17).

Si la adherencia se mantiene después de la tensidn de contraccién, se
producira la deformacion de la estructura o material de los dientes. Si la
adherencia no es lo suficientemente fuerte, se formaran espacios. Se sabe que
las técnicas de colocacién son un factor importante en la modificacion de
esfuerzos de contraccién y la magnitud de la tension estd mediada por la

rigidez del material compuesto, su capacidad para aliviar el estrés, su velocidad



de curado y la restriccion aplicadas por la unién a la preparacion de la cavidad

(18).

MICROFILTRACION

La microfiltracion, definida como el paso de bacterias, fluidos, moléculas o
iones entre una pared de la cavidad y el material restaurador que se le aplica,
puede ser responsable de la percolacion. La microfiltracion es uno de los
problemas encontrados mas frecuentes, especialmente en el margen gingival
de las restauraciones de clase Il, y puede conducir a sensibilidad
postoperatoria, caries recurrentes, deterioro marginal, lesiéon de la pulpa y

fractura del esmalte (19,20).



1.6.

OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la microfiltracion y adaptacion marginal de las resinas tipo Bulk-fill

comparadas con una resina hibrida, en restauraciones clase Il de dientes

posteriores.

ESPECIFICOS

Determinar la profundidad de microfiltracién en oclusal y proximal en los
grupos Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE), Opus Bulk Fill
(FGM) y Tetric N-Ceram Bulk Fill (IVOCLAR VIVADENT) de las resinas
tipo Bulk-fill con respecto al grupo control resina hibrida Filtek Z 350 XT
(3M ESPE).

Describir la adaptacion marginal en los grupos las resinas Bulk-fill y en la
convencional.

Comparar la microfiltracion total en los grupos las resinas Bulk-fill y en

la convencional.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuasi experimental IN VITRO

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Resinas tipo Bulk Fill

2.3. MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

La muestra se dividié en los siguientes grupos:

- Grupo 1 (control): Filtek Z 350 XT (3M ESPE).
- Grupo 2 : Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE)
- Grupo 3: Tetric N-Ceram Bulk Fill (IVOCLAR VIVADENT)

- Grupo 4: Opus Bulk Fill (FGM)

2.4. UNIDAD DE OBSERVACION

Dientes terceros molares con restauraciones clase Il

2.5. MUESTRA



60 dientes terceros molares con cavidades clase Il

2.6. CRITERIOS DE SELECCION

2.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Dientes sin caries, restauraciones, fracturas o pigmentaciones

- Dientes extraidos recientemente

2.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Dientes tratados endodénticamente

- Dientes sin proceso de almacenamiento

2.7. PROCEDIMIENTO

Fueron tomados por conveniencia sesenta dientes molares humanos vitales,
libres de caries, fracturas y recién extraidos por indicaciones ortodonticas (Fig.
1). Los dientes fueron sometidos al protocolo de almacenamiento, en donde se
limpiaron los restos de tejido y tomando en cuenta la norma ISO 11045 los
dientes se sumergieron en Cloramina T al 0.5% por maximo 1 semana después
de extraido el diente, luego se almacenaron en agua destilada a una

temperatura de -5° o -4°c. El medio de almacenamiento fue reemplazado

periodicamente, ahi permanecieron hasta completar la totalidad de la muestra




(Fig. 2).

Figura 1: Terceros moles extraidos

Figura 2: Almacenamiento de los dientes Figura 3: Fresas de diamante

Figura 4: Apertura de cavidad Figura 5: Conformacion de cavidad



En cada diente, se preparé una cavidad estandarizada clase Il por un unico
operador calibrado (en proximal y oclusal), 1mm por encima de la unién amelo-
cementaria, con fresas de diamante grano mediano, donde se usoO fresa
redonda para apertura de la cavidad (ISO 001-018M), fresa en pera para
conformacion (ISO 237-016M), fresa plana y ahusada para biselar angulo cavo
superficial (ISO 173-017M), cambiando de fresa cada 5 dientes (Fig. 3,4,5). Las
dimensiones fueron en sentido corono-apical 4 mm, mesio-distal 4 mm, linguo-
vestibular 4 mm y la cajuela proximal de 2 mm de profundidad, 4 mm de ancho

y longitud 1mm. Todas las dimensiones se verificaron con sonda periodontal

(Fig. 6. A, B, C).

C)

Figura 6: Medicion y preparacion de especimenes en (A) profundidad de

cavidad, (B) longitud y (C) ancho.

Los dientes preparados se asignaron aleatoriamente a 4 grupos experimentales
(de 15 especimenes) y almacenados en recipientes con separaciones y con
gasas humedecidas en agua destilada para evitar la deshidratacion de los

dientes.



Las restauraciones fueron realizadas por un operador que siguidé las
indicaciones de cada casa comercial, inicialemente se aplico aplicé gel de
acido fosforico 35% (ScotchBond 3M) en la parte de esmalte por 15 segundos y
10 en dentina, para un grabado total (Fig. 7 A, B, C), lavado por el doble de

tiempo y secado con toalla absorbentes.

B) C)

Figura 7: Grabado acido con (A) ScotchBond 3M, en (B) esmalte y (C)

dentina.



Al momento de la resturacion se usaron espatulas marca Hu-Friedy, y se
fotopolimeriz6 con lampara marca VALO de Ultradent, longitud de onda entre
395-480nm, intensidad de luz estandar de aproximadamente 1000 mW/cm?.
Ademas, cada diente fue posicionado en un modelo de simulacion, con banda

matriz y cufias de mader (Fig.8. A, B,C).

A A S |

B) C)

Figura 8: (A) Espatulas para restaurar, (B) sistema Unimatrix y (C) modelo

de simulacion.
Las resinas y el protocolo restaurativo fue el siguiente:

1. Filtek ™ Z350 Tx (3M ESPE) color B2

e Aplicacion de adhesivo Single Bond 3M, frotado por 20 segundos,

aireado por 10 segundos y polimerizacién por 20 segundos (Fig. 9).




Figura 9: Resina Filtek ™ Z350 Tx (3M ESPE) y adhesivo Single Bond

3M

e Colocacion de resina en incrementos de 2 mm y polimerizacion por 10

segundos cada capa y 20 segundos la polimerizacion final. (Fig.10. A, B)

Figura 10: (A, B) Colocacién de resina por incrementos

2. Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE) color A3




Figura 11: Resina Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE) y adhesivo Single Bond

3M

e Aplicacion de adhesivo Single Bond 3M, frotado por 20 segundos,
aireado por 10 segundos y polimerizacion por 20 segundos.
e Restauracion en un solo incremento con restaurador posterior Filtek™

Bulk Fill, moldeado del producto y polimerizacién por 20 segundos (Fig.

12).

Figura 12: Aplicacién de resina en un solo incremento

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



Figura 13: Resina Tetric N-Ceram Bulk Fill (IVOCLAR VIVADENT) y

adhesivo Tetric N-Bond

Aplicaciéon de una capa gruesa de Tetric N-Bond en las superficies de
esmalte y dentina. Pincelar el material suavemente en dentina al menos
10 segundos.

Eliminar exceso de material y el solvente mediante aire suave
Fotopolimerizacion Tetric N-Bond durante 10 segundos.

Colocacion de Tetric N-Ceram Bulk Fill en capas con un grosor maximo
de 4 mm. Fotopolimerizacion durante 10 segundos.

. Opus Bulk Fill (FGM) color A2



Figura 14: Resina Opus Bulk Fill (FGM) y adhesivo Ambar (FGM)

e Aplicacion de adhesivo Ambar (FGM), frotando en esmalte y dentina por
20 segundos Yy fotopolimerizacion por 10 segundos.

e Se aplico unico incremento con Opus Bulk Fill (FGM) llenando
totalmente la cavidad, realizando morfologia y caracterizacion del diente.

e Fotopolimerizacion por 40 segundos

Para el pulido se utilizé el sistema de puntas JIFFY polishers (Fig.15), con
pieza de baja velocidad e irrigacion constante, desde la punta verde de grano
grueso, amarillo de grano medio, hasta la blanca de grano fino (Fig.16 A, B, C).
Dandole un terminado y brillado final de las restauraciones con cepillo JIFFY

polishers brushes vy lijas interproximales Microdont (Fig.17. A, B)






Figura 16: Pulido con punta de (A) grano grueso, (B) grano medio, y (C) grano

fino

Figura 17: Brillado con (A) cepillo JIFFY polishers brushes y (B) lijas

interproximales Microdont

Proceso de laboratorio de los especimenes

Después de 24h de almacenamiento en agua a 37 °C, de acuerdo a la norma
ISO 5345, se aplicé 5000 ciclos de agua entre 5° y 55°C comenzando el
procedimiento, la exposicion a cada bafio fue de al menos 20 segundos y el

tiempo de transferencia entre bafios de 5 a 10 segundos. (Fig 18)

Figura 18: Aparato de

Termociclado de todos los




Luego los apices se cubrieron con cianoacrilato y se revistio el diente con dos
capas de barniz incoloro, respetando la interfase entre el diente y la
restauracion. Una vez listo el especimen se realiz6é la inmersién con Azul de
metileno por 24 horas a 37 °C, luego se retird y enjuagd con agua destilada.

Cada diente se seccion6 mesiodistalmente con una sierra de diamante de alta

velocidad y se midieron por estereomicroscopio. (Fig 19. A,B,C)

Figura 19: A)Aislamiento con cianocrilato, B)tincibn con Azul de Metileno y C)

corte mesiodistal.

Anélisis de Microfiltracidon

La microfiltracion fue determinada bajo un microscopio estereoscépico por un
operador calibrado “ciego”, que permiti6 medir en micras la distancia de

penetracion de la tincion a nivel oclusal y proximal. (Figuras 20, 21, 22, 23)




Figura 20: Grupo de Resina Filtek ™ Z350 Tx (3M ESPE), A) sin presencia de

microfiltracion y B) corte con microfiltracion en proximal.

Figura 21: Grupo Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE), A) presencia de microfiltracion

por oclusal y B) corte con microfiltracién oclusal y proximal.
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Figura 22: Grupo Tetric N-Ceram Bulk Fill (IVOCLAR VIVADENT), A-B)

A)

presencia de microfiltracion por proximal




Figura 23: Opus Bulk Fill (FGM) A) ausencia de microfiltraciéon y B) corte con

microfiltracion oclusal.

Anélisis de Adaptacion Marginal

La adaptacion marginal fue observada bajo estereomicroscopio segun la

siguiente escala:
1 = Presencia de Adaptacion Marginal

2= No presenta Adaptacion Marginal

2.8. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la RESOLUCION 8430 de 1993, esta investigacion tuvo RIESGO
MINIMO, son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través
de procedimientos comunes consistentes en: la obtencidbn de dientes

permanentes extraidos por indicacién terapéutica.

2.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron digitalizados en el programa Microsoft Excel version 16.0 y
luego se analiz6 y depurd con el software Stadistical Package for the Social
Sciences SPSS version 22. Las variables cualitativas se analizaron por medio
de frecuencias y porcentajes y las cuantitativas con promedios, medianas y

desviacion estandar.



Para determinar normalidad por grupo se analizé la prueba Shapiro-Wilk
(p>0.05 normalidad), como no cumplié normalidad se utilizé la prueba Kruskal-
Wallis. Después del termociclado y para comparar grupos se analizd usando
una prueba de Bonferroni al no cumplir normalidad. El nivel de significancia se

establecid en 5%.

3. RESULTADOS

Al no cumplir normalidad se aplicé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
que reveld diferencias significativas en cuanto a la microfiltraciéon entre los
grupos de resinas, para el grupo 1 control (p = 0,000), grupo 2 (p = 0,023),

grupo 3 (p =0, 001) y grupo 4 (p = 0,000).



Al valorar la microfiltracion por oclusal en micras, se observaron diferencias
significativas entre el grupo 1 (Me = 0,000 um) con el grupo 2 (Me = 2113,1
um), pero no con el grupo 3 (Me = 584,9000 um) ni grupo 4 (Me = 221,9000

um). (Grafica 1)

Grafica 1. Microfiltracion Oclusal en micras (um)
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Al analizar la microfiltracion en la pared proximal los resultados tuvieron
diferencias estadisticamente significativas, siendo mayor en el grupo 3 (Me =
2134,5000 pum) y seguido el grupo 2 (Me = 1346,7000 um), pero no con el

grupo 4 (Me = 174,4000 um). (Gréfica 2)

Gréfica 2. Microfiltracién Proximal en micras (um)
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En cuanto a la microfiltracion total, el grupo 1 (mediana = 0,000) y grupo 4
(mediana = 198,1500) no presentaron diferencias significativas, pero difieren
con el grupo 2 (mediana = 1565,1500) y grupo 3 (mediana = 1278,8000).

(Gréfica 3)

Gréafica 3. Microfiltracién Total en micras (um)
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Para determinar el grupo donde se presentaron diferencias estadisticas se

utilizé la prueba de Bonferroni, la qué reveld diferencias entre el grupo 1

comparado con grupo 2 y 3, pero no con el grupo 4. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacién de Microfiltracion en los diferentes grupos

(1
Grupo

Contro
I

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

)
Grup
o]

3M

Ivocla

r

FGM

Diferenci
ade
medias (I-
J)
1198,2133

3*
1134,4100
0*

167,62000

Error
estandar

396,12039

396,12039

396,12039

Sig.

,018

,030

1,000

95% de intervalo de

confianza

Limite Limite
inferior superior

- -134,9245
2261,502

1

- -71,1212
2197,698

8

- 895,6688
1230,908

8



Finalmente, al realizar la observacion de la adaptacion marginal se observé que
el grupo 4 (Resina Bulk-fill FGM) tuvo mejor adaptacion comparado con el resto

de resinas valoradas, sin embargo, fue muy similar al grupo control. (Tabla 3)

Tabla 3. Porcentaje de Adaptacion Marginal por paredes

Adaptacion Marginal

Si No

Recuent % del Recuent 9% del

0 N de 0 N de

fila fila
Pare Oclusal Grup  Contro 9 60,0 6 40,0
d 0 I % %
denta 3M 5 33,3 10 66,7
I % %
Ivoclar 9 60,0 6 40,0
% %
FGM 9 60,0 6 40,0
% %
Proxim Grup Contro 4 26,7 11 73,3
al 0 I % %
3M 4 26,7 11 73,3
% %
Ivoclar 4 26,7 11 73,3
% %
FGM 10 66,7 5 33,3
% %

4. DISCUSION



Los materiales a base de resina son la eleccion principal al momento de
restaurar los dientes posteriores. Sin embargo, la microfiltracibn marginal es
uno de los inconvenientes clinicos mas importantes de estos materiales, que se
produce como consecuencia de la contraccion de la polimerizacion, los ciclos
de fatiga, cambios térmicos en el entorno oral, dando como posibles

consecuencias fallas y pérdida de la restauracion (19, 20)

Se denomina microfiltracion al fenomeno de difusién de sustancias organicas o
inorganicas en el diente a través de la interfaz entre el material restaurador y la
estructura dental. Debido a la polimerizacion por radicales libres del compuesto
basado en metacrilato, las moléculas de mondmero se acercan entre si durante
el proceso de polimerizacion, lo que resulta con la contraccion y conduce a la

microfiltracion (18, 21).

La presencia de diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
las mediciones de microfiltracion y adaptacion marginal llevo al rechazo de la
hipétesis nula formulada. Tal resultado implicé que la resina convencional
hibrida del grupo control donde se realiz6 una técnica incremental, logré una
capacidad de sellado y adaptacion similar a la del grupo 4 Bulk-Fill de técnica

en bloque; pero difirié significativamente con los grupos 2 y 3 Bulk-fill.

Es por eso que el estrés por contraccion y con ello la adaptacion marginal,
ademas de las propiedades mecanicas, también estan influenciadas por las
caracteristicas dinamicas y temporo-espaciales, una de las razonas puede ser
los componentes que varian entre cada resina. Algunas contienen UDMA, que

es menos viscoso y mas flexible en comparacion con el bis-GMA. Se encontré



que los grupos funcionales amino (NH) en UDMA pueden causar reacciones de
transferencia de cadena, que aumentan la movilidad de los sitios radicales a
través de la red. Por lo tanto, el ahorro de tiempo y la simplificacion habilitada
por el procedimiento de llenado en bloque pueden afectar la calidad de la

interfaz de restauraciéon del diente (1,22).

Los resultados se corroboran con el estudio realizado por Campos et al (2014),
que tuvo como objetivo determinar la adaptacion marginal de compuestos Bulk-
fill en cavidades MO de clase IlI, demostraron que el nivel de adaptacion
marginal no se mantuvo después de la carga termo mecanica en uno de los
grupos con técnica en bloque, concluyendo que, al aplicar técnicas de
estratificacion simples, los materiales de relleno masivo no permiten una mejor

adaptacion marginal que un compuesto estandar (23,24).

Se obtuvo resultados diferentes a los planteados por Rengo C et al (2015), en
donde se investigd la pérdida marginal de los composites Bulk-fill comparados
con sus precursores de la técnica convencional, el estudio se hizo en 36
dientes humanos, donde no se obtuvo diferencias estadisticas significativas en
las restauraciones de Clase Il con los nuevos materiales compuestos de resina
Bulk-fill ya que el comportamiento fue similar a los convencionales. De igual
forma A.N.A. Habib y G.H. Waly en su estudio investig6 el grado de conversién
y microfiltracién de los compuestos Bulk-fill colocados mediante diferentes
técnicas de restauracion, concluyendo que la microfiltracion en los compuestos
Bulk-fill, utilizados con cualquiera de sus posibles técnicas, no tienen ningun

rendimiento inferior en comparacion con los compuestos incrementales (25, 6).



Se considera que la validez de las pruebas de microfiltracién in vitro todavia se
debate y su correlacion con el rendimiento in vivo sigue siendo cuestionable.
Ademas el resultado clinico de los materiales adhesivos no se puede predecir
unicamente por la integridad marginal, si no deben investigarse otras variables
relacionadas con el material o el sustrato dental. Por estas limitaciones es
necesario estudios clinicos a largo plazo para asegurar el rendimiento de los

materiales en condiciones clinicas normales (25).



5. CONCLUSIONES

Con base a los resultados del presente estudio se pueden dar las siguientes

conclusiones:

1. Los valores para la microfiltracion en la pared proximal fueron mayores como

era de esperarse, teniendo en cuenta que se utilizé una técnica directa.

2. El comportamiento del grupo control y el grupo 4 (Bulk-fill FGM) fueron
similares tanto en microfiltracibn 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 adaptacién marginal que las resinas de técnica incremental, por esto se

sugiere realizar mas estudios tanto de laboratorio como clinicos.



6. RECOMENDACIONES

En estudios futuros es necesario estudiar detalladamente los diferentes
componentes que tienen los adhesivos y su influencia en el comportamiento del
material restaurador. Asi mismo se deben incrementar estudios adicionales
especialmente clinicos, con muestras mas grandes, para obtener resultados

precisos acerca del comportamiento y el manejo de las resinas Bulk-fill.
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