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Resumen

Objetivos: Analizar la contraccién volumétrica, estrés de
contraccién y microfiltracion marginal inmediata de una resina
compuesta convencional y dos resinas Bulk-Fill manipuladas
mediante la técnica multicapas y la técnica monoincremental.

Materiales y métodos: Se analiz6 una resina com-
puesta convencional (Filtek Z250XT) y dos resinas compues-
tas tipo Bulk-Fill (Filtek Bulk-Fill y Tetric N-Ceram Bulk-Fi-
11). La contraccién volumétrica se analizé de forma indirecta
calculando la densidad de cada material antes y después de la
polimerizacién. Para la medicién del estrés de contraccién se
utilizé una maquina de ensayos universales en espesores de 2
mm y 4 mm para la resina compuesta convencional y en espe-
sor de 4 mm para las resinas compuestas tipo Bulk-Fill. Para
el ensayo de microfiltracién se utilizaron 20 terceros molares
sanos restaurados segun el grupo correspondiente; Grupo 1:
Resina compuesta convencional en multicapas, Grupo 2: Re-
sina compuesta convencional en monoincremento, Grupos 3y

4: Resinas Bulk-Fill en monoincremento. Para la contraccién
y el estrés de contraccion se utilizé el test de ANOVA de una
via y para el ensayo de microfiltracién inmediato se utilizé el
test de Kruskal-Wallis.

Resultados: En cuanto a la contraccién volumétrica no
se observaron diferencias entre los resinas evaluadas. La resina
compuesta convencional gener6 mayor estrés y grado de mi-
crofiltracién inmediata al ser utilizada en espesores de 4 mm,
mientras que al ser utilizada en multicapas y espesores de 2 mm
no se encontraron diferencias significativas en comparacién con
ambas resinas Bulk-Fill utilizadas en monoincremento de 4 mm.

Conclusiones: Las resinas Bulk-Fill utilizadas en in-
crementos de 4 mm presentaron un comportamiento in vitro
similar al de una resina compuesta convencional utilizada en
incrementos de 2 mm.

Palabras clave: Fotoiniciadores, luz de curado, poli-
merizacion dental, resinas compuestas.

Abstract

Aim: To analyze the volumetric shrinkage, shrinkage
stress, and immediate marginal microleakage of a conven-
tional composite resin and two bulk-fill resins, applied using
both the multilayer and single-increment techniques.

Materials and methods: A conventional composite
resin (Filtek Z250XT) and two Bulk-Fill type composite re-
sins (Filtek Bulk-Fill and Tetric N-Ceram Bulk-Fill) were
analyzed. Volumetric contraction was analyzed indirectly
by calculating the density of each material before and after

polymerization. To measure the shrinkage stress, a universal
testing machine was used at thicknesses of 2 mm and 4 mm
for the conventional composite resin and at thickness of 4 mm
for the Bulk-Fill type composite resins. For the microfiltration
test, 20 healthy restored third molars were used according to
the corresponding group; Group 1: Conventional composite
resin in multilayers, Group 2: Conventional composite resin
in single increment, Groups 3 and 4: Bulk-Fill resins in single
increment. For contraction and shrinkage stress, the one-way
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ANOVA test was used, and for the immediate microleakage
test, the Kruskal-Wallis test was used.

Results: No differences were observed between brands
regarding volumetric contraction. Conventional composite
resin generated greater stress and degree of immediate micro-
leakage when used in thicknesses of 4 mm, while when used
in multilayers and thicknesses of 2 mm it did not generate

significant differences compared to the Bulk-Fill resins used
in single 4 mm increments.

Conclusions: Bulk-Fill resins used in 4 mm increments
presented in vitro behavior similar to that of a conventional
composite resin used in 2 mm increments.

Keywords: Composite resins, curing lights, dental poly-
merization, photoinitiators.

Introduccion

Las resinas compuestas (RC) se han transforma-
do en uno de los materiales dentales mas utilizados
para la confeccién de restauraciones directas.! Sus
caracteristicas estéticas y funcionales han generado
un aumento en la demanda de este tipo de materiales
por parte de los pacientes. Se destaca su plasticidad
adecuada para su manipulacién en la técnica directa
y su capacidad de adherirse al diente mediante estra-
tegias adhesivas especificas.! De esta forma se logran
disefios cavitarios en los que se preserva la estructura
dentaria sana sin necesidad de realizar tallados so-
bre extendidos para lograr la retencién del material
restaurador. Este material ha demostrado ser de gran
importancia en el avance hacia una odontologia mi-
nimamente invasiva.’

La contraccién de polimerizacién es uno de los
problemas maés significativos para las RC actuales,
teniendo una incidencia significativa en la falla pre-
matura de las restauraciones, ya que podria inducir
defectos en la adhesién a las estructuras dentarias.>*
Para superar estas desventajas y controlar los efectos
negativos de la contraccién del material al producir-
se la polimerizacién, se ha propuesto el uso de una
técnica incremental o por capas al momento de mani-
pular este tipo de RC.> Aunque esta técnica tiene be-
neficios, genera inconvenientes como el aumento de
tiempo clinico, la incorporacion de burbujas de aire y
las probabilidades de cometer errores en el procedi-
miento.*%® Esta técnica se utiliza, ademas, debido a
que la profundidad de curado de estos materiales es li-
mitada, sugiriéndose incrementos no mayores a 2 mm
con el objetivo de lograr un correcto grado de poli-
merizacién en las zonas mas profundas del material.’

Por esto, actualmente se han introducido al mer-
cado nuevos sistemas de resinas llamadas “Bulk-Fill”
(RBF) o de aplicacion en masa, las cuales, a diferen-
cia de las RC convencionales, podrian ser aplicadas
en incrementos de 4 o hasta 5 mm.>*13 La composi-
cion de las RBF es similar a las RC convencionales.
La matriz se basa en mondmeros clasicos como el
Bis-GMA, UDMA y TEGDMA, sin embargo, cada
fabricante adiciona mon6émeros especificos que per-
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miten una mayor flexibilidad, lo que asegura disipar
el estrés generado al momento de polimerizar.'> Ade-
mas, se han observado porcentajes de relleno meno-
res a las RC microhibridas y nanohibridas, lo que se
traduce en un aumento en la profundidad de penetra-
cion de la luz al disminuir la diferencia de indice de
refraccién entre matriz y relleno, lo que podria au-
mentar la profundidad del curado.’ Por tltimo, en
cuanto al sistema de iniciacién de polimerizacion,
algunos fabricantes han adicionado nuevos fotoini-
ciadores, los cuales parecen ser mas efectivos incluso
en profundidades mayores a 2 mm.*'> De esta ma-
nera, las RBF buscan simplificar los pasos clinicos,
disminuyendo ademas el margen de error por parte
del profesional.'”

El cambio de paradigma en el modo de uso, apli-
cacion e indicacion de estas RBF genera atin cier-
tas controversias a la hora de elegirlas para su uso
clinico. Una alta contraccién volumétrica y estrés de
polimerizaciéon, podrian ser los causantes de desa-
daptaciones marginales, y con ello otras condiciones,
como pigmentaciéon marginal y presencia de caries
secundaria, causando el fracaso de la restauracion de
las RC, llevando al profesional a realizar una repara-
cion o recambio total de la misma, por ende, mayores
costos operativos y tiempo clinico.!31819

Por todo lo anteriormente mencionado, el obje-
tivo del presente trabajo fue analizar la contraccién
volumétrica, estrés de contraccion y microfiltracién
marginal inmediata de una RC convencional y dos
tipos de RBF manipuladas mediante la técnica multi-
capas y la técnica monoincremental. Como hipétesis
nula, se planted que las RBF utilizadas en espesores
de 4 mm presentarian un comportamiento similar a
las RC convencionales utilizadas en espesores de 2
y 4 mm.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio experimental transversal de
dos partes, una in-vitro y otra ex-vivo. La informa-
cién sobre marca comercial, color, fabricante, com-
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Tabla 1. Informacién sobre los materiales utilizados en el presente trabajo

Marca comercial Color Fabricante Composicion Modo de uso** Lote
Matriz: BIS-GMA,
3M ESPE BIS-EMA, Multicapa (Incrementos
Filtek Z250 XT A2 (Minnesota, TEGDMA, PEGDMA, UDMA. c?e 2 mm) NA53674
Estados Unidos) Relleno: Nanohibrido
(Zirconio/silice).
. 3M ESPE Matriz: AUDMA, !JDMA, y )
BF|Itek_ A2 (Minnesota, 1, 12-dod_e§anec_l|ol-'D_MA. Monoicremento NA42166
ulk-Fill E . Relleno: zirconia/silice, (Incremento de 4 mm)
stados Unidos) . . .
trifloruro de iterbio.
. Matriz: BIS-GMA, HEMA,
Tetric N-Ceram VA Ivoclar,\lllvadent dimetacrilatos Monoicremento
Bulk Fill (ZU.HCh’ Relleno: nano particulade | (Incremento de 4 mm) 19863
Suiza) "
silice.
BisGMA, HEMA, Acondicionamiento
diemtacrilatos, etanol, con acido fosfdrico
Adper Single 3M ESPE agua, sistg_ma iniciaglor/ 37% por (15y 5s),
Bond 2 - (Minnesota, activador, silice, copolimero| lavado (10s) y secado, NA47683
Estados Unidos) | funcional de metacrilato de | aplicacion del adhesivo
acido poliacrilico y acido | frotando 15 en 2 capas,
politacdnico. fotopolimerizacién (10s).

Bis-GMA, bisfenol A-glicidill dimetacrilato; Bis-EMA, bisfenol A-glicol dimetacrilato; HEMA, 2- hidroxietilmetacrilato. PEGDMA: Dimetacrilato
de polietilenglicol; TEGDMA: trietilenglicol dimetacrilato; UDMA, dimetacrilato de uretano. ** Modo de uso indicado por el fabricante.

posicién, modo de uso y nimero de lote de todos los
materiales evaluados se presenta en la tabla 1. La
seleccion de los materiales utilizados fue en base a
la disponibilidad en el mercado local al momento de
ejecutar este estudio. Todas las muestras de resina
confeccionadas en este estudio se fotopolimerizaron
utilizando una unidad de polimerizaciéon Optilight
Max (Gnatus; Ribeirao Preto, Brasil) con una inten-
sidad de 910 mW/cm? previamente testeada con un
radiéometro Bluephase Meter II (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
ética de la Facultad de Odontologia Udelar (Resol.
No. 983 del 07/11/2017).

12 parte in-vitro: Contraccién volumétrica y
estrés de contraccién

Contraccion volumétrica

La contraccion volumétrica se determin6 median-
te la medicion de la densidad segtin el protocolo des-
crito previamente.?’ Se crearon tres especimenes de
cada material (n=3), cada uno en forma de esfera sin
curar con un peso de 0,10 + 0,02 g por cada material
en un solo incremento cuidadosamente evitando que
queden burbujas de aire atrapadas en la muestra.

Las medidas fueron tomadas utilizando una ba-
lanza analitica digital (ME204, Mettler Toledo,
Columbus, Ohio, Estados Unidos) con un kit de
determinacién de densidad. Para obtener lecturas
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estabilizadas, las mediciones se realizaron en una

habitacion con temperatura controlada (T = 25 + 1

°C) y protegida por corrientes de aire e influencias
electrostéticas (fig. 1A).

Las muestras fueron pesadas en aire y agua, la den-

sidad en g/cm se calcul6 segtin la siguiente ecuacion:

ma ua
Myire ? (pagua—paire) +paire

d — Mygua
Donde:

p es la densidad del material,

™ agua es el peso en gramos (g) de la muestra en agua,
™ aire es el peso en gramos (g) de la muestra en el
aire,

P agua es la densidad del agua a la temperatura medi-
da exactamente en °C segtn la tabla de densidad para
agua destilada,

P aire es la densidad del aire (0,0012 g/cm).

De esta forma se calculé la densidad del material
sin polimerizar. Seguidamente se crearon 3 nuevas
muestras de caracteristicas similares, las cuales fue-
ron fotopolimerizadas siguiendo las indicaciones del
fabricante durante 20 segundos. La densidad de estas
muestras fue determinada repitiendo el procedimien-
to explicado anteriormente.

Por ultimo, la variaciéon volumétrica fue calcula-
da utilizando la siguiente ecuacién:

1 1 1
AV = <— - 7) 100%
ppol psinpol psinpol
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Donde:

AV es la variacion de Volumen en %,

Piinpol €S la densidad del material sin polimerizar,
P, €S la densidad del material polimerizado.

Estrés de contraccion

Para el andlisis de estrés de contraccidn, la RC
(Filtek Z250XT) fue analizada en espesores de 2 y
4 mm (grupos Z250 2mm y Z250 4mm), y las dos
resinas compuestas tipo Bulk-Fill (Filtek Bulk-Fi-
1I, Tetric N-Ceram Bulk-Fill), fueron analizadas en
espesores de 4 mm (grupos FBF 4mm y TBF 4mm
respectivamente), conformando 4 grupos de estudio
en total. Cinco especimenes de cada grupo fueron
confeccionados (n=5).

Para la ejecucion del ensayo de estrés de contrac-
cion se siguio el protocolo establecido previamente
por Moreno et al.?! Se utiliz6 una maquina de en-
sayos MTS SANS CMT 2000 5kN (MTS Systems
Corporation; Shanghéi, China) con un dispositivo de
estrés de contraccion acoplado (Odeme Dental Re-
search; SC, Brasil). La carga de la fuerza de contrac-
cion se registro a partir del uso de una celda de carga
de 100 N. Para esto se utilizaron dos cilindros de si-
lice fundida de 4 mm de didmetro con sus extremos
planos y tratados con lija de papel de grano 100 para
obtener una superficie rugosa necesaria para la unién
de las RC. Luego se enjuagaron las superficies y se
secaron al aire, las dos varillas se fijaron en posicion
vertical con dos mandriles conectados a la maquina
de ensayos. El sistema adhesivo Adper Single Bond
2 (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) se apli-
¢6 en la superficie de ambos cilindros y se fotopo-
limerizaron durante 10 segundos. Los cilindros de
vidrio superior e inferior fueron colocados juntos en
estrecho contacto, este contacto fue controlado por
una carga minima registrada por la maquina de ensa-
yos. A partir de este punto se establecié una distancia
entre la superficie de los cilindros de 2 0 4 mm se-
gun el grupo a analizar. A continuacién, se coloco el
material segtin el grupo correspondiente hasta llenar
el espacio entre ambos cilindros y se eliminaron los
excesos de RC (figs. 1 By C).

La punta de la unidad de polimerizacion se coloco
perpendicular a la muestra a una distancia de 1 mm.
La maquina de ensayos registré todas las variaciones
de tensiones durante el proceso desde el inicio de la
fotopolimerizacién aplicada por 20 segundos y conti-
nuo registrando hasta los 5 minutos. El valor maximo
de tensi6n generado en este periodo fue registrado
y se calculé a partir del mismo el valor de estrés de
contraccion con la siguiente formula:
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Fuerza maxima (N)
Area de superficie (mm?2)*

Estrés de Contraccion (MPa) =

2° parte ex-vivo: Microfiltracién inmediata

Obtencion de las muestras

Se obtuvieron 20 terceros molares sanos sin im-
portar el estado de desarrollo radicular del servicio
de block quirtirgico de Facultad de Odontologia Ude-
lar, teniendo los mismos indicaciéon de extraccion
por motivos ajenos a esta investigacion. El paciente
debid brindar consentimiento escrito de la donacion
para investigacién. El procedimiento de recoleccion,
limpieza y almacenamiento de los dientes se encuen-
tra protocolizado por la Facultad de Odontologia
Udelar. Luego de extraidos fueron almacenados en
Cloramina T 0,5% por 7 dias y posteriormente en
agua destilada a una temperatura de 3° a 5 °C hasta el
momento del estudio, por no mas de 3 meses.

El tamafio de la muestra de las piezas fue esta-
blecido basado en estudios anteriores,*? buscando
disminuir el efecto de la variabilidad de las caracte-
risticas de la poblacién dentaria analizada. Acorde
al protocolo previamente descrito,? un tinico ope-
rador preparé en cada pieza 4 cavidades, una en
cada cara del molar (vestibular, lingual, mesial y
distal) con una profundidad de 4 mm (medida verti-
cal), una profundidad de 2 mm (pared pulpar) y una
longitud de 3 mm (medida horizontal). Los bordes
cavos de las cavidades debian ubicarse completa-
mente en esmalte, de lo contrario, la pieza debia
ser descartada.

Cada cavidad por molar fue restaurada segtin el
grupo correspondiente (n=5), que fue asignado de

B

Figura 1. A: Balanza de precisidn con el dispositivo utilizado
para el analisis de la contraccién volumétrica; B: Maquina de
ensayos universal con el dispositivo utilizado para la medi-
cion del estrés de contraccion sin el material interpuesto; C:
Maquina de ensayos con el material interpuesto.

Pag. 4de 9


www.raoa.aoa.org.ar

Comparacion de la contraccion, estrés de polimerizacion y microfiltracién inmediata en resinas...

Investigacidn - Materiales dentales

forma aleatoria utilizando el sitio web www.rando-
mizer.org.

Grupo Z250 2 mm: Resina compuesta Filtek
7Z250XT) en multicapas (control positivo);

Grupo Z250 4 mm: Resina compuesta Filtek
Z250XT en monoincremento (control negativo);

Grupo FBF 4 mm: Resina Bulk-Fill Filtek
Bulk-Fill en monoincremento;

Grupo TBF 4mm: Resina Bulk-Fill Tetric N-Ce-
ram Bulk-Fill (Ivoclar Vivadent) en monoincremento.

Preparacion de las muestras

Las cavidades fueron realizadas utilizando instru-
mental rotatorio de alta velocidad (Pana-Max PLUS;
NSK, Buenos Aires, Argentina) con irrigacion cons-
tante, utilizando una piedra de diamante N° 835 mar-
cada a 4 mm utilizando un calibre. Se utilizé una
fresa nueva por cada pieza. La medida de los talla-
dos fue corroborada utilizando un periodontimetro.
Luego las muestras fueron incluidas en bloques de
acrilico de autocurado (fig. 2).

Para adherir la restauracion se utiliz un sistema
adhesivo de grabado y lavado en dos pasos (Adper
Single Bond 2). La cavidad fue acondicionada con
acido fosférico al 37% (Ultra-Etch™, Ultradent Pro-
ducts; South Jordan, UT, Estados Unidos) aplicado
15 segundos en esmalte y 5 segundos en dentina.
Luego se lavé enérgicamente durante 10 segundos y
se seco con aire libre de aceites a una distancia de 10
cm en un angulo de 45°. Luego se aplico el sistema
adhesivo siguiendo las especificaciones del fabrican-
te y se polimeriz6 durante 10 segundos.

La restauracion de cada cavidad se realizo de
forma aleatoria con el material y técnica correspon-
dientes segun el grupo asignado. En los bloques de
acrilico se le realizaron marcas para identificar cada

B

Figura 2. A-D: Representacion de la estandarizacidn de las
medidas para la confeccion de las cavidades para microfiltra-
cién; E: Aplicacidn de barniz sobre la pieza; F: Corte mediante
microcortadora de la cara oclusal del diente para el andlisis
de microfiltracién.
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grupo. La fotopolimerizacion de las cavidades se
realiz6 siguiendo las normas especificadas por el fa-
bricante desde oclusal por 20 segundos. Una vez ter-
minada la restauracion, se pulié con discos de pulido
de grano medio y fino (Sof-Lex™, 3M ESPE) para
obtener una superficie lisa.

Las piezas con las restauraciones fueron alma-
cenadas durante 24 horas en agua destilada a 37 °C
utilizando una estufa de secado (SLWP 115; POL-
EKO, Polonia), para dar tiempo a que finalicen las
reacciones de polimerizacion y estandarizar todas las
muestras.

Ensayo de microfiltracién

Luego de su almacenamiento, las muestras fue-
ron selladas con esmalte sintético Colorama (L’Oréal
Brasil; San Pablo, Brasil) en toda la extensién de su
raiz a modo de evitar posibles filtraciones radicula-
res o apicales. Para analizar la microfiltracién inme-
diata de las distintas restauraciones, se colocaron en
fucsina bésica en solucién en propilenglicol al 0,5%
por 24 horas a 37 °C utilizando una estufa de seca-
do (SLWP 115), seguidamente se cortaron en su eje
horizontal a la altura del ecuador dentario con una
microcortadora VC50 (LECO; St. Joseph, Estados
Unidos). Finalmente, las muestras fueron analizadas
mediante un estereoscopio a 10x (ROSSBACH YZ-
6, Rossbach; Ciudad de México, México) clasifican-
do el grado de microfiltracién marginal siguiendo la
normativa ISO 11405.%2

Analisis estadistico

Los datos obtenidos para cada uno de los ensa-
yos fueron previamente analizados para comprobar
la normalidad. Para todas las pruebas estadisticas se
utilizé el software SigmaPlot 12 (Systat Software
Inc.; San José, CA, Estados Unidos).

Para los valores de contraccién y estrés de con-
traccioén se utilizé el test de ANOVA de una via con
un test pos-hoc de Tukey, mientras que para el ensa-
yo de microfiltracién inmediato se utiliz6 el test de
Kruskal-Wallis. Para todos los ensayos se estableci6
un valor de a=0,05.

Resultados

Con respecto a la contraccién volumétrica, no se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos evaluados (p=0,852). Los resul-
tados se observan en la tabla 2.

Con respecto al estrés de contraccién, la RC
2250 XT mostro significativamente mayores valores
al utilizarse en incrementos de 4 mm en comparacién
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Tabla 2. Contraccion volumétrica de polimerizacién (%)

7250 XT 4,9 (+1,7)a
Filtek Bulk Fill 5,4 (+1,2)a
Tetric N-Ceram 5,4 (+1,2)a

Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas
Se realizaron un total de 3 muestras por grupo (n=3).

con los demds grupos (p<0,001). No se encontraron
diferencias significativas entre Z250 XT utilizada en
incrementos de 2 mm y las RBF en incrementos de
4 mm (p=0,808). Estos resultados pueden ser obser-
vados en la tabla 3. Los valores de estrés generados
en funcién del tiempo hasta los 300 segundos pue-
den ser observados en la figura 3. Con respecto a la
microfiltracién marginal, la RC 72250 XT utilizada
en monoincrementos de 4 mm mostré significati-
vamente mayor grado de microfiltracién marginal
(p=0,041). No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre 2250 XT utilizada en
incrementos de 2 mm y las RBF en incrementos de
4 mm (p=0,208). La frecuencia relativa del nivel de
filtracion observada en cada material se encuentra re-
presentada en la figura 4. Los diferentes grados de
microfiltracién obtenidos se encuentran esquemati-
zados en la figura 5.

Discusién

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar y
comparar la contraccion, estrés de polimerizacién y
microfiltracién inmediata de una RC convencional y
dos RBF. Los resultados obtenidos sugieren que no
existen diferencias en cuanto a la contraccién vo-
lumétrica, sin embargo, se observé un aumento del
estrés y grado de microfiltracion en las RC conven-
cionales al ser aplicadas en espesores de 4 mm, por
lo que la hipétesis nula fue rechazada.

La contraccion de polimerizacién ocurre durante
la conversion de los monémeros a una estructura po-
limérica reemplazando los enlaces de Van der Waals
por enlaces covalentes, lo que resulta en una reduc-

Tabla 3. Estrés de contraccién (MPa)

7250 2 mm 0,34 (+0,02)b
7250 4 mm 1,11 (+0,09)a
FBF 4 mm 0,38 (+0,03)b
TBF 4 mm 0,31 (+0,05)b

Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas
Se realizaron un total de 5 muestras por grupo (n=5).

Z250 2 mm: Filtek Z250XT en espesores de 2mm.

7250 4 mm: Filtek Z250XT en espesores de 4 mm.

FBF 4 mm: Filtek Bulk-Fill en espesores de 4 mm.

TBF 4 mm: Tetric N-Ceram Bulk-Fill en espesores de 4 mm.
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Figura 3. Grafico de valores de estrés de contraccidon (MPa) en
funcién del tiempo. RC convencional aplicada en espesores
de 2 mm (color amarillo); RC convencional aplicada en espe-
sores de 4 mm (color azul); RC Filtek Bulk Fill y Tetric N-Ceram
Bulk Fill, aplicadas en espesores de 4 mm (colores marrén y
gris, respectivamente).

Figura 4. Frecuencia relativa del grado de microfiltracion in-
mediata para cada material observado. GO: Grado 0, no se
observa penetracidn del colorante; G1: Grado 1, el colorante
penetra Unicamente en las paredes de esmalte; G2: Grado
2, el colorante alcanza las paredes hasta el nivel de dentina;
G3: Grado 3, el colorante llega hasta el piso de la cavidad.
Normativa ISO 11405.%

Figura 5. Representacién de los diferentes grados de micro-
filtracidon obtenidos. A: Grado 0, no se observd penetracidn
del colorante; B: Grado 1, el colorante penetré Unicamente
en las paredes de esmalte; C: Grado 2, el colorante alcanzé
las paredes hasta el nivel de dentina; D: Grado 3, el colorante
llegd hasta el piso de la cavidad.
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cién de volumen.?* La contraccién de polimerizacion
depende de diversos factores, entre ellos, la com-
posicién y forma de manipulacién del material. Al
aumentar la contraccién de polimerizacién, aumen-
tard el estrés de contraccién.?* Si la fuerza de unién
entre el diente y la restauracion es inferior al estrés
de contraccion, se producira el desprendimiento del
material de los margenes cavitarios con aparicion de
microfiltracién, sensibilidad operatoria y caries se-
cundaria a mediano o largo plazo, o la separacién del
material con la posterior formacién de gaps.'’?

Segtin los fabricantes, las RBF son materiales
restauradores que pueden insertarse en incremen-
tos de hasta 4 mm de espesor sin aumentar el es-
trés de contraccion de polimerizacién generado por
el material, lo que ha sido estudiado por diferentes
autores.’®?” Estos datos se condicen con los resulta-
dos obtenidos en el presente trabajo. Por el contra-
rio, las RC convencionales demostraron un estrés de
contraccién elevado al ser utilizadas en espesores de
4 mm, lo cual habia sido reportado previamente en
otro estudio.”® Esto podria deberse a que a pesar de
que estos materiales poseen una contraccion volu-
métrica similar, a mayor volumen de resina habra
mayor volumen de contraccién.’® Sin embargo, al
ser utilizada en espesores de 2 mm, la RC demostré
una baja contraccién de polimerizacion, lo que su-
giere que el uso de las mismas debe limitarse a esos
espesores por capa.”®

Durante la polimerizacién de las RC es posible
diferenciar dos fases, la fase pre gel y post gel, divi-
didas por el punto gel. En la fase pre gel, la matriz de
resina estd en un estado plastico y la resina es capaz
de fluir, lo cual significa que los monémeros pueden
seguir moviéndose o desplazdndose hacia una nueva
posicion dentro de la matriz.'® Luego, en el punto de
gel, la formacién de macromoléculas conlleva a la
transformacion de la RC a un estado sdlido, lo que
dificulta el movimiento o la difusién de las molécu-
las. A continuacién, el material entra por tanto en la
fase post gel, donde continda contrayéndose. Sin em-
bargo, esta contraccién se ve limitada, por un lado
por el estado sélido del mismo, y por otro, por los
adhesivos, ocurriendo en esta fase lo que se deno-
mina estrés de contraccién.? Para reducir este estrés
de contraccion y asegurar que todo el espesor de la
resina sea atravesado por la luz de la unidad de po-
limerizacion se ha recomendado utilizar una técnica
incremental o multicapa en las reconstrucciones con
RC directas, de forma que cada capa que se inserte
no supere los 2 mm de espesor.!” Los resultados ana-
lizados en el presente trabajo confirman estas aseve-
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raciones ya que la polimerizacion de la RC 2250 XT
en espesores de 4 mm dio como resultado un estrés
de contraccién aumentado en comparacién con el
resto de los grupos.

Segun lo observado en este estudio, todos los ma-
teriales presentaron algin grado de microfiltracién,
sin embargo, la RC Z250 XT present6 significativa-
mente mayor grado de filtracién marginal al ser uti-
lizada en monoincremento en un espesor de 4 mm,
siendo la tnica que manifesté una microfiltracion de
grado 3. Estos resultados eran de esperarse ya que
estudios previos indicaron que, en RC convencio-
nales, una polimerizacién efectiva con baja contrac-
cion y estrés se consigue con espesores maximos de
2 mm.>® Ademas, se ha relatado que no existe una
relacion directa entre la fuerza adhesiva y la micro-
filtracién marginal, ya que esta tdltima depende de
diversos factores.?

Estudios in vitro evaluaron la contracciéon vo-
lumétrica y microfiltraciéon de RC, no relatandose
diferencias entre ambas variables evaluadas.>**! Por
otro lado, en otro estudio no se encontrd una relacién
directa entre el estrés de contraccién y la microfiltra-
cion marginal evaluada.® Esto podria deberse a que
los incrementos de espesores controlados presentan
un factor C mas favorable. Al realizar incrementos
parciales, se reduce el volumen de material utiliza-
do en cada capa de obturacién lo que podria reducir
el estrés generado sin comprometer la integridad de
la obturacién, disminuyendo las tensiones sobre las
superficies adheridas y permitir que la contraccién
de polimerizacion se produzca en mayor medida en
las superficies no adheridas, minimizando los efec-
tos negativos de la contraccién sobre la estructura
dental.®3

Considerando las limitaciones de este estudio es
posible afirmar que las RBF parecen ser una alterna-
tiva vélida a las RC en cavidades profundas, pudien-
do ser utilizadas en monoincremento. Los resultados
observados en el presente trabajo remarcan la impor-
tancia del uso de los materiales siguiendo las indica-
ciones de los fabricantes. Los datos presentados de-
ben ser interpretados con cautela ya que se trata de un
estudio in vitro en el cual se evalian sélo dos marcas
comerciales de RBF. Debido a la controversial infor-
macidn en algunos aspectos sobre las RBF, mds estu-
dios que evaltiien este tipo de materiales deberian ser
llevados adelante, principalmente enfocados en las
técnicas adhesivas y la calidad de luz utilizada y el
planteamiento de ensayos clinicos aleatorizados que
evalden la sobrevida de este material a largo plazo.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente
estudio, se sugiere el uso de las resinas compuestas
convencionales en espesores de hasta 2 mm median-
te la técnica estratificada o multicapa. Por otro lado,
las resinas Bulk-Fill parecen tener un comportamien-
to similar en cuanto a estrés de contraccién y micro-
filtracion al ser utilizadas de forma monoincremental
en 4 mm en comparacién con una resina compuesta
convencional en forma de multicapas de 2 mm.

Estos datos deben ser interpretados con cautela,
ya que son necesarios estudios clinicos a largo plazo
que corroboren estos resultados.
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