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RESUMEN

En la actualidad resinas compuestas se han posicionado como el material de eleccion
para la realizacion de restauraciones directas. Estos materiales presentan caracteristicas
biomecanicas y estéticas que garantizan su uso de manera segura, sin embargo, su técnica
de manipulacion es muy sensible y demanda considerable habilidad y tiempo clinico de
trabajo. Como solucion a este problema se han desarrollado un nuevo tipo de resinas
conocidas como Bulk Fill, cuya principal caracteristica es que permiten tener una
profundidad de polimerizacion de 4mm o incluso mas. Esta caracteristica permite modificar
la técnica de colocacion de la resina, especialmente en cavidades profundas en el sector
posterior, simplificando el manejo del material y acortando el tiempo de trabajo clinico. Sin
embargo, el comportamiento de estos nuevos materiales a largo plazo no es claro, y existe
falta de informacidn al respecto. Con el fin de aportar en este campo se presenta este trabajo
de investigacion in vitro de la calidad del sellado marginal que ofrecen las resinas Bulk Fill
frente a las convencionales luego de colocarlas mediante dos técnicas diferentes y someterlas

a un proceso de envejecimiento mediante termociclado.

Palabras Clave: Resina compuesta Bulk Fill, Resina compuesta, Resina fluida,

sellado marginal, incremental, monobloque.



ABSTRACT

Currently composite resins have been positioned as the material of choice for the
realization of direct restorations. These materials have biomechanical and aesthetic
characteristics that guarantee their safe use, however, their handling technique is very
sensitive and demands considerable skill and clinical working time. As a solution to this
problem, a new type of resins known as Bulk Fill has been developed, whose main feature
is that they allow to have a depth of cure of 4mm or even more. This feature allows to modify
the technique of placing the resin, especially in deep cavities in the posterior sector,
simplifying the manipulation and shortening the clinical work time. However, the long-term
behavior of these new materials is not clear, and there is a lack of information about it. To
contribute to this field, this in vitro research work is presented on the quality of the marginal
seal offered by Bulk Fill resins compared to conventional ones after placing them using two

different techniques and subjecting them to an aging process by thermocycling.

Keywords: Composite Resin Bulk Fill, Composite Resin, Fluid Resin, Marginal

Sealing, Incremental, Monoblock.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad es muy comun la realizacion de tratamientos con restauraciones
directas de resinas compuestas fotocurables, debido a que este tipo de materiales son
empleados para el tratamiento de cavidades posteriores y anteriores gracias a su buen
comportamiento biomecanico y estético, también son recomendadas debido a que al unirse
al sustrato dental mediante técnicas adhesivas brindan la libertad de realizar preparaciones

muy conservadoras (Carneiro, 2016) (Boaro G. G., 2013).

Sin embargo, a pesar de los buenos resultados que exhiben, aun presentan ciertas
desventajas que son inherentes a su composicién estructural tales como su resistencia a la
fractura, contraccion volumétrica secundaria a su polimerizacion (Mantri & Mantri, 2013);
y a que esto genera estrés de contraccion que hace que en la interface diente resina se formen
micro gaps que permitan la microfiltracion bacteriana, degradacion precoz de la capa

adhesiva y una pérdida prematura de la restauracion (Rizzante, 2018)

En vista de los desafios que presenta este tipo de restauraciones para evitar el estrés
de contraccién, se ha optado por realizar una técnica clinica de colocacion de resina de
manera incremental para de esta manera forma minimizar la contraccion volumétrica que
sufre el material, disminuyendo asi la probabilidad de padecer de microfiltracion marginal
(Ende, 2017). Sin embargo, el inconveniente que se presenta es que se prolonga el tiempo
de trabajo clinico ya que estos incrementos estan limitados a un espesor de capa de maximo
2mm en las resinas compuestas convencionales, y es aqui donde surge la necesidad de un
material que se pueda fotopolimerizar a mayores espesores para de esta manera simplificar
la técnica de colocacion de resinas en la cavidad oral, para que con menos pasos clinicos se
conserven o mejoren las caracteristicas biomecanicas, estructurales y estéticas de las resinas

compuestas convencionales (Al-Harbi, 2015) (Carneiro, 2016).



Por lo tanto, en respuesta a estos problemas el surgimiento de las resinas compuestas
tipo Bulk Fill (RCBF) ha llegado como una clara posibilidad de simplificacién de
tratamiento y mejoramiento del desempefio de las restauraciones directas (Lima, 2018),
principalmente en el sector posterior, donde en cavidades profundas nos permiten realizar
grandes incrementos de 4mm e incluso 5mm de profundidad (Ende, 2017). Estas bondades
son alcanzadas gracias a su mayor translucidez frente a las resinas convencionales, y a la
adicion de nuevos fotoactivadores mas sensibles; es decir, con una menor cantidad de luz las
RCBFs son capaces de alcanzar el grado de conversion por fotopolimerizacion similar a sus
predecesores (Al-Harbi, 2015). Ademas, han mostrado menor contraccion volumétrica, y
una ansiada simplificacion de manipulacion, reduciendo el tiempo clinico de trabajo, y
también la posibilidad del encapsulamiento de burbujas de aire por una menor cantidad de
capas incrementales, disminuyendo la cantidad de espacios muertos y asi mejorando la

calidad de la restauracion final (Ende, 2013).

Pese a las grandes ventajas que muestran las RCBFs, aun queda un escollo por
resolver, para poder dar un veredicto categérico y final sobre las bondades que presentan
(Munk, 2005); las resinas Bulk Fill son un material relativamente nuevo. Por lo tanto, ain
hay poca evidencia que avale la efectividad clinica que se podria tener con este producto
(Gerula-Szymanska, 2020). A lo largo del tiempo también se ha evidenciado que varias
pruebas in vitro no tienen la suficiente relevancia clinica, debido a que no se tiene una

correlacion entre los resultados in vitro y los hallazgos clinicos. (Gerula-Szymanska, 2020)

Por estos motivos sera muy interesante conocer los resultados de revisiones clinicas y
seguimientos que seguramente estan por venir (Al-Harbi, 2015). Por lo que la presente
investigacion se enfoca en la realizacion de pruebas in vitro que busquen tener una gran

relevancia clinica (Peutzfeldt, 2018). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar
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la adaptacién marginal de las RCBF en cavidades clase | de mas de 3mm de profundidad y
con terminaciones en dentina de piezas dentales de bovinos (Boaro L. C., 2019). El grupo
control serd restaurado con resina compuesta convencional y los bordes de las terminaciones
seran sobre dentina. La hipdtesis nula de este estudio es que no existe diferencia entre la
adaptacion marginal de la resina convencional y la RCBF en cavidades clase | (Gerula-

Szymanska, 2020).
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1.1 Justificacion

La realizacion de restauraciones directas con resinas compuestas es uno de los
procedimientos mas comunes dentro de la practica clinica odontolégica, en el sector publico
y privado, motivo por el cual la simplificacion de la realizacion de este tratamiento podria
ser una valiosa herramienta para miles de odontdlogos, ya que estos podrian optimizar de
mejor manera su tiempo, ademas este beneficio alcanzaria a los pacientes atendidos con estos
novedosos materiales, ya que tendrian que invertir menos tiempo en sus tratamientos y
ademas la calidad de estos podria ser igual o superior a los tratamientos realizados con

resinas compuestas convencionales.

Es por estos motivos que nace la necesidad dentro de la comunidad cientifico
odontolégica de realizar estudios como el que vamos a presentar, para tener un aval cientifico
que garantice y presente a los odontdlogos un nuevo e innovador material que va a
simplificar la practica clinica diaria sin desmedro de la calidad a la que tienen acostumbrados
a sus pacientes, sino que mas bien ellos serian los beneficiarios finales del desarrollo de las

técnicas y materiales aplicados durante sus tratamientos.

Con base en los antecedentes antes descritos nace el presente estudio que se enfoca en
determinar el grado de microfiltracion de cavidades clase I, mediante el uso de resinas tipo
Bulk Fill, ya que en el presente constituyen uno de los materiales mas prometedores para la
realizacion de restauraciones directas en el sector posterior por la superioridad biomecanica,
y por la simplificacion técnica del trabajo frente a las resinas convencionales. Por todos estos
motivos esta investigacion busca aportar evidencia sobre las propiedades de este nuevo tipo
de resinas compuestas, y asi corroborar 0 no lo dicho por las casas comerciales que las
producen, ya que las vamos a someter a pruebas de envejecimiento para observar la

microfiltracion marginal de estas frente a resinas compuestas convencionales.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General.

Evaluar la microfiltracion marginal de las resinas compuestas Bulk Fill en cavidades
clase I, con profundidad mayor a 3mm con terminaciones en dentina, en piezas dentales de

bovinos.

1.2.2 Objetivos Especificos.

Evaluar el sellado marginal de las resinas convencionales frente a resinas tipo Bulk

Fill.

Evaluar si existe diferencia entre la colocacion de la resina mediante una técnica

incremental frente a una técnica en bloque.

1.3 Hipotesis

1.3.1. Hipdtesis nula.

Las resinas Bulk Fill presentan la misma integridad marginal que las resinas

compuestas convencionales.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Restauraciones directas de resina compuesta

En el presente las resinas compuestas ocupan una posicién privilegiada dentro de los
materiales restauradores, debido a su capacidad estética y su aceptable longevidad, a un costo
mucho menor que las restauraciones equivalentes ceramicas, tanto para el sector anterior
como para el posterior (Chandrasekhar, 2017). Sin embargo, estas restauraciones estan lejos
de ser ideales, y principalmente sufren fallos como fracturas y caries secundarias, los cuales
estan ligados a las propiedades del material, el cual genera estrés de contraccién al ser
polimerizado, por lo que el desarrollo y mejora de estos materiales ain continua (Mubhittin

Ugurlu, 2022).
2.2 Ventajas de las resinas compuestas

La estética de estos materiales es destacable, tienen una transparencia y color similar
al tejido dentario. Sus propiedades mecéanicas son comparables a las de la dentina y se
adhieren bien al tejido dentario, mediante el uso de agentes adhesivos (Beata Dejak, 2014).
También por ser restauraciones adhesivas nos permiten tener un abordaje conservador de las
lesiones cariosas, son un material poco costoso e inducen un menor desgaste del diente

antagonista (Rubeena Abdul Azeem, 2018).
2.3 Desventajas de las resinas compuestas

Dentro de las desventajas nos encontramos con su contracciéon al momento de la
polimerizacion, la cual medido de manera lineal varia entre 0.3 y 1.5%; mientras que medido
de manera volumétrica se encuentra entre el 1.5y 3.5% (Boaro G. G., 2013), siendo 2 a 6
veces mayor a la expansion térmica del esmalte y la dentina por lo que se genera mayor

estrés en la interfase adhesiva que debe ser contrarrestado por el adhesivo de la restauracion



(Beata Dejak, 2014). Para disminuir el nocivo efecto del estrés de polimerizaciéon de las
resinas se ha indicado el uso de técnicas complejas que demandan mayor entrenamiento y
tiempo de trabajo clinico (Rubeena Abdul Azeem, 2018). Otra desventaja es el desgaste
oclusal que ronda entre las 12 a 50um por cada afio, lo que es superior al desgaste oclusal

del esmalte dental (Beata Dejak, 2014).
2.4 Composicion de las resinas compuestas

Las resinas compuestas en términos generales tienen componentes de relleno, una
matriz inorganica y una matriz de resina o parte organica en la que se encuentran monémeros
de dimetacrilato alifaticos y/o aromaticos como el Bis-GMA, entre los mas utilizados, el
trietilinglicol dimetacrilato (TEGDMA), y el dimetacrilato de uretano (UDMA), compuestos
fotoiniciadores como las canforquinonas, estabilizadores UV, hidroxytolueno butilado
(BHT) y pigmentosa base de distintos oxidos (Phillips, 2004) (Miroslaw Orlowski, 2015).
Estos elementos se encuentran dispersos en la matriz resinosa y antes de la polimerizacion
se encuentran apenas unidos por fuerzas de Van der Waals, pero una vez que son
fotopolimerizados se forman uniones polimeéricas entrecruzadas, y son estas uniones las que
ocasionan una gran contraccion volumétrica lo cual genera tensiones en la resina a nivel de

la interfaz con el tejido dentario (Phillips, 2004) .

La matriz inorganica esta formada por las particulas de relleno las cuales se encuentran
suspendidas dentro de la matriz organica de la resina. Estos rellenos son los encargados de
conferir las cualidades mecanicas Y fisicas de la resinas compuestas; ademas contribuyen a
reducir la cantidad de material de la matriz de la resina disminuyendo la contraccién
volumétrica al momento de la fotopolimerizacion, confiriéndole menor sensibilidad térmica

a la resina, facilitando la manipulacion del material y aumentando la viscosidad del mismo;
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haciendo que la resina sea mas resistente a la absorcién y adsorcion de agua, a pigmentarse,

aumentando la radiopacidad del material (Phillips, 2004).

Los elementos que forman parte de la matriz inorgéanica son vidrio de bario, trifloruro
de iterbio, 6xidos mezclados, didxido de silicio, y prepolimeros (Vivadent, 2023).
Adicionalmente en las resinas compuestas nos encontramos con sustancias aditivas como
catalizadores, estabilizadores y pigmentos que alcanzan un porcentaje menor a un 1% del
peso de la resina compuesta, en contraposicién a esto el material de relleno alcanza un 76 a
77% del peso o un 53 a 54% del volumen del material restaurador, y el tamafio de estas
particulas ronda entre 40nm y 3000nm con un tamafio de particula medio de 550nm

(Miroslaw Orlowski, 2015).

La composicion de las resinas tipo Bulk Fill es bastante similar a la de las
convencionales, estas poseen un inhibidor de sensibilidad a la luz que actia manera de un
filtro que prolonga el tiempo de trabajo (22s en la resina Tetric N Bulk Fill); también
contiene inhibidores del estrés de contraccion para alcanzar un 6ptimo sellado marginal y un
activador mas reactivo que la canforquinona al que se le llama Ivocerin (lvoclar Vivadent),
que constituye el principal elemento que permite la profundidad de curado de hasta 4mm de
profundidad (Miroslaw Orlowski, 2015) (Vivadent, 2023). El Ivocerin se describe como un
sistema iniciador a base de germanio que es capaz de absorber una mayor cantidad de luz
entre los 400 y 450nm (Nicoleta llie K. S., 2014). Ademas, en la composicion de estas los
monomeros utilizados tienen cambios en su composicion quimica para modificar la
viscosidad para que sea menor que en resinas convencionales, para este fin se reduce la
cantidad de Bis-GMAy se incorpora di metacrilatos de uretano alifaticos (UEDMA) que son

de menor viscosidad (Nicoleta llie R. H., 2011)
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Un elemento diferencial de las resinas Bulk Fill es la modificacién de la dinamica de
la reccién de polimerizacién aumentando un grupo fotoactivo en la matriz de resina basado
en metacrilato de uretano que ha mostrado reducir el estrés de contraccion de polimerizacion
en un 60-70% comparado con los metacrilatos convencionales, pero estos compuestos son
patentados y su uso no es generalizado (Nicoleta llie R. H., 2011). En cuanto a la cantidad
de matriz de relleno estas resinas presentan una menor cantidad que las resinas
convencionales (55% en la resina Tetric N Bulk Fill, frente al 80% de la Tetric N Ceram y
45% de la Tetric N Flow Bulk Fill), pero con particulas méas grandes de alrededor de 20um,
con el fin de disminuir la refraccién y dispersion de la luz pero aumentando la transmision
de luz azul a través de ella, permitiendo el proceso de fotocurado a mayor profundidad

(Corral Nufiez C. V., 2015) (Nicoleta llie K. S., 2014) (Sheikh, 2022)
2.5 Factores que afectan la longevidad de las resinas compuestas

La longevidad y la calidad del sellado de las resinas compuestas esta determinado por
varios factores como: el tamario, forma, localizacion, factor-C, y la pieza dentaria donde se
localiza la restauracion debido a que de esto dependera la fuerza oclusal que recibira la
restauracion (Beata Dejak, 2014). La formacion de gaps marginales o en la parte interna de
la restauracion van a causar molestias clinicas al paciente como sensibilidad principalmente
asociada a la masticacion ya que se ha teorizado que estos gaps permiten la filtracion de
fluidos y al ser sometidos a fuerzas oclusales el desplazamiento de esos fluidos causa
cambios de presion en el sistema hidrodinamico de los tubulos dentinarios los cual causa

sensibilidad post operatoria (Alan Furness, 2014).
2.5.1 Sellado marginal

La calidad del sellado depende en gran medida de composicién quimica, de las

propiedades de cada material, del sistema adhesivo utilizado y de la fuerza adhesiva que este
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ofrezca en relacion con los tejidos dentarios (Schneider, 2014). El desarrollo de las resinas
a través del tiempo ha hecho posible que mediante modificaciones quimicas a los
monomeros funcionales de estas se reduzca su contraccion de polimerizacion, el tamafio y
configuracién cavitarias también son fundamentales en el mantenimiento de un adecuado
sellado marginal, ya que a mayor tamafio y numero de superficies de una restauracion mayor
probabilidad de que sufra fallos del sellado marginal, y una menor longevidad de la

restauracion (Kopperud, 2012).
2.5.2 Fallos del sellado marginal (Microfiltracion marginal)

La microfiltracion marginal se definié por primera vez por Kidd en 1976 como un
proceso constante, clinicamente indetectable de penetracion de bacterias, metabolitos,
encimas, toxinas, iones y otros factores cariogénicos entre el material de relleno y la pared
de la cavidad (Miroslaw Orlowski, 2015). Si el estrés en la interfaz adhesiva diente —
restauracion excede la fuerza de union de esta al tejido dental la restauracion se separa 'y se
dafa el sello marginal, dando como resultado una brecha entre la restauracion y el tejido
dental, permitiendo el paso a la microfiltracion marginal (Hooshmand, 2013). La
microfiltracion marginal es la permeabilidad a la invasion bacteriana, quimica, y molecular

en la interfaz diente resina (Krishna Muppalla, 2020)

Como resultado de la microfiltracion marginal podemos observar una cascada de
manifestaciones clinicas que inicia con sensibilidad post operatoria, continta con caries
secundarias debido al depdsito prolongado de sustancias cariogenicas que se retienen en el
espacio marginal; sequido de defectos marginales como pigmentaciones, discontinuidad en
el borde de la restauracion, mayor probabilidad de fractura de las restauraciones o incluso
de las piezas dentarias ya que esta se encuentra debilitada, por la falta de soporte que brinda

el material restaurador (Kopperud SE, 2012).
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2.6 Técnica de restauracion cavitaria.

El proceso de restauracion cavitaria resulta ser complejo debido a que busca minimizar
los efectos de la contraccion de polimerizacion (Malhotra, 2010); ademas se encuentran
limitadas por la capacidad de los materiales: primero porque poseen una capacidad de
polimerizacion limitada a una profundidad de hasta 2mm, y segundo que para evitar los
efectos nocivos de la contraccion de polimerizacion por lo que se sugiere realizar
incrementos en sentido oblicuos, lo cual limita las superficies de contacto de cada

incremento reduciendo el estrés de contraccion (Corral Nafiez P. V., 2015).
2.6.1 Técnica incremental

La ventaja de esta técnica es que reduce los efectos de la contraccion de
polimerizacion, mejorando la adaptacion marginal y reduciendo la formacion de un gap
marginal, asi como la microfiltracion marginal (Malhotra, 2010). También genera menor
cantidad de tensiones en el sustrato dental reduciendo la deformacion cuspidea, volviendolas
mas resistentes, menos vulnerables a fracturas y con menos probabilidad de sufrir de
sensibilidad postoperatoria (Malhotra, 2010). Los autores que se encuentran contrarios a esta
técnica argumentan que en las técnicas incrementales solo toman en cuenta la tension que
ejerce cada capa. No obstante, deberian realizar una sumatoria de la tensién generada por
todas las capas y que estos pequefios incrementos aumenten la deformacion del diente

restaurado (Costa, 2016).
2.7 Recomendaciones para reducir los fallos del sellado marginal

Se han realizado varios intentos para reducir la contraccion de polimerizacion de las
resinas compuestas como la modificacion de la composicién del material incorporando una

mayor cantidad de particulas de relleno, o modificando sus formas y tamafios para asi
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optimizarlos (Julian Satterthwaite, 2009). Ademas, en el campo clinico se ha intentado
reducir este fendmeno: modificando la técnica de relleno cavitario haciéndolo por capas
(Chandrasekhar, 2017), evitando usar lamparas de luz en modos de méaxima intensidad, sino
mas bien utilizandolas en modo de inicio de baja intensidad o0 modo rampante (Simone De
Liperid, 2002); pero lamentablemente ninguno de estos métodos ha sido capaz de acabar con

la contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas (Beata Dejak, 2014)
2.8 Resinas Compuestas Bulk Fill

Las resinas compuestas denominadas de tipo Bulk Fill por los distintos fabricantes,
constituyen una evolucion de las resinas convencionales ya que nos permiten realizar
incrementos de hasta 4 o 5mm de profundidad mediante una técnica monobloque, es decir
en una sola capa (Park J, 2008). Estas resinas constituyen una respuesta a las dificultades
que se presentan en la utilizacion de resinas convencionales, ya que al permitir realizar
incrementos mayores disminuye la sensibilidad de la técnica de aplicacion de resinas

compuestas; asi como también reduce el tiempo de trabajo clinico (Chesterman, 2017).
2.9 Caracteristicas de las resinas Tipo Bulk Fill

Estas resinas ofrecen una mayor translucidez que las tradicionales, permitiendo que la
luz atraviese con mayor facilidad para alcanzar una profundidad superior de penetracion de
luz (Fronza, 2015). Ademas, tienen una mayor cantidad de reactivos fotoiniciadores,
caracteristicas que le permiten tener la capacidad de ser fotocurado de manera exitosa a una
mayor profundidad; ademas poseen mondmeros que actan como moduladores de la
reaccién de polimerizacion logrando una menor contraccion de polimerizacion (Fronza,

2015).
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2.10 Clasificacion de las resinas Bulk Fill

Nos encontramos con dos tipos de resinas de denominacion Bulk Fill disponibles en
el mercado: Material de Bulk Fill de base y resinas de full body Bulk Fill (Sirley Mamede,
2018). Los materiales de base tipo Bulk Fill, son resinas compuestas de baja viscosidad,
también se conocen con el nombre de resina fluida. Estos materiales incluyen una carga baja
de relleno en relacion con las resinas hibridadas o nanohibridas estandar, por lo que son
usadas como materiales de base cavitaria que posteriormente se cubren con una resina full
body (Van Ende, 2017) (Sirley Mamede, 2018). Por otro lado, las resinas compuestas full
body Bulk Fill, conocidas como esculpible o condensable, pueden aplicarse en un solo
incremento sin la necesidad de ser cubiertas permitiendo la reconstruccidn de las estructuras
dentales perdidas (Sirley Mamede, 2018). Ademas, poseen un mayor porcentaje de carga de
relleno inorganico que permite que sean utilizadas en areas de alta carga masticatoria (Van

Ende, 2017) (Sirley Mamede, 2018).
2.11 Propiedades mecanicas

2.11.1 Profundidad de curado

Es ampliamente difundido que las resinas convencionales no se pueden colocar en
incrementos mayores de 2mm para permitir una adecuada polimerizacién. Para cambiar esta
situacién, se han introducido varios cambios en las resinas de tipo Bulk Fill como: la
reduccion del contenido del relleno, incrementando el tamafio de sus particulas; asimismo la
incorporacion de fotoiniciadores que son mas sensibles a la luz (llie, 2013). La reduccion
del relleno y el incremento del tamafio de las particulas sirve para reducir la dispersion en la
interfaz resina relleno, incrementando la cantidad de luz absorbida para activar los
fotoiniciadores (Chesterman, 2017). Las resinas de la casa Ivoclar ademas usan diferentes

fotoiniciadores altamente reactivos nombrados Ivocerin que permite la polimerizacion en
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grandes incrementos en comparacion de los activadores convencionales como las

canforquinonas o la lucerina (Vivadent, 2023) (Chesterman, 2017).
2.11.2 Contraccién de polimerizacion

Este efecto ocurre durante el proceso de curado y se da cuando la resina sin polimerizar
topa mas de una pared de la cavidad incrementando el factor-C (factor de contraccién), este
factor se configura en relacion al nivel de estrés de contraccion que genera una preparacion
cavitaria, siendo una medida de relacion del namero de paredes adheridas frente a las libres
en una restauracion; por lo tanto a mayor nimero de paredes adheridas en una restauracion
el factor — ¢ también serd mayor, y en consecuencia el estrés de contraccion también sera

mayor (Fok, 2018).
2.11.3 Formacién de un gap marginal

La informacion es poco conclusiva en este aspecto ya que existe una gran divergencia
de criterios y existen estudios donde se muestra que no existe una diferencia significativa
entre las resinas tipo Bulk Fill y las resinas convencionales en cuanto al tamario del gap
marginal (Alan Furness, 2014); otros estudios también han mostrado que debido a la
viscosidad de la resina esculpible se genera un mayor gap, por lo que una considerable
cantidad de estudios sugiere la colocacion de resina fluida como base ya que esta al ser mas

elastica reduce el estrés de contraccion y evita la formacion de burbujas (Agarwal, 2015).
2.12 Propiedades fisicas

Dentro del desarrollo de las resinas convencionales los fabricantes se han inclinado
por aumentar la cantidad de relleno que estas poseen, para de esta manera disminuir su
contraccion volumétrica; sin embargo, en las resinas tipo Bulk Fill los fabricantes han optado

por lo contrario, priorizando el paso de la luz para tener una mayor profundidad y
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uniformidad de curado lo cual es deseable para no ocasionar concentraciones de estrés de

polimerizacion en la restauracion (Chesterman, 2017).
2.13 Propiedades estéticas

Las propiedades estéticas que las resinas compuestas deben cumplir son: opacidad,
translucidez, fluorescencia, y opalescencia (Maria Garcia Gargallo, 2011). Las resinas tipo
Bulk Fill al ser mas translucidas facilitan el paso de la luz para conseguir una mayor
profundidad de curado; asi mismo sufren un decremento de sus propiedades Gpticas frente a
las resinas convencionales, por lo que se recomienda agregar una capa de resina
convencional sobre estas para recubrirla y de esta manera obtener las mejores propiedades

esteticas, las cuales se logran con las resinas compuestas convencionales (Rodriguez, 2018).
2.14 Lampara de fotocurado

Es importante tener en cuenta que la lampara de fotocurado debe ser de alta intensidad,
ya que en los requerimientos de los fabricantes exigen altos estandares de intensidad, los
cuales son generalmente superiores a los de la mayoria de las lamparas existentes
(Chesterman, 2017). Otros factores a considerar son la intensidad de la entrega de la luz, la
cual puede variar incluso por la distancia entre la punta de la lampara y la restauracién
decreciendo alrededor de 10% por cada mm que esta se aleje; ademas en las resinas
convencionales se ha observado que la intensidad de la luz al atravesar los 2mm de resina
puede llegar a reducirse hasta a un 6% de la intensidad inicial, por lo tanto es importante
considerar el acceso de la fuente de luz a la restauracidn para evitar interferencias y para que

llegue la luz a la totalidad de la restauracion (Soares, 2017) (Mutluay, 2014).
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2.15 Desempefio clinico

La evidencia clinica sobre el desempefio a largo plazo de este tipo de resinas es muy
escasa, y los estudios in vitro de buena calidad también son limitados (Vaca Altamirano,
2021). Sin embargo, la evidencia que esta saliendo a la luz paulatinamente se esta inclinando
a favor de este tipo de resinas como una alternativa vélida a las resinas compuesta
convencionales y a las amalgamas. A pesar de esto es necesario obtener una mayor cantidad
de datos de buena calidad para poder aseverar y validar de manera categorica su uso como
tratamiento de eleccidn para la restauracion de cavidades en el sector posterior (Chesterman,

2017) (Vaca Altamirano, 2021).
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3. METODOLOGIA Y DISENO DE LA
INVESTIGACION

3.1 Tipo de Estudio.

Es un estudio in vitro porque se realiz6 en piezas dentales extraidas de bovinos;
también es un estudio experimental, ya que las variables deberan ser manipulados por el
operador. Ademas, es de tipo descriptivo porque se analizara de forma individual cada uno
de los grupos y por ultimo también es considerado analitico porque una vez que sean
procesados los resultados obtenidos en el estudio, estos podran ser usados para su futura

aplicacion en la préactica clinica.

Esta investigacion es aleatorizada debido a que los especimenes de prueba fueron
aleatorizados de manera que se formaron grupos randomizados en el cual se comparo el
sellado marginal de tres tipos de resinas compuestas en cavidades tipo | con margenes de
dentina mediante dos técnicas clinicas de colocacion de la resina una vez sometidas a un

proceso de envejecimiento mediante termociclado.
3.2 Poblacion y Muestra

Muestra del estudio

Para este estudio fueron seleccionados 30 dientes bovinos que cumplieron con los
criterios de inclusion y de exclusiéon. Se escogieron dientes de origen bovino porque
presentan caracteristicas fisicas y quimicas similares a las de los dientes de humanos. Esta
similitud nos permite realizar estudios con la misma relevancia clinica que podriamos
encontrar en un estudio realizado sobre dientes humanos, ya que incluso se ha demostrado
que la fuerza adhesiva de la dentina permanente bovina es similar a la que se encuentra en
la dentina permanente coronal de piezas dentales de humanos (Schilke R, 1999).
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Los dientes de humanos se han vuelto muy dificiles de conseguir porque las
regulaciones que facultan su uso de manera legal se han ido endureciendo en el pais y mas
aun con el devenir de la reciente pandemia de coronavirus, ya que para su utilizacion requiere
de permisos especificos como la aprobacion por parte del Ministerio de Salud del Ecuador
y de la SENESCYT, e incluso una prueba PCR para asegurar que no tienen rastros del SARS
COV2. Estos requerimientos nos han obligado a buscar sustitutos de del substrato dental que
nos permitan realizar estudios de alta relevancia cientifica y que no se requiera de piezas

dentales de humanos (Schilke R, 1999).

Tabla 1 Criterios de seleccion de los especimenes

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Dientes con coronas completas Dientes desgastados
Extraidos hace no méas de un mes Dientes deciduos
Sin fracturas Dientes con fracturas y fisuras
Sin alteraciones estructurales Dientes con corona clinica corta
Dientes definitivos Dientes con camaras pulpares de mas de
5mm de ancho

Procedimiento
Obtencion de la muestra del estudio
Las piezas dentales fueron recolectadas del mercado de San Sebastian ubicado en

Sangolqui, cantdn Rumifiahui, en una distribuidora de carne del lugar. Las extracciones de
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las piezas dentarias de los maxilares bovinos se realizaron en el lugar siguiendo protocolos
quirargicos convencionales, utilizando elevadores rectos y un férceps # 17, y luego fueron
almacenados en un recipiente con hipoclorito de sodio al 5.25% para su desinfeccion por un

periodo de 48h y posteriormente almacenados en solucion salina al 0.9%.
Preparacion de la muestra

De las piezas dentales obtenidas se seleccionaron 30 que cumplian con todos los
criterios de inclusion y exclusion. A estos especimenes se les removio el tejido periodontal
con un bisturi y una hoja #15 y con una cureta de Gracey # 5-6. Luego se colocaron en
Hipoclorito de sodio por 24h para remover cualquier resto sobrante de tejido periodontal y
desinfeccion de los especimenes, y por tltimo fueron almacenados en solucion salina al 0.9%

y 37°C para mantenerlos hidratados.

Después se cortd la corona clinica por la mitad de manera horizontal en relacion con
el eje dental con una cortadora de precision (IsoMet 1000; Buehler Ltd., Lake Bluff, IL) a
una velocidad de 300rpm con abundante irrigacion. Luego se retir6 la pulpa dental con limas
tipo K de 31mm de la segunda serie y con tira nervios. Para la irrigacion se utilizé hipoclorito
de sodio al 5.25% para lavar desinfectar y remover el tejido pulpar. Para la obturacién del
conducto se utilizéd un cemento sellador de conductos resinoso (Adseal META Biomed) y

gutapercha termo plastificada. A continuacion, se almacenaron en humedad relativa a 37°C.

Para facilitar la estandarizacion, manipulacion y tallado de las cavidades se aplano
la superficie oclusal con un disco de lija para obtener un espécimen regular que nos permitio
estandarizarlo con mayor precision mediante el uso de guias de tallado impresas en una
impresora 3D. Posteriormente, se realizo preparaciones cavitarias de 6mm de largo, 5mm
de ancho, y 4mm de profundidad con fresas cilindricas de borde redondeado de alta
velocidad de grano medio (cinta azul 106um) para la reduccién de tejido y de grano fino y
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extrafino (cinta roja 63um y cinta amarilla 40um) para su pulido. La preparacion de las
cavidades se realizo en la superficie oclusal de la pieza dental. Cabe sefialar que no se

biselaron las preparaciones a nivel del borde cabo superficial (Loguercioa, 2004) (Zarrati,

Imagen 1: Recoleccion de Imagen 2 Guia de tallado
dientes bovinos colocada en la pieza dental

2010).
3.3 Operacionalizacion de variables.

Los 30 especimenes seleccionados se dividieron en 3 grupos principales de 10

especimenes cada uno de manera aleatoria de acuerdo con el material restaurador que se les

Imagen 3 Pieza dental con la
cavidad preparada
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iba a colocar: resina convencional (RC), resina Bulk Fill (RB), y resina Bulk Fill fluida

(RBF).

En cada grupo principal (RC, RB y RBF), se realizé una subdivision en dos subgrupos
de acuerdo con la técnica usada para la colocacion de la resina si era mediante una técnica
en bloque (b), o una técnica incremental (i). De esta manera se conformé un total de 6 grupos

RCb, RCi, RBb, RBi, RBFb, y RBFi.

N=10
6x5x4mm

N=10
6x5x4mm

N=10
6x5x4mm

Imagen 4 Flujograma de conformacioén de grupos

Proceso restaurativo
Técnica adhesiva

La estrategia adhesiva fue similar en los 30 especimenes. Esta

consistié en el secado de la superficie y colocacion de adhesivo

universal (Tetric N Bond Universal de Ivoclar Vivadent), se froto

. . . . Imagen 5
por 20 segundos y se polimerizé por 10 segundos (intensidad aghesivo u%iversal

Tetric N bond Universal
luminica 1200mw) con lampara de fotocurado de tercera generacion (lvoclar Vivadent)
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(Bluephase N) y se procede a la colocacion de las diferentes resinas con las respectivas

técnicas en cada espécimen (Ende, 2017).

Aplicacion de la resina compuesta en las cavidades

Imagen 6 Lampara de fotocurado Blue Imagen 6 Resinas compuestas
Phase N (lvoclar Vivadent) utilizadas de izquierda a derecha: resina
Tetric N Ceram, Tetric N Ceram Bulk

Fill, Tetric N Ceram Bulk Fill Flowable

Para la colocacion de las diferentes resinas se emplearon 2 técnicas: incremental y en
blogue. La técnica en bloque consiste en transportar en una sola intencion una cantidad de
resina que permita rellenar la totalidad de la cavidad. Mientras que para los grupos que se
coloco la resina de manera incremental, se lo hizo mediante dos incrementos horizontales de
2mm de espesor (Corral Nafez C. V., 2015). El tiempo de polimerizacion de las distintas
resinas esta dictado por las indicaciones del fabricante. Por lo tanto, la resina convencional
Tetric N Ceram fue fotopolimerizada durante 15s, mientras que la resina Tetric N Ceram
Bulk Fill se fotopolimerizé por 10s, al igual que la resina Tetric N-Flow Bulk Fill que
realizando la técnica incremental se polimerizar6 el material por los mismos tiempos
indicados anteriormente en cada capa incremental. Luego las muestras fueron almacenadas

por 2 dias a 37° C para completar su proceso de post-polimerizacion de la resina.
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Imagen 7 Técnica monobloque de colocacion de la resina (A: Transporte de la resina B: Manipulacién
y colocacidn de la resina dentro de la cavidad. C: Fotopolimerizacién).

Imagen 8 Técnica de colocacidn incremental de la resina (A: Medicién del espacio de 2mm de cada
incremento; B: Colocacion del segundo incremento; C: Fotopolimerizacion).

(Sof-Lex 3M), realizando 40 pasadas por la superficie
de la restauracion con cada uno de los 4 discos (grueso, medio
fino y superfino), utilizando un kit para cada dos

restauraciones para asegurar asi un pulido uniforme y de

calidad en todas las restauraciones.

Envejecimiento y tincion de las muestras Imagen 9 Discos de
pulido sof-lex (3M).

Para realizar este estudio, los especimenes fueron sometidos a un proceso de
termociclado de 25000 ciclos (OMC 300 TS, Odeme Dental Research; Luzerna city,

Santa Catarina), con cambio de temperatura de entre 5y 55°C de acuerdo con la norma 1SO-
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TR 11405 (Zarrati, 2010) y con tiempos de permanencia y transferencia de 20s (Nakata T,
2007). Posteriormente, los especimenes fueron barnizados a excepcion de la zona oclusal a
2mm de los margenes de las restauraciones y luego se colocaron en una solucién de azul de
metileno durante 72h. Seguidamente, se obtuvieron discos de 1mm de espesor con una
cortadora de diamante de baja velocidad (IsoMet 1000; Buehler Ltd., Lake Bluff, IL) a una
velocidad de 180rpm en sentido longitudinal, obteniendo 3 muestras de cada espécimen que

posteriormente fueron fotografiados.
3.4 Medicidn de la microfiltracion marginal

Los discos fueron fotografiados para posteriormente medir la filtracion marginal en
cada uno de los cortes de la restauracion mediante un programa de medida de imagenes
especializado (KLONK Image Measurement v. 21.7.1.0). Una vez que cada imagen fue
ingresada, se midié primero las distancias que mostraban filtracion marginal y luego la
superficie completa de la restauracion. Mediante la realizacion de una regla de tres se obtuvo
el porcentaje de microfiltracion marginal de cada muestra a un analisis estadistico (Andrade,

2007).
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Aspectos éticos

El presente estudio no representa ningun riesgo de falta de ética, ya que se utilizaron
materiales dentales con aprobacion internacional y registro sanitario de la Republica del
Ecuador. No se requirio de consentimiento informado ni se sacrificd a ningin animal con el
propdsito de realizar este estudio, y se tomaron todas las medidas de bioseguridad para la

manipulacion de los especimenes.

Imagen 10 Fotografia de la muestra 12.a
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Imagen 12 Medicion de las areas con Imagen 13 Medicion de las areas
filtracion marginal de la muestra 12.a con filtracion marginal de la muestra 12.a
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Imagen 13 Visualizacion de la ventana del software Klonk version 21.7.1.0 mientras se analiza la
muestra 22.b
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4. ANALISIS DE DATOS

4.1 Analisis de los resultados.

Para la tabulacion de los datos se hizo uso del programa Excel y para el procesamiento
de los resultados se utilizd el programa SPSS v.26 en espafiol. Los resultados exhiben el
analisis descriptivo de cada material (Tetric N Ceram, Tetric N Bulk Fill y Tetric N Flow
Bulk Fill), considerando en cada uno las dos técnicas empleadas (técnica incremental y en
bloque). Se realizaron diferentes contrastes de hipétesis utilizando el estadistico T de Student
y el Andlisis de Varianza con el estadistico F de Fisher. Para determinar el estadistico se
realizé pruebas de normalidad con el estadistico Shapiro-Wilk. EIl nivel de significancia
utilizado para los contrastes fue de 5%. La informacion se present6 de forma tabular y

grafica.

Para llevar a cabo el anlisis de diferencias entre técnica utilizada y tipo de material,
se hizo una prueba de normalidad de los datos con el estadistico Shapiro-Wilk. El cual se
muestra en la Tabla 2, donde todos los p-valores han resultado mayores que el nivel de
significancia. Por tal motivo, se considera que los datos de las microfiltraciones marginales

se distribuyen de forma aproximadamente normal.
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Tabla 2 Resultado de la Prueba de Normalidad para la filtracion marginal para cada tipo de
material segun, la técnica utilizada

Shapiro-Wilk
Material Técnica

Estadistico gl Sig.
Bloque 0,892 15 0,072

RC
Capas 0,939 15 0,366
Bloque 0,934 15 0,316

RB
Capas 0,964 15 0,765
Bloque 0,923 15 0,215

RBF
Capas 0,916 15 0,167

Nota: nivel de significancia 5%

Con el andlisis de varianza (Anova) se pudo observar en cada técnica si existen
diferencias significativas entre los tres materiales. Aqui se muestran los resultados

permitiendo llevar a cabo el siguiente contraste de hipotesis:

Ho: No existe diferencia entre la adaptacion marginal de la resina convencional y la

RCBF en cavidades clase | con la técnica incremental.

H1: Existe diferencia entre la adaptacion marginal de la resina convencional y la RCBF

en cavidades clase | con la técnica incremental.

(La regla de decision es que si el p. valor > 5% no se rechaza HO, de lo contrario si p-

valor < 5%

Aqui se muestra el analisis de varianza. Debido a que p. valor = 0,0012 es menor que
el nivel de significancia de 0,05. Por lo que se concluye que hay una interaccion significativa
entre los tipos de material y la técnica. Ademas, el p. valor =0,0001 es menor que el nivel de

significancia de 0,05, por lo que se concluye que el efecto principal del tipo de material
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también es significativo y como el p. valor = 0,83 mayor que el nivel de significancia de

0,05 se concluye que el efecto principal de la técnica utilizada no es significativo.

Tabla 3 Resultado descriptivo de la microfiltracion marginal para cada tipo de material segun,
la técnica utilizada

Desviacion
Material Técnica N Minimo Maximo Media
Estandar
Blogue 15 4,05 18,47 8,81 3,88
RC
Incremental 15 8,02 33,25 20,91 7,79
Bloque 15 32,33 51,05 39,33 5,79
RB
Incremental 15 7,99 58,55 28,26 13,42
Bloque 15 27,05 92,61 52,66 20,64
RBF
Incremental 15 36,56 78.42 50,03 11,60

La Tabla 3, refleja los valores de la cantidad de muestras en cada grupo de estudio.
El valor minimo, el valor maximo, la media y la desviacion estandar para la filtracion
marginal. Se observé que en general el material Tetric N Ceram con la técnica en bloque,
obtuvo el promedio mas bajo con 8,81 + 3,88 mm, con un valor minimo de 4,05 y maximo
de 18,47. El material con el promedio més elevado fue Tetric N Flow Bulk Fill con 52,66 +
20,64 mm con un valor minimo de 27,05 y maximo de 92,61 mm, aplicando la técnica
bloque. Por otra parte, el material Tetric Bulk Fill mostro valores intermedios entre ambos

siendo el menor 28,26 + 13,42 mm para la técnica incremental.
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Figura 1 Gréfico de la filtracién marginal promedio segun, el material y el tipo de técnica
utilizada.

Tabla 4 Promedio y desviacion estandar de la microfiltracion marginal de los tres materiales y
las dos diferentes técnicas de aplicacion

Material | "C RB RBF
Técnica
Bloque 8.81 (+3.88) Aa 39.33 (£5.79) Ab | 52.66 (+20.64) Ac
Incremental 20.91 (£7.79) Ba 28.26 (£13.42) Ba | 50.03(+11.60) Ab

Las medias seguidas de diferentes letras (letras mayudsculas dentro de la columna;
minuscula dentro de la fila), son significativamente diferentes (P < 0.05). Los tres
materiales presentan diferencias significativas al ser aplicados en la técnica en blogue. La
RC y RB no presentaron diferencias significativas en la técnica incremental, mientras que la
RBF presentd diferencias significativas frente a RB y RC en la técnica incremental. La RC

y RB presentaron diferencias significativas al ser colocados en las diferentes técnicas.
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Mientras que RBF no presenté diferencias significativas al ser colocado mediante la técnica

incremental o en bloque.
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5. DISCUSION

En este estudio in vitro se evaluo el desempefio de tres resinas distintas, de una misma casa
comercial, Ivoclar Vivadent, con el objetivo de evaluar la calidad del sellado marginal en dentina
que estas ofrecen al ser preparadas y tratadas de la misma manera luego de un proceso de
envejecimiento mediante termociclado de 25000 ciclos. Al analizar los resultados la hipdtesis nula
es rechazada ya que se presentaron diferencias significativas en la calidad del sellado marginal de

cada grupo.

Se encontrd también que la resina convencional obtuvo el sellado marginal de mejor calidad,
estos hallazgos son concordantes con los de Miletic, en los que comprobd que las resinas
convencionales mostraban menor filtracion marginal que las de tipo Bulk Fill_(Vesnha Miletic,
2016). Sin embargo, Benneti por su parte presentd resultados en los que no se encontraban
diferencias significativas entre las resinas Bulk Fill_condensables y convencionales, pero si
encontrd diferencias significativas en relacion con las resinas Bulk Fill fluidas que fueron las de
peor sellado marginal (Benetti, 2015). Esto esta de acuerdo con los hallazgos del presente estudio
ya que compara la calidad del sellado marginal mediante una técnica incremental en el cual no se
encontraron diferencias significativas entre la resina Bulk Fill_condensable y la convencional
(Benetti, 2015). A pesar de estos hallazgos, la mayoria de los estudios apuntan en una direccion
en la que se destaca el uso de resinas Bulk Fill_ya que presentan un sellado marginal similar al de
las resinas convencionales independientemente de la técnica de colocacion de la resina que se
emplee (Van Ende, 2017) (Edson Alves Campos, 2014) (Alan Furness, 2014). Esta disparidad de
resultados se explica por la gran diferencia que existe entre las distintas metodologias usadas en

los estudios realizados, ya que no existe un método estandar de evaluacién del sellado marginal de
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los nuevos materiales, y se los somete a condiciones muy diversas lo cual incluso ocasiona

resultados contradictorios (Sirley Mamede, 2018) (Zotti, 2021).

En el presente estudio al evaluar la calidad del sellado marginal de los tres materiales,
tomando en cuenta Gnicamente los grupos en los que se aplico una técnica monobloque, la resina
compuesta convencional destaca en sus resultados sobre las otras dos, lo cual se explica porque al
ser una cavidad de mas de 2mm de profundidad no se produce una polimerizacién completa del
material, reduciendo la cantidad del material polimerizado asi como su grado de conversion y esto
hace que también se reduzca la contraccion por polimerizacion de la restauracion, lo que a su vez
reduce el estrés en la interfaz adhesiva; por lo tanto mejoraria la calidad del sellado marginal de
estas restauraciones (Sartori, 2019) (Rizzante FAP, 2019) (Composites, 2008). En cuanto a la
resina Bulk Fill_fluida que mostro el sellado marginal més deficiente frente a los otros dos
materiales probados, se explica porque es la que presenta menor cantidad de relleno inorgénico y
una mayor cantidad de mondmeros en proporcion a la cantidad de relleno de los distintos
materiales usados; ademas al ser la mas transltcida presenta un mayor grado de conversién, lo que
a su vez genera mayor contraccion inicial por un mayor grado de conversion, ya que permite mayor
transmision de luz a través de su estructura, lo que le facilita alcanzar un grado de conversién méas
elevado y uniforme (Van Ende, 2017) (Renally Bezerra Wanderley Lima, 2018) (Kyung-Jin Park,

2021).

Al observar los resultados obtenidos en este estudio tomando en cuenta Unicamente las
muestras aplicadas mediante la técnica incremental vemos que la resina convencional si bien fue
la Unica en la que su desempefio empeord de una manera muy significativa, sigue siendo la que
mejor se comporta en este experimento, ya que su porcentaje de microfiltracion marginal es

significativamente menor al que muestra la resina Bulk Fill fluida y ademas también presenta
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menor microfiltracion promedio que la resina Bulk Fill compactable. Sin embargo, no es una
diferencia estadisticamente significativa. EIl incremento de la microfiltracién marginal de la resina
compuesta al ser colocada en capas de 2mm, se explica si consideramos que este incremento
permite asegurar un adecuado grado de polimerizacidn del material, a diferencia de lo que ocurria
al intentar polimerizarla en un blogue de 4mm de profundidad, donde el grado de conversion va a
ser bastante menor superados los 2 mm de profundidad. Por ende al utilizar la técnica incremental
se produce una acumulacion de estrés en las paredes de la cavidad lo que hace que se reduzca la
calidad del sellado marginal (Sartori, 2019) (Fok, 2018) (Laura Garcia Mari, 2019) (Miroslaw
Orlowski, 2015). Sin embargo, al comparar la resina compuesta convencional frente a la de tipo
Bulk condensable colocadas mediante una técnica incremental no se encontraron diferencias
significativas, lo cual es concordante con los hallazgos de otros autores como Benneti o Garcia
que en su estudio evaluaron la formacion del gap marginal tanto una vez terminada la
polimerizacion como luego de someter las muestras a un proceso de envejecimiento obteniendo
diferencias significativas entre una medicion con otra, con resultados que se encuentran alineados
con los hallazgos del presente estudio, el cual si bien no fue con una diferencia significativa si se
tuvo un menor porcentaje promedio de microfiltracién marginal en la resina convencional asi como
también una menor dispersion de datos de los resultados, lo que se podria interpretar como una
mayor predictibilidad clinica del comportamiento de la resina compuesta convencional, respecto
al comportamiento a largo plazo de las resinas tipo Bulk Fill, que presentan una mayor dispersion
de datos de los resultados (Benetti, 2015) (Laura Garcia Mari, 2019) (Alan Furness, 2014)

(Peutzfeldt, 2018) (Van Ende, 2017).

Por otro lado, al utilizar una técnica incremental para colocar la resina Bulk Fill esta mostrd

una calidad del sellado marginal significativamente mejor que con la técnica en bloque (en bloque
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39.33% a 28.26% de forma incremental), este resultado difiere de lo encontrado por Furness asi
como por Costa, que en sus investigaciones no encontraron diferencias significativas al modificar
la técnica de colocacion de la resina, comparando la técnica incremental con la técnica en bloque,
esto podria deberse a que en este estudio se sometieron las muestras a un proceso de
envejecimiento mucho mas agresivo, lo cual causa mayor fatiga al material, ocasionando una
mayor filtraciébn marginal principalmente en la técnica monoblogue ya que esta, genera mayor
estrés de contraccion por un aumento en el volumen del material polimerizado lo cual se
contrarresta parcialmente con la técnica incremental ya que se genera una deformacion del material
en la cara libre que permite usar una mayor cantidad de producto al colocar la capa final (Alan

Furness, 2014) (Costa, 2016) (Malhotra, 2010).

En lo que concierne a la resina Bulk Fill fluida, mostro la peor calidad de sellado marginal
de los tres materiales en este experimento, y aunque presento una leve mejoria al colocarla en la
cavidad mediante la técnica incremental, esta mejoria de su desempefio no fue significativa
(filtracion del 52% técnica monoblogue, 50% técnica incremental). La magnitud de la contraccién
de las resinas compuestas esté directamente relacionada a la concentracion de relleno presente, y
pese a que se incorporan mondmeros de baja contraccion de polimerizacion, al parecer no son
suficientes para compensar la baja cantidad de relleno de este material comparado con las otras
resinas, ya que su porcentaje es de 45% de relleno inorganico con particulas de entre 0.1 y 30um

con un tamafio promedio de particula de 5um. (Ferracane, 2005) (Sheikh, 2022) (Vivadent, 2023).

En cuanto a las técnicas de manejo de las resinas compuestas existen varios criterios y teorias
que validan el uso de una técnica monobloque o una incremental (Malhotra, 2010). De acuerdo
con los resultados obtenidos en este estudio, se podria recomendar el uso de la técnica incremental

para la colocacion de resina convencional y la resina Bulk Fill, esto se explica debido a la
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teorizacion de que al realizar varios incrementos se reduce el factor C, y también en la cara libre
se produce una deformacién del material restaurador, que permite posteriormente utilizar un mayor
volumen de material para la cavidad compensando asi la contraccion de polimerizacion. Sin
embargo, existe una corriente que sugiere el uso de una técnica monobloque ya que al realizar la
técnica incremental no se tienen en cuenta el estrés y la deflexion cuspidea que las primeras capas
generan sobre las paredes de la pieza dental lo cual es dificil de cuantificar y muchos estudios no
lo toman en cuenta (Vesna Miletic, 2016). Ademas, la deformacion del material entre capa y capa
ocasiona que se tenga un mayor volumen de material, lo cual eleva el estrés de contraccién; sin
embargo, los estudios se muestran alineados en una tendencia hacia el uso de una técnica
incremental oblicua sin realizar un excesivo ndmero de incrementos (Vesna Miletic, 2016)

(Malhotra, 2010) (Fok, 2018).

Un hecho destacable de la metodologia con la que se realizé esta investigacion es el extenso
periodo de termociclado al que se sometieron las muestras, el cual no es comparable a ningln otro
estudio encontrado previamente. Esto se realizé con el fin de causar una gran fatiga a la interfaz
adhesiva, para asi simular de cierta forma un periodo de uso prolongado de estos materiales en la
cavidad oral. Sin embargo, si bien esto puede influir en la predictibilidad del tratamiento, por si
solo es una prueba insuficiente para dar un veredicto final sobre el desempefio de estos materiales
a largo plazo porque dentro de la cavidad oral influyen un gran nimero de factores que resultan
imposibles de simular, por lo que es necesario tomar este estudio como un medio de orientacion y
referencia para futuras investigaciones, y no como una guia clinica sobre las aplicaciones de estos

materiales.
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6. CONCLUSIONES

La resina compuesta convencional mostr6 mejor calidad del sellado marginal en
comparacion con los otros materiales y sus resultados se muestran mas predecibles.
Existen diferencias significativas en la calidad del sellado marginal de los distintos
materiales empleados en este estudio, siendo la resina compuesta convencional la que
consiguio un mejor resultado al ser comparada con las otras.

En la calidad del sellado marginal, la resina fluida Bulk Fill fluida es la que presento el
peor desempefio, asi como la menor predictibilidad.

La técnica de aplicacidn de la resina dentro de la cavidad es un factor determinante de la
calidad del sellado marginal, considerando los resultados obtenidos se podria concluir
que el uso de una técnica incremental mejora la calidad del sellado marginal de las

diferentes resinas compuestas.
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7. RECOMENDACIONES

Existen pocos estudios clinicos sobre el desempefio clinico de las resinas Bulk Fill a largo
plazo por lo que es importante mantenernos a la expectativa de investigaciones clinicas venideras,

ya que las disponibles no superan los seguimientos de mas de 2 o 3 afios lo cual resulta insuficiente.

En base a los resultados del presente estudio se recomienda la colocaciéon de resinas
compuestas mediante una técnica incremental, para lograr un sellado marginal de mejor calidad,

porque si se aplica con una técnica en blogue se tiene una mayor filtracion marginal.

La colocacion de resinas compuestas mediante la técnica en blogue nos entrega resultados
maés predecibles que en la técnica incremental, por lo que combinar distintos materiales podria

ofrecernos mayores ventajas clinicas en los tratamientos realizados.
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ANEXOS

Recoleccion y almacenamiento de las piezas
dentales en hipoclorito de sodio al 5.25%

Elaboracion y fuente: Autor

Recoleccion de la muestra

A: muestras que cumplen criterios de inclusion, y B: muestras
excluidas.

Elaboracion y fuente: Autor
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Preparacion de la muestra

Remocion de tejido pulpar con lima K. Condensacion de la gutapercha.
Elaboracion y fuente: Autor Elaboracion y fuente: Autor

Tabla de conformacién de los grupos

Tetric N Tetric N Bulk
Ceram Flowable

1-5 6--10 11--15 16--20 21--25 26--30

Bloque Capas Bloque Capas @ Bloque Capas
l.a 6.a 11.a 16.a 21.a 26.a
1.b 6.b 11.b 16.b 21.b 26.b
l.c 6.c 11l.c 16.c 21.c 26.c
2.2 7.a 12.a 17.a 22.a 27.a
2.b 7.b 12.b 17.b 22.b 27.b
2.c 7.c 12.c 17.c 22.c 27.c
3.a 8.a 13.a 18.a 23.a 28.a
3b 8.b 13.b 18.b 23.b 28.b
3.c 8.c 13.c 18.c 23.c 28.c
4.a 9.a 14.a 19.a 24.a 29.a
4.b 9.b 14.b 19.b 24.b 29.b
4.c 9.c 14.c 19.c 24.c 29.c
5.a 10.a 15.a 20.a 25.a 30.a
5.b 10.b | 15.b 20.b 25.b 30.b
5.c 10.c 15.c 20.c 25.c 30.c

Distribucion de los grupos
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Proceso restaurativo

Adhesivo Tetric N Bond Universal Colocacion del adhesivo

Elaboracion y fuente: Autor Elaboracion y fuente: Autor

Polimerizacién del adhesivo

Elaboracion y fuente: Autor
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Colocacion de resina mediante técnica en bloque.
Elaboracion y fuente: Autor

Colocacidn de resina mediante técnica incremental

Elaboracion y fuente: Autor
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Barnizado y colocacion de los especimenes en azul de metileno
Elaboracion y fuente: Autor

Termociclado y corte de las muestras

Elaboracién y fuente: Autor
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Corte de la muestra calibrado de 1mm
Elaboracién y fuente: Autor

Imé&genes de las muestras

Elaboracién y fuente: Autor
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Tabla de recoleccion de datos

Longitud
Muestra Infiltracién | Infiltracion | Infiltracién Total total Filtracién marginal %
l.a 0.37 0.27 0.64 6.26 10.22
1.b 0.3 0.21 0.51 6.36 8.02
l.c 0.7 0.44 1.14 22.64 5.04
2.2 1 1.33 2.33 21.54 10.82
2.b 1 1.48 2.48 28.97 8.56
2.c 1 0.71 1.71 18.73 9.13
3.a 1 1.51 2.51 54.92 4.57
3.b 1.1 0.35 1.45 29.99 4.83
3.c 1 0.3 1.3 13.09 9.93
4.a 1 0.14 1.14 10.25 11.12
4.b 1 1.17 2.17 49.11 4.42
4.c 1 0.24 1.24 30.61 4.05
5.a 1 0.09 1.09 5.9 18.47
5.b 1 0.13 1.13 9.69 11.66
5.c 1 0.15 1.15 10.15 11.33
6.a 1 0.05 1.05 3.88 27.06
6.b 1 0.1 1.1 4.21 26.13
6.c 1 0.05 1.05 4.09 25.67
7.2 1 2.03 3.03 20.96 14.46
7.b 1 2.01 3.01 16 18.81
7.c 1 4.35 5.35 16.09 33.25
8.a 1 0.91 1.91 23.48 8.13
8.b 1 15.53 16.53 70.82 23.34
8.c 1 3.2 4.2 20.68 20.31
9.a 1 0.8 1.8 22.43 8.02
9.b 1 0.99 1.99 19.6 10.15
9.c 1 0.23 1.23 4.15 29.64
10.a 1 0.12 1.12 5.19 21.58
10.b 1 0.22 1.22 6 20.33
10.c 1 2.84 3.84 14.35 26.76
11.a 1 17.48 18.48 38.53 47.96
11.b 1 0.18 1.18 3.65 32.33
11.c 1 0.17 1.17 3.38 34.62
12.a 1.24 0.22 1.46 2.86 51.05
12.b 1.18 0.05 1.23 2.77 44.40
12.c 0.06 1.21 1.27 2.84 44,72
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13.a 0.1 1.11 1.21 3.32 36.45
13.b 0.12 1.05 1.17 3.31 35.35
13.c 0.13 1.03 1.16 3.18 36.48
14.a 1.09 0.07 1.16 2.71 42.80
14.b 1.08 0.1 1.18 2.88 40.97
14.c 1.1 0.02 1.12 2.85 39.30
15.a 1.03 0.13 1.16 3.07 37.79
15.b 1 0.16 1.16 3.5 33.14
15.c 1 0.13 1.13 3.46 32.66
16.a 1 2.92 3.92 21.73 18.04
16.b 1 4.47 5.47 13.93 39.27
16.c 1 13.45 14.45 24.68 58.55
17.a 1 0 1 3.94 25.38
17.b 1 11.59 12.59 37.26 33.79
17.c 4.3 1 5.3 12.75 41.57
18.a 1.13 0.04 1.17 3.42 34.21
18.b 1 0.08 1.08 3.81 28.35
18.c 1.09 0.09 1.18 3.25 36.31
19.a 1 1.54 2.54 31.8 7.99
19.b 1 0.68 1.68 5.25 32.00
19.c 1 0.13 1.13 4.29 26.34
20.a 1 2.57 3.57 35.68 10.01
20.b 1 2.68 3.68 24.31 15.14
20.c 1 1.28 2.28 13.46 16.94
21.a 1.49 0.73 2.22 2.83 78.45
21.b 1.04 0.67 1.71 3.01 56.81
21.c 1.24 0.43 1.67 2.18 76.61
22.a 1.79 0.09 1.88 2.03 92.61
22.b 6.17 1 7.17 13.86 51.73
22.c 1 3.86 4.86 10.16 47.83
23.a 1.05 0 1.05 1.93 54.40
23.b 1.13 0 1.13 3.19 35.42
23.c 0.83 0 0.83 2.02 41.09
24.a 1 1.29 2.29 2.97 77.10
24.b 1.96 1 2.96 5.22 56.70
24.c 1 1.67 2.67 7.57 35.27
25.a 1 0.14 1.14 3.88 29.38
25.b 2.48 1 3.48 11.81 29.47
25.c 1 9.27 10.27 37.96 27.05
26.a 1 7.5 8.5 13.69 62.09
26.b 1 3.85 4.85 9.99 48.55
26.c 1 3.58 4.58 10.04 45.62
27.a 1 6.05 7.05 8.99 78.42
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