EVALUACION DE LA PROFUNDIDAD DE CURADO EN RESINAS BULK FILL DE ALTA
Y MEDIANA DENSIDAD POLIMERIZADAS CON LAMPARAS DE FOTOCURADO
MULTI-ONDA Y MONO-ONDA

Andrea Esthefania Chavez Bravo

Heydi Yulieth Navarro Carrillo

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
PROGRAMA DE PROSTODONCIA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA
BOGOTA DC- AGOSTO 2023



HOJA DE IDENTIFICACION

Universidad

Facultad

Programa

Titulo:

Linea de investigacion:

Tipo de investigacion:

Estudiantes:

Director:

Codirector

Asesor metodoloégico

Analisis y asesoria
estadistica

El Bosque

Odontologia

Prostodoncia

Evaluacién de la profundidad de curado en resinas
Bulk Fill de alta y mediana densidad polimerizadas
con lamparas de fotocurado multi-onda y mono-
onda.

Materiales dentales y adhesion

Posgrado/linea docente

Andrea Esthefania Chavez Bravo
Heydi Yulieth Navarro Carrillo

Luis Eduardo Luna

Martha Cecilia Tamayo Mufioz

Martha Cecilia Tamayo Mufioz

David Augusto Diaz Baez



DIRECTIVOS UNIVERSIDAD EL BOSQUE

OTTO BAUTISTA GAMBOA

MIGUEL RUIZ RUBIANO

MARIA CLARA RANGEL GALVIS
NATALIA RUIZ ROGERS

RICARDO ENRIQUE GUTIERREZ MARIN
GUSTAVO SILVA CARRERO
CRISTINA MATIZ MEJIA

JUAN CARLOS SANCHEZ PARIS
HERNEY ALONSO RENGIFO REINA
MARTHA LILILIANA GOMEZ RANGEL
DIANA MARIA ESCOBAR JIMENEZ
ALEJANDRO PERDOMO RUBIO

JUAN GUILLERMO AVILA ALCALA
INGRID ISABEL MORA DIAZ

SANDRA HINCAPIE NARVAEZ
EDGAR RENE ROJAS BENAVIDES

JOSE LEONARDO PEREZ

Presidente del Claustro
Presidente Consejo Directivo
Rector(a)

Vicerrector(a) Académico
Vicerrector Administrativo
Vicerrectoria de Investigaciones.
Secretaria General

Division Postgrados

Decana Facultad de Odontologia
Secretaria Académica

Director Area Bioclinica
Director Area Comunitaria

Coordinador Area Psicosocial

Coordinador de Investigaciones
Facultad de Odontologia

Coordinador Postgrados Facultad de
Odontologia

Director de programa de
especializacién de Prostodoncia

Coordinador de programa de
especializacién de Prostodoncia



“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodolégico y ético
del mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.



GUIA DE CONTENIDO

Resumen
Abstract
Pags.
1. Introduccion 1
2. Marco teérico 4
3. Planteamiento del problema 34
4. Justificacion 37
5. Objetivos 39
6. Metodologia del Proyecto 40
6.1. Tipo de estudio 40
6.2. Poblacion y muestra 40
6.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informaciéon 42
6.4. Plan de analisis de la informacion 45
7. Consideraciones éticas. 46
8. Resultados 47
9. Discusion 56
10. Conclusiones 64

11. Referencias Bibliograficas 65



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

LISTADO DE TABLAS

Estudios que sustentan los métodos para la evaluacion de profundidad de
curado Diserio de la tabla Martha Tamayo- Datos Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo,
2023

Distribucion de los grupos de estudio. Disefio de la tabla Martha Tamayo- Datos
Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Resultados descriptivos de dureza a 0 mm Diserio de la tabla y andlisis
estadistico: David Diaz y Martha Tamayo- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo,
2023

Comparaciones miiltiples entre los grupos de evaluacion a 0 mm. Diserfio de la
tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Comparacion de dureza shore a 0 mm, entre resinas - de acuerdo a densidad y
entre lamparas de fotocurado -de acuerdo a onda. Diserio de la tabla y andlisis
estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Resultados descriptivos de dureza a 5 mm Disefio de la tabla y andlisis
estadistico: David Diaz y Martha Tamayo- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo,
2023

Comparaciones miiltiples entre los grupos de evaluaciéon a 5 mm. Diserfio de la
tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Comparacion de dureza shore a 5 mm, entre resinas - de acuerdo a densidad y
entre lamparas de fotocurado -de acuerdo a onda. Diserio de la tabla y andlisis
estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Resultados descriptivos de dureza entre los grupos profundidad de curado.
Diserio de la tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-
Carrillo, 2023

Comparaciones miltiples entre los grupos de evaluacion a la profundidad de
curado. Diserio de la tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo &
Navarro-Carrillo, 2023

Comparacion de dureza shore - profundidad de curado, entre resinas - de
acuerdo a densidad y entre lamparas de fotocurado -de acuerdo a onda.
Diserio de la tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-
Carrillo, 2023

Datos de estudios con objetivos similares al presente estudio. Diserio de tabla
Martha Tamayo- Datos suministrados por Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Pags.
28

41

47

48

49

50

50

51

53

53

55

61



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

LISTADO DE FIGURAS

Pags.
Descripcion del disco de resina Disefio Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023 40
Comparaciones multiples entre los diferentes grupos a 0 mm. Diserio de la 49

figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo,

2023

Comparaciones entre resinas de alta y mediana densidad (A), y lAmparas de 49
fotocurado (B) en dureza a 0 mm. Disefio de la figura y andlisis estadistico: David

Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Comparaciones miultiples entre los diferentes grupos a 5mm. Diserio de la 51
figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo,

2023

Comparaciones entre resinas de alta y mediana densidad (A), y lamparas de 52
fotocurado (B) en dureza a 5 mm. Disefio de la figura y andlisis estadistico: David

Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Comparaciones miultiples entre los diferentes grupos en profundidad de 54
curado. Disefio de la figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo &
Navarro-Carrillo, 2023

Comparaciones entre resinas de alta y mediana densidad (A), y lamparas de 55
fotocurado (B) en la produndidad de curado. Disefio de la figura y andlisis
estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023



RESUMEN

EVALUACION DE LA PROFUNDIDAD DE CURADO EN RESINAS BULK FILL
DE ALTA Y MEDIANA DENSIDAD POLIMERIZADAS CON LAMPARAS DE
FOTOCURADO MULTI-ONDA Y MONO-ONDA

Antecedentes: La eficacia clinica de las resinas Bulk Fill en cavidades clase |
y Il cuya profundidad aproximada es de 5mm, estd determinada por la
densidad de la resina - alta o mediana, y el tipo de onda de la luz emitida por
la ldAmpara de fotocurado -onda dnica o de onda multiple, sin embargo, la
evaluacion del efecto sobre la profundidad de curado de estos dos factores
combinados, aun no ha sido realizada. Objetivo: Evaluar la profundidad de
curado en resinas Bulk fill de alta y mediana densidad polimerizadas con
lamparas multi onda y mono onda a 0 y 5 mm. Métodos: En este estudio
experimental in vitro se utilizé una muestra probabilistica por grupo de 20
discos de resina. Se evaluaron dos tipos de resina de alta densidad (Tetric
EvoCeram Bulk Fill® y la Filtek™ One Bulk Fill Restorative) y dos tipos de
resina de mediana densidad (Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative 3 y Opus
Bulk Fill Flow APS) las cuales fueron polimerizadas con dos tipos de lampara;
multi onda (Bluephase N de Ivoclar Vivadent) y mono onda (Elipar Deepcure
de 3M); para un total de 8 grupos. La dureza shore se evalué a 0 y 5 mm
mediante un durémetro Shore calibrado. Los datos se reportaron en dureza
shore a dichas profundidades y para determinar la profundidad de curado se
calcul6 la proporcidn entre la dureza shore a 5 mm con respecto a la obtenida
a O0mm. Los datos fueron analizados con las pruebas de Kruskal Wallis y Post-
Hoc de Dunn (p>0.05). Resultados: Al analizar la dureza shorea 0 y 5 mm no
se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre las resinas
de alta y media densidad (Omm = p > 0,0687 y 5mm = p > 0.0656), sin
embargo, si se presentaron al comparar las ldamparas de fotocurado entre si
(Omm =p<0.000y 5mm = p > 0.0205) observandose una dureza shore para
la ldmpara multi-onda (Omm = Me:95.5-R1Q:92.5-97.5 y 5mm = Me:92-
RIQ:89 - 94). Al evaluar la profundidad de curado, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas resinas (p < 0.0147) y entre las
dos lamparas evaluadas (p < 0.0001) observandose un mayor valor para la
resina de media densidad (Me:96.81%-RI1Q:95.85-96.91) y para la lampara
mono-onda (Me:96.81%-R1Q:96.81-97.85) Conclusiones: Dentro de los
limites de este estudio se puede concluir que tanto las resinas de alta como
mediana densidad fotopolimerizadas con ldmparas mult-ionda y mono- onda
pueden ser usadas con confiablidad en la restauracién de cavidades clase I y
Il dado que los datos de profundidad de curado fueron mayores a 80% tal y
como lo sugiere la norma ISO 868 de 2003.

Palabras claves: Resinas bulk fill alta densidad; resinas bulk fill mediana
densidad; ldmparas de fotopolimerizacion multi onda, lamparas de
fotopolimerizacién mono onda; Dureza shore.



ABSTRACT

EVALUATION OF CURING DEPTH OF BULK-FILL HIGH AND MEDIUM
DENSITY RESINS POLYMERISED WITH POLY-WAVE AND MONO-WAVE
PHOTOCURING LAMPS

Background: Clinical efficiency of bulk-fill resins in class I and II cavities of
approximately 5mm depth is determined by its high or medium density and
light-wave type. However, curing depth effect regarding these factors has not
been evaluated so far. Objective: to evaluate curing depth of said resins and
lamps at 0 mm and 5 mm. Methods: This in vitro experimental study was
composed of 20 resin discs with two high-density types (Tetric EvoCeram
Bulk Fill® and Filtek™ One Bulk Fill Restorative) and two medium-density
types (Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative 3 and Opus Bulk Fill Flow APS)
which were polymerized with two lamp types: poly-wave (Bluephase-N from
Ivoclar Vivadent) and mono-wave (Elipar Deepcure -3M) for a total of eight
groups. The shore hardness was evaluated at 0 mm and 5 mm with a
calibrated shore durometer with data was reported and their proportion
used to determine depth. Data was analysed with the Kruskal Wallis and
Dunn’s post hoc test (p>0.05). Results: No significant hardness differences
were found between resins (Omm = p > 0,0687 and 5mm = p > 0.0656), there
were differences between lamps (Omm = p < 0. 000 and 5mm = p > 0.0205)
of a shore hardness for the poly-wave lamp (O0mm = Me:95.5-RIQ:92.5-97.5
and 5mm = Me:92-RIQ:89 - 94). Further significant differences were
observed in the curing depths between resins (p < 0.0147) and lamps (p <
0.0001) where the medium-density obtained a higher value (Me:96.81%-
RIQ:95.85-96.91) as well as the mono-wave (Me:96.81%-RI1Q:96.81-97.85)
Conclusions: it may be concluded that the evaluated resins and lamps may
be reliably used for class I and II cavity restorations given that curing depth
were above 80% as suggested by ISO 868 of 2003.

Keywords: High density bulk fill resins; medium density bulk fill resins;
multi-wave curing lights, mono-wave curing lights; shore hardness



1. INTRODUCCION:

Las resinas se han utilizado ampliamente como material de obturacidén directa para restaurar
estéticamente la pérdida de estructura dental (Chesterman et al.,, 2017). Sus caracteristicas
inherentes, como la resistencia a la comprensiéon y a la traccién, el médulo elastico, la
contraccion de polimerizacion, la tension de contraccion que generan en el diente y el grado
de conversion, juegan un papel importante en el éxito clinico de dichas obturaciones; asi
mismo, los protocolos de irradiacién de luz van a determinar gran parte de sus caracteristicas
mecanicas (Ilie y Stark, 2015). En la medida en que los materiales resinosos han
evolucionado, las técnicas de obturacién también lo han hecho de manera simultanea, las
resinas convencionales se deben colocar en incrementos de 2 mm para obtener una
profundidad de curado adecuada. Ademas, esta técnica incremental puede reducir sobre las
paredes de la cavidad la tension de contracciéon por polimerizaciéon (Li et al, 2015). Sin
embargo, la utilizacién de la técnica incremental es un procedimiento que requiere mucho
tiempo, entre incrementos se pueden presentar espacios por un deficiente empaquetamiento
de la resina, o desprendimiento de los incrementos al contraerse el material. Lo anterior
puede producir percolacién o filtracion marginal, caries secundaria y sensibilidad post

operatoria (Lima et al.,, 2018).

Por otro lado, el fotocurado depende de la penetracion de luz visible a través del material.
Esta comprobado que la polimerizacion incompleta del cuerpo de resina genera deficientes
propiedades fisico - mecanicas y reacciones biolégicas adversas por presencia de alto
porcentaje de mondmeros residuales. Existen otros factores que afectan a la profundidad de
curado, como el tipo de resina, opacidad, translucidez, la técnica incremental utilizada, la

distancia desde la punta de la unidad de fotocurado hasta la resina (Tarle et al.,, 2015).

Para reducir considerablemente las desventajas anteriores, es importante mencionar que
hace poco se fue implementando una nueva categoria de compuestos a base de resina,
denominadas “RESINAS BULK-FILL”, que se llevaron a cabo para simplificar el procedimiento
de la técnica incremental. Generalmente aumentar el volumen de la resina causaria una
mayor tensiéon de contraccion en las paredes de la cavidad, dependiendo del factor C; que se
define como el nimero de superficies adheridas y no adheridas en una cavidad conformada

(Zorzin et al., 2015). Este estrés puede provocar la formacién de espacios en la interfaz entre



el diente y la restauracion. Sin embargo, algunos fabricantes y autores afirman que las resinas
Bulk-Fill son materiales de restauracién altamente poliméricos reforzados con silice, vidrio
y particulas de relleno de resina cristalina, el cual permiten el uso de técnicas incrementales
de 4 0 5 mm disminuyendo asi los inconvenientes clinicos relacionados con la contraccién de

polimerizacion (Shimokawa et al., 2018).

Para el alivio de las tensiones generadas y el incremento de la profundidad de polimerizacion
se realizaron algunas modificaciones en la composiciéon quimica de las resinas compuestas,
como el aumento de la translucidez para una mayor transmision de la luz activadora,
asimismo la incorporacion de mondémeros moduladores de la polimerizacién y Ia
modificacion de particulas de relleno. Tanto las resinas convencionales como las resinas
Bulk-Fill tienen dentro de sus compuestos la canforoquinona como fotoiniciador y la amina
terciaria como co-iniciador. (Miletic et al.,, 2017). Se han introducido otros fotoiniciadores
como el 6xido de acilfosfina - Lucerina TPO (6xido de 2,4,6- trimetilbenzoildifenilfosfina) que
es un fotoiniciador de fotofragmentacion que actda de forma independiente sin necesidad de
un coiniciador, con un espectro de absorbancia de 380 nm - 425 nm) y un pico
aproximadamente de 400 nm; la ivocerina, derivado del germanio, el cual tiene un pico de
sensibilidad aproximadamente de 420 nm y un rango de espectro de absorbancia entre 390
nm - 445 nm) para asegurar la adecuada polimerizacién de grandes incrementos (Ivoclar

Vivadent., 2019; Van et al., 2017).

Para activar los fotoiniciadores de las resinas compuestas actualmente se emplean las
unidades de fotoactivacion LED (LIGHT EMITTING DIODE). La canforoquinona, principal
fotoiniciador de los materiales dentales resinosos, necesita una longitud de onda igual de 420
nm - 495 nm para activarse, mientras que los fotoiniciadores alternativos por lo general
presentan un espectro de absorcion de la luz en longitud de onda menor de 420 nm (Menees
et al,, 2015). Debido a esta diferencia de espectros ideales para cada tipo de fotoiniciador
existen 2 tecnologias distintas de unidades de fotoactivacién LED: monowave y polywave.
Las monowave poseen diodos emisores solo en el rango de luz azul (420 nm - 495 nm),
adecuado parala activacion de la canforoquinona, mientras que las Polywave poseen ademas
del rango azul, diodos emisores en el espectro violeta (380 nm - 420 nm) para activar los

fotoiniciadores alternativos (Maghaireh et al., 2019).



En la actualidad han surgido diversos tipos de resinas y lamparas de fotocurado (monowave
y polywave) en la busqueda de mejorar las propiedades mecanicas, fisicas, estéticas y de
manipulacién de los materiales usados en la practica de prostodoncia. Sin embargo, esto
cobra importancia porque la mayoria de profesionales utilizan unidades de fotoactivacion
monowave debido a que existe una mayor demanda en el mercado y son econémicamente

mas accesibles (Reis et al., 2017).

Para las resinas Bulk-Fill la investigacion de la profundidad de curado es importante porque
generalmente incluye una matriz de resina organica, relleno inorganico, un agente de union,
inhibidores, un sistema de iniciacién y 6xidos metdalicos (pigmentos para el color y la
opacidad), entonces el rendimiento clinico de las restauraciones con este material se
encuentra determinado en gran medida por una 6ptima polimerizacién inducida por luz. Hay
varios métodos para medir la profundidad de curado, uno de ellos es el scrapeback o técnica
del raspado, en ella se basa la metodologia establecida en la norma ISO 4049 para
profundidad de curado de materiales resinosos (Pedalino et al.,, 2015). La normativa para la
estandarizacion ISO 4049, se detalla la forma de realizar la prueba de profundidad de curado,
la misma que deben realizar los fabricantes para poder garantizar la adecuada

polimerizacion de los materiales desarrollados (Shimokawa et al., 2020).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es comparar la profundidad de curado de las
resinas Bulk-Fill de alta y mediana densidad que son polimerizadas con lamparas polywave

(multi onda) y las monowave (mono onda).



2. MARCO TEORICO
a. Resumen de Busqueda de informacion:

Se definieron las siguientes variables:

e Resinas Bulk Fill: Un material polimérico altamente reticulado reforzado por una
dispersion de silice amorfa, vidrio, particulas de relleno organico unido a la matriz
mediante un agente de acoplamiento (The Glossary of Prosthodontic Terms,
2017). Permite el uso de incrementos de 4 o 5 mm sin alterar sus propiedades
fisicas, aumentando su translucidez y la evolucion de su fotoiniciador. (Miletic et

al, 2017).

e Lamparas Multi Onda: Lampara Polywave o de multiple longitud de onda,
utilizan una combinacién de chips LED con diferente emision de longitud de onda
para producir un espectro de emisiéon de luz de 440 nm - 470 nm y una longitud

de onda mas corto por debajo de 420 nm (de Cassia et al,, 2020).

e Lamparas Mono Onda: Lampara monowave o de tnica longitud de onda, la cual
tiene una emision de longitud de onda para producir un espectro de emision de luz
de 470 nm y practicamente ninguna emision por debajo de 420 nm. (de Cassia et

al,, 2020)
e Profundidad de Curado:

1. La profundidad de curado se define como el espesor maximo de un material
compuesto que puede curarse adecuadamente en una sola capa (Miletic et al.,

2017).

2. Longitud absoluta de una cadena de resina fotopolimerizada dividida entre dos

(International Standard ISO 4049, 2000).

Se consultaron las siguientes bases de datos: The Cochrane Oral Health Group’s Trials Register

(26 de abril 2021), PUBMED (26 de abril 2021) Y EMBASE via OVID (26 de abril 2021).

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Multiwave lamps, Multi wave lamps, multi peak
lamps, Multiwave Light-emitting Diodes, Multi-Wave LED Light Curing Unit, Multiwave LED,

Polywave LED, polywave LED units, Curing Light, Dental, light curing units, Light Emitting



Diode LED, light curing, LED, light curing, Mono Wave LED, Monowave LED, Bulk-fill resin-

based composites, bulk-fill composite resins, Resins, Synthetic Composite Resin, Dental

Resins, Light-Curing of Dental Resins, light-cured composites, Depth of cure, Depth-of-cure,

Polymerization, Curing Process

Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Metaandlisis, ensayos clinicos aleatorizados y

controlados, estudios de casos y control, estudios de cohorte.

Se utilizaron las siguientes estrategias de btisquedas

#1

Bulk-fill resin-based composites OR bulk-fill composite resins OR Resins, Synthetic Composite
Resin OR Dental Resins OR Light-Curing of Dental Resins OR light-cured composites

#2

Multiwave lamps OR Multi wave lamps OR multi peak lamps OR Multiwave Light-emitting Diodes
OR Multi-Wave LED Light Curing Unit OR Multiwave LED OR Poliwave LED OR polywave LED
units OR Curing Light, Dental OR light curing units OR Light Emitting Diode (LED) light curing OR
(LED) light curing

#3

Mono Wave LED OR Monowave LED

#4

Depth of cure OR Depth-of-cure OR Polymerization OR Curing Process

#5
#2 OR #3

(Multiwave lamps OR Multi wave lamps OR multi peak lamps OR Multiwave Light-emitting Diodes
OR Multi-Wave LED Light Curing Unit OR Multiwave LED OR Poliwave LED OR polywave LED units
OR Curing Light, Dental OR light curing units OR Light Emitting Diode (LED) light curing OR (LED)
light curing) OR (Mono Wave LED OR Monowave LED)

#6
#5 OR #1

(Multiwave lamps OR Multi wave lamps OR multi peak lamps OR Multiwave Light-emitting Diodes
OR Multi-Wave LED Light Curing Unit OR Multiwave LED OR Poliwave LED OR polywave LED
units OR Curing Light, Dental OR light curing units OR Light Emitting Diode (LED) light curing OR
(LED) light curing) OR (Mono Wave LED OR Monowave LED)) OR (Bulk-fill resin-based
composites OR bulk-fill composite resins OR Resins, Synthetic Composite Resin OR Dental Resins
OR Light-Curing of Dental Resins OR light-cured composites)

#7 FINAL
#6 AND #4

((Multiwave lamps OR Multi wave lamps OR multi peak lamps OR Multiwave Light-emitting Diodes
OR Multi-Wave LED Light Curing Unit OR Multiwave LED OR Poliwave LED OR polywave LED units
OR Curing Light, Dental OR light curing units OR Light Emitting Diode (LED) light curing OR (LED)
light curing) OR (Mono Wave LED OR Monowave LED)) OR (Bulk-fill resin-based composites OR
bulk-fill composite resins OR Resins, Synthetic

Composite Resin OR Dental Resins OR Light-Curing of Dental Resins OR light-cured composites))
AND (Depth of cure OR Depth-of-cure OR Polymerization OR Curing Process)

No hubo restricciéon de lenguaje ni de fechas de publicacion.

Con esta estrategia se encontraron un total de: 22 articulos en la base de datos de Cochrane

Oral Health Group’s Trials Register, 84,655 en PUBMED y 32,216 en EMBASE via OVID para




un total de 1625; de los cuales fueron preseleccionados por titulo y abstract 53 y de estos

se seleccionaron 36 por relevancia.

Se excluyeron, editoriales, abstracts que no hubieran sido seguidos por una publicacion

posterior, cartas o comentarios.
B. Marco de referencia

Con la evolucion de los materiales dentales, se han creado diversos tipos de resinas con
diferentes caracteristicas. En la ultima década ha aparecido una nueva generacion de resinas
tipo Bulk-Fill (RBF), que se podrian aplicar en un incremento de hasta 4-5 mm, mediante
una técnica de monobloque o una capa, estas resinas se definen como un material polimérico
altamente reticulado reforzado por una dispersion de silice amorfa, vidrio, particulas de
relleno organico unido a la matriz mediante un agente de acoplamiento que rompe con los
protocolos tradicionales de obturacién y permite su aplicacién en bloques de 4 mm o mas,
también se reportan que estas resinas fueron creadas en 2010 con el objetivo de reducir la
cantidad de capas colocadas durante el procedimiento de una restauracion y el tiempo clinico

de trabajo (Miranda et al., 2015).

Asi mismo, la modificacion de la cantidad y composicion de los fotoactivadores en algunas
formulaciones, disminuyen el tiempo de polimerizaciéon y permiten un curado de mayor
profundidad. A pesar de que estos materiales presentan una contracciéon volumétrica de
1.6%, varios estudios han reportado que las caracteristicas de estas resinas no producen una
separacion del material a las paredes de la cavidad, conservandose de esta forma la

integridad del sellado marginal. (Conte et al., 2017).

Varios materiales Bulk Fill estan actualmente en el mercado, incluidas formulaciones de baja
y alta viscosidad. Cada resina adopta diferentes estrategias para lograr una alta transmisiéon
de luz y fluidez. Se puede lograr una profundidad de curado suficiente usando moduladores
de polimerizacion especificos, mejorando la translucidez o usando sistemas iniciadores mas
potentes. Generalmente, las resinas Bulk Fill de baja viscosidad presentan un bajo contenido

de relleno para aumentar la fluidez. Sin embargo, algunos materiales presentan un alto



contenido de relleno, pero logran fluidez a través de la activacion sénica (SonicFill) (Miranda

etal.,, 2015).

El contenido total de rellenos inorganicos de las resinas Bulk Fill los cuales son; relleno de
silice de 20 nm no aglomerado, relleno de zirconio de 4 a 11 nm no aglomerado, relleno de
particulas de silice/zirconio agregado (compuesto por particulas de silice de 20 nm y zirconio
de 4 a 11 nm) y relleno de trifluoruro de iterbio constituidos por particulas aglomeradas de
100 nm: 76,5% en peso y 58,5% en volumen, fotoiniciador canforoquinona (CQ),
fotoacelerador butilhidroxitolueno (BHT), estabilizador UV, diéxido de titanio, 6xido de
hierro inorganico, agente fluorescente. Los aditivos, iniciadores, estabilizadores y pigmentos

son compuestos adicionales con un peso <1,0 %. (Chesterman et al.,, 2017).

Dentro de la composicion de este tipo de resinas encontramos que se basan principalmente
en mondémeros de Bis-GMA, (bisfenol-Aglicidildimetacrilato); bis-EMA, (bisfenol-A-
dimetacrilato etoxilado); UDMA, (dimetacrilato de uretano); TMPTMA, (trimetacrilato de
trimetilolpropano); TEGDMA, (dimetacrilato de trietilenglicol); EBADMA, (dimetacrilato de
bisfenol-A etoxilado); EBPDMA, Bis-GMA (etoxilado); SiO2, (diéxido de silicio), estos
elementos contienen alto peso molecular, lo que permite un menor desarrollo de contracciéon
por polimerizacion. Sin embargo, en algunos casos se han agregado mondémeros distintos y/o
modificado el clasico mondémero de Bowen por monémeros de menor viscosidad (Miranda

et al.,, 2015).

Entre las propiedades fisico mecanicas de esta nueva generacion de resinas presentan: una
mejor adaptacion, mayor resistencia a la deformacion cuspidea debido al reducido estrés de
contraccion de polimerizacion lo que permite que presente una mayor resistencia a la
fractura, también encontramos caracteristicas como: resistencia a la fatiga, que se define
como el numero de ciclos de carga mecanica que un material puede soportar antes de
fracturarse y estd influenciada por las fuerzas masticatorias ciclicas ejercidas por el paciente.
Los informes de literatura han demostrado que los materiales que exhiben alta resistencia
inicial no siempre tienen una alta resistencia a la fatiga por lo que la resina Bulk-Fill
proporciona una menor tensién de la cuspide, un estrés de contracciéon y una mayor

resistencia a las fracturas. (Alrahlah et al., 2014)



En cuanto al uso de resinas de relleno fluidas se recomienda la adicién de una capa de resina
convencional de 2 mm en la superficie oclusal, las cuales se les ha disminuido el porcentaje
de relleno inorganico y se han agregado a la matriz de resina algunas sustancias o
modificadores reolégicos (diluyentes) y se obtendria un material menos viscoso o fluido.
Dentro de sus ventajas destacan: alta capacidad de humectacién de la superficie dental,
tienen el potencial de fluir en pequefios socavados, puede formar espesores de capa minimos,
lo que previene el atrapamiento de burbujas de aire, tiene una alta elasticidad o bajo médulo
elastico (3.6 - 7.6 GPa), lo cual se ha demostrado que provee una capa elastica entre la dentina
y el material restaurador que puede absorber la contraccién de polimerizacién asegurando
la continuidad en la superficie adhesiva y reduce la posibilidad de desalojo en areas de
concentracion de estrés. Aunque este tipo de resinas posee una alta contraccién de
polimerizaciéon (4 a 7 %), su gran elasticidad es un factor que contrarresta el esfuerzo

interfacial. (Alrahlah et al.,, 2014).

De acuerdo a su viscosidad e indicacién de uso se clasifican en: (Santini et al.,, 2012; Conte et

al., 2017)
— Resinas Bulk de mediana viscosidad (fluida para ser usada como base cavitaria)

— Resinas Bulk de mediana viscosidad (fluida activada sénicamente para ser usada

como material de restauracion directa)

— Resinas Bulk de alta viscosidad (para ser usada como material de restauracién

directa)
De acuerdo a la técnica de aplicacion se clasifican en (Santini et al., 2012; Conte et al,, 2017)

— Técnica monobloque de dos pasos: Resina Bulk Fill mediana viscosidad + resina Bulk

Fill de alta viscosidad.

— Técnica monobloque con activacién sonica: Resina Bulk Fill de mediana viscosidad

con activacidén sénica.
— Técnica monobloque un paso: Resina Bulk Fill de alta viscosidad.

En laliteratura se reportan las diferentes ventajas de las Resinas Bulk Fill, estas no presentan

una contraccion volumétrica en relacion a las paredes de la cavidad, ademas generan menor



tension de contraccidon y de polimerizacion, ademas la facilidad en la manipulaciéon durante
el procedimiento clinico; ya que permite utilizar incrementos mayores en comparacion con
una resina convencional de aproximadamente 4 mm, debido a algunas modificaciones en su
formulacién y composicion, permitiendo asi un mejor control de la polimerizaciéon y una
mayor profundidad de curado ya que por esta razéon este tipo de resinas tienen una
caracteristica fisica como la translucidez; esta propiedad permite el paso de luz de la lampara
para iniciar el proceso de polimerizacion, los autores resaltan resultados no tan favorables
de este tipo de resina y se considera como una desventaja ya que no aporta suficiente

estética (Reis et al.,, 2017).

También se compara el uso de las resinas convencionales con las resinas Bulk y se evalda el
efecto de contraccidn y la reduccion en la cantidad y disposicién de los incrementos, ya que
por medio del manejo de una técnica de obturacion, donde la aplicacion de los incrementos
se hace de manera oblicua que horizontal, con el objetivo de mejorar asi el factor C o

cavitacional. (Dietschi et al,, 2013).
Lamparas de fotocurado

Para activar los fotoiniciadores de las resinas se emplean las unidades de fotoactivacion
mediante el uso de dispositivos que permiten la emisién de luz; las lamparas de fotocurado
liberan energia luminica a distintas longitudes de onda, para iniciar el proceso de
polimerizacion que se lleva a cabo por lamparas de luz azul; siendo las lamparas LED (Light
Emitting Diode) el estandar de oro de fotopolimerizacion en odontologia. (Maghaireh et al,,

2019).

Estas funcionan como semiconductores, es decir, convierten la energia eléctrica en luz
visible, fendmeno conocido como electroluminiscencia. Las particulas, denominadas fotones,
juegan un rol importante en la polimerizacion. Al ser emitidos, estos fotones viajan a la
velocidad de la luz y en forma de ondas. La distancia entre las crestas de cada onda se
denominada longitud de onda, la cual determina el color de luz emitido. Actualmente, los
LEDs de Nitruro de Glai - Indio (InGaN) emiten luz azul cuya longitud de onda varia de 380
nm - 500 nm dependiendo de sus caracteristicas intrinsecas. (Tarle et al., 2015; Nagi et al,,

2015; Maghaireh et al,, 2019).



Para que lareaccion de polimerizacion se lleve a cabo, es necesario que el foton sea absorbido
por una molécula fotosensible, transformando su energia luminosa en energia de excitacion
eléctrica. Las resinas utilizan el mecanismo de polimerizaciéon por adiciéon donde la molécula
fotosensible, denominada fotoiniciador, absorbe la energia de la luz azul visible,
transformandola en radicales libres o iones, que son capaces de inducir reacciones quimicas.
Por otro lado, la canforoquinona forma parte del sistema fotoiniciador mas utilizado, cuando
absorbe un fotdn, entra en estado de excitacion e interactiia con un co-iniciador de amina
terciaria, la cual le cede un electrén. De este modo la amina terciaria excitada funciona como
radical libre y es la que inicia la reaccién con los monémeros (donde el fotoiniciador
reacciona con una molécula intermediaria, denominada co-iniciador). No obstante, se
utilizan también fotoiniciadores que no requieren de una molécula intermediaria para poder
crear radicales libres, por ejemplo: Ivocerina. Cada tipo de fotoiniciador es activado por luz
con una longitud de onda especifica (espectro de absorcién), por lo tanto, es esencial conocer
la longitud de onda emitida por una lampara y si coincide con el espectro de absorcién de los

fotoiniciadores presentes en las resinas. (Tarle et al.,, 2015; Maghaireh et al., 2019).

Otro factor importante en la polimerizacién es la cantidad de energia producida. Usualmente,
los fabricantes se refieren a esta como intensidad; aunque el término apropiado segun el
Sistema Internacional de Unidades es salida radiante o emitancia radiante (mW/cm2), que
expresa el flujo de energia emitido por una superficie como la punta de una lampara. Para
una adecuada fotopolimerizacion, se necesita aproximadamente 16 J/cm2 para una capa de
resina de 2 mm de espesor, lo cual se puede lograr con exposicion de 20 segundos a 800
mW /cm2, o una exposicion de 13 segundos con unalampara de 1200 mW/cm2. Sin embargo,
los valores de emitancia radiante difieren de la energia incidente en la superficie de una
restauracion, la cual se denomina como irradiante (mW/cm2), debido a que la distancia entre
la ldmpara y la restauracion disminuye la cantidad de luz recibida la cual varia entre 25% y

75% segun la casa comercial. (Maghaireh et al., 2019).

Idealmente, la punta de la ldmpara deberia estar en intimo contacto con la restauracién
utilizando la emitancia radiante y el tiempo de exposicién recomendados por el fabricante. A
pesar de ello, existen situaciones clinicas como las cavidades Clase I y Il donde la pared pulpar

o gingival presentan una profundidad considerable, para lo cual es recomendable aumentar
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el tiempo de exposicidén a 40 - 60 segundos si se utilizan lamparas con una emitancia radiante

de 600 mW/cm?2.

Las lamparas de fotocurado se clasifican segtn el tipo de luz o fuente generadora, segin
la intensidad y el rango emitido, las normas ISO 10650-1y 1060-2 (Powered Polymerization
Activators) regulan los valores pertinentes a las unidades de luz y LED de uso odontolégico

(Baek et al., 2008).
Segtin tipo de luz o fuente generadora (Baek et al., 2008)

1. Unidades de luz ultravioleta: fueron desarrolladas a comienzos de los afios 70. Actian
sobre fotoiniciadores activables en longitudes de onda inferiores a 400 nm. Tienen un
rango de longitud estrecho, especificidad para materiales, cambio prematuro del color

y riesgo de alteracion celular.

2. Luz Halégenas: estas unidades dependen de la produccion de luz proveniente de un
foco que emite luz visible con una salida de 400 nm - 500 nm y dependen de un sistema
de filtrado para definir su rango exacto. Estos bombillos de halégena que se utilizan
en los sistemas de polimerizaciéon por luz visible, generan luz a través del
calentamiento a una alta temperatura de los filamentos de Tungsteno presentes en un
foco contenido de gas halégeno, es importante hacer notar, que solo menos del 1% de
esa energia se genera en luz, el resto de la energia se presenta como calor. Todo este
proceso, produce la luz blanca al pasar la corriente a través del filamento de tungsteno
posicionado dentro del bombillo de cuarzo y lleno con gas halégeno, mientras que el

reflector que se encuentra localizado detras del bombillo, refleja la luz y el calor.

3. Unidades Laser de Argon: Tiene alta intensidad y tiempos de polimerizacion cortos,
con longitud de onda de 450 nm a 515 nm, compatible con canforoquinonas, emplea
un gas como medio activo, cuando es utilizado a minima potencia provoca una buena
polimerizacion de los materiales de restauracién, mientras que a 1,5 W es un laser
quirdrgico apropiado para el corte de tejidos blandos con minimo sangrado y escaso
dolor postoperatorio. Produce menos irritacion pulpar ya que deja menos cantidad de
monoémero libre, que es el causante de la irritaciéon pulpar al quedar en contacto con

los tibulos dentinarios. Una indicacién muy interesante de este laser es su uso en las
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restauraciones de clase II, ya que al reducido tamafio de la fibra dptica permite un facil

acceso a la zona proximal de la caja de obturacidn.

Unidades de Arco de Plasma: fueron disefiadas para aumentar la intensidad de
polimerizacion de la resina, hasta intensidades aproximadas de 1.800 mW/cm2,
disminuyendo el tiempo de polimerizacién. Su mecanismo de accién se inicia al aplicar
un alto voltaje entre dos electrodos, produciendo un arco de luz entre ellos. Una de las
principales desventajas que presentan estas ldamparas es el aumento de calor causado
por la alta intensidad de radiacién provocando efectos negativos en la resina, como:
rapida contraccion que compromete los margenes de la restauraciéon y también puede

producir lesiones pulpares.

Unidades de luz emitidas por diodos (LED): La tecnologia de los diodos de emision de
luz azul basados en Nitrato de Galio (GaN) fue una innovaciéon desarrollada e
introducida en la odontologia en los afios 1990, donde se comprobd la eficiencia de
los LEDs azules para la polimerizacion de la canforoquinona en los materiales
resinosos. Estos dispositivos presentan ventajas como: bajo peso, bajo requerimiento
de energia, baja produccion de calor, larga vida util y brindan mayor eficiencia en la

polimerizacién comparados con las lamparas halégenas (Rueggeberg., 2011).

a. Primera generacion: Fueron introducidas en el afio 2000, usando 7 diodos
individuales como una emitancia radiante de apenas 116 mW/cm2, lo cual
tuvo un impacto desfavorable en su rendimiento comparado con las ldAmparas
halégenas. Del mismo modo, las lamparas de esta generacion se caracterizaron
por tener baja emitancia radiante (100 mW/cmw - 180 mW/cm?2) y utilizaban
una punta de fibra oOptica para poder llegar a estos valores. Aun asi, era
necesario tiempos de exposicion prolongados, de mas de 60 segundos, para la
polimerizacién de un incremento de 2 mm de resina. (Rueggeberg.,, 2011). En
el 2001, Elipar Freelight (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) se comercializé teniendo
9 diodos y una emision radiante de 400 mW/cm2, sin embargo, su utilizacién
se vio asociada a restauraciones con deficientes propiedades mecanicas. Las

lamparas llegaron a tener 64 diodos, pero gracias al progreso de la tecnologia
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de semiconductores, demostraron una eficacia similar al de las lamparas

halégenas. (Mills et al., 2002)

Segunda generacion: Su caracteristica principal son diodos LED de mayor
potencia organizados en chips, a diferencia de los diodos individuales de la
primera generacion. Presentando una emitancia radiante de 1000 mW/cm2,
duplicando la emision de los 19 diodos de los de la primera generacion y
brindando una polimerizacion eficiente. Por esa razén, el tiempo de exposicién
recomendado disminuyd, pero el aumento de temperatura gracias a la mayor
densidad de los fotones emitidos se convirtié en un factor critico para la
longevidad de las lamparas; congruentemente, ventiladores internos o
disipadores de calor metalicos fueron usados para contrarrestar el valor en

estos equipos. (Rueggeberg., 2011).

A pesar de los avances en cuanto a la emitancia radiante, las lamparas de
primera y segunda generacion fueron disefiadas para la polimerizacion de la
canforoquinona, a pesar de ello, su espectro de emision de luz no permite la
activacion de resinas que presentaban fotoiniciadores activados por espectros

de luz menos a 450 nm (Rueggeberg, 2011).

Tercera generacidn: La incorporacion de nuevos fotoiniciadores como PPD ((1-
fenilpropano-1,2-diona), Lucerina TPO (6xido de fosfina
trimetilbenzoildifenilo) y la Ivocerina. Estos fotoiniciadores se activan con un
espectro de luz mucho mas amplio que el emitido por las lamparas de segunda
generacion, por lo tanto se puede obtener los fotones necesarios en el espectro
de 380 nm y 500 nm incorporando LEDs que emiten diferentes colores de luz.
En el 2003, la primera lampara comercializada de esta generacion fue la
Ultralume 5 (Ultradent Products Inc., South Jordan, EUA) con 5 LEDs en total,
uno de luz azul y cuatro de luz violeta. Asimismo, Bluephase 20i (Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) present6 tres LEDs emisores de luz azul y
un LED emisor de luz violeta, ademas de lograr aumentar la emitancia radiante
a 2200 mW/cm2 . En el 2011, la ldmpara Valo (Ultradent Products Inc., South

Jordan, EUA) desarrollé una lampara con cuatro LEDs emisores de luz con tres
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longitudes de onda diferentes: 2 emisores de luz azul a 439 nm, un emisor de
luz violeta a 409 nm y un emisor de luz azul a 460 nm. Adicionalmente, logro
aumentar la emision radiante a 3200 mW/cm2. (Rueggeberg., 2011). Posee
diversas caracteristicas positivas; una de éstas es la posibilidad de modular la
emitancia radiante, lo cual es recomendado cuando se necesita aumentar la
radiacién para disminuir el tiempo de exposicion especialmente con pacientes
pediatricos (Gonulol et al.,, 2016). Del mismo modo, se alcanzaron mejores
propiedades mecanicas (Santini et al, 2012; Conte et al.,, 2017), asi como
mayor grado de conversion y tasa maxima de polimerizacién, gracias a la
posibilidad de poder combinar los fotoiniciadores lo que permite actualmente
contar con materiales que se pueden polimerizar en incrementos de resina

compuesta mayores a 2 mm. (Giorgi et al., 2012)
Clasificacion segtn el rango de longitud de onda

La longitud de onda expresada en unidades métricas de orden nanométrico, hace referencia
a la banda del espectro electromagnético efectiva que entrega la unidad y que finalmente
cumple el propésito de foto activar el material para su posterior endurecimiento (Finan et

al, 2013).

La longitud de onda depende del filtrado que se haga de la luz emitida o del color generado
directamente por la fuente luminica, como es el caso de las unidades LED. La energia aportada
por este rango de longitud de onda debe corresponder con la mayor sensibilidad de
activacion de los fotoiniciadores contenidos en los materiales odontoldgicos (Finan et al,,

2013).

1. Unidades de banda de longitud de onda estrecha o primera generacién de unidades
LED: emiten una banda comprendida entre los 460 nm y 480 nm dirigida a la
activaciéon de materiales que tienen canforoquinonas (de Oliveira et al., 2019; Rocha

etal., 2017).

2. Unidades de banda de longitud de onda amplia: emiten una banda comprendida entre
380 nm a 515 nm con posibilidad de activacién de materiales con diferentes

fotoiniciadores (de Oliveira et al,, 2019; Rocha et al., 2017).
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Clasificacion segun la intensidad de emision (Rocha et al., 2017)

La intensidad de la luz es definida como la energia radiante final generada por la unidad de
fotocurado y entregada por la punta conductora o cono de emision. Se expresa en mW/cm?2y

se puede clasificar segun la intensidad en cuatro categorias:
1. Unidad de intensidad baja: hasta 400 mW/cm?
2. Unidad de intensidad media: rango entre los 400 mW/cm? - 700 mW/cm?2
3. Unidad de intensidad alta: rango entre 800 mW/cm? - 1200 mW /cm?

4. Unidades de intensidad super alta: rango por encima de 1200 mW/cm? (de Oliveira

etal, 2019; Rocha etal., 2017).

Actualmente, existen varias técnicas de fotoactivacion de las resinas. Las mas utilizadas son
la técnica convencional (uniforme o continua), la técnica en pasos (gradual o soft-
start), la técnica de pulso tardio (interrumpido o pulse-delay) y la técnica en rampa

(gradual exponencial o ramp).

En la técnica de fotopolimerizacion convencional, se mantiene una intensidad de
radiacién predeterminada y constante: 500 mW/cm2 por 40s. Es una técnica simple y es la
mas difundida entre los profesionales, a pesar que algunos investigadores creen que, por
proporcionar una reacciéon de polimerizacién rapida, una fase pre-gel corta, genera mayor

estrés en la interfase diente - restauracion (Strassler, Price., 2014).

En la técnica de fotopolimerizacion en pasos, se utiliza, inicialmente, baja densidad de
potencia durante algunos segundos y, posteriormente, se aumenta la densidad de potencia
hasta el final de la polimerizacion. Por ejemplo, 100 mW/cm2 por 10s inmediatamente
seguidos de 500 mW/cm2 por 40s. Es una técnica simple y es la mas difundida entre los
profesionales, a pesar que algunos investigadores creen que, propiciar una reaccion de
polimerizacion rapida, con una fase de pre-gel, genera mayor estrés en la interfase diente -

restauracion (Strassler, Price., 2014).

Una técnica que sigue la linea es la técnica de fotopolimerizacion en el pulso tardio, en la
cual, con el objeto de promover un aumento alin mayor de la fase pre-gel, se aplican valores

bajos iniciales de densidad de potencia en un periodo corto de exposicion, se esperan algunos
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minutos y se aplica la densidad total de unidad fotoactivadora por el tiempo necesario para
la maxima conversiéon de los polimeros. Por ejemplo, se usan 100 mW/cm2 por 10s, se
esperan 3 minutos y se hace una polimerizacién final con 500 mW/cm2 por 40s (Strassler,

Price., 2014).

Otra técnica que busca aumentar la fase pre-gel es la técnica de fotopolimerizacion en
rampa. Esta se inicia con una baja densidad de potencia, que, con el pasar del tiempo,
aumenta gradualmente, hasta alcanzar una densidad de potencia alta. Esta técnica puede ser
aplicada de dos formas: una es mas empirica y utiliza aparatos convencionales con potencia
de, por ejemplo, 500 mW/cm2, y en la que, aumentando la distancia, se reduce la densidad
de potencia que llega al material restaurador e intenta simular la técnica deseada (Strassler,

Price., 2014).
Ldamparas de acuerdo a longitud de onda

Las lamparas Mono-onda son unidades de luz emitidas por diodos (LED) contemporaneas
y su funcionamiento se basa en utilizar chips de luz azules que producen una banda
relativamente estrecha de longitudes de onda, con un ancho completo tipico a la mitad del
pico maximo de longitud de onda de s6lo 25 nm. El espectro de emisidn de estas unidades
generalmente alcanza un pico en el rango de longitud de onda de 450 nm a 470 nm y no
emiten luz por debajo de 420 nm. Estas unidades LED azules curaran de manera eficiente las
resinas que usan canforoquinona como fotoiniciador. Dentro de sus ventajas es que genera
poco o minimo calor y dentro de sus limitaciones encontramos que su uso esta limitado a
resinas que utilicen como fotoiniciador canforoquinonas (Maghaireh et al.,, 2018; Menees et

al, 2015).

Las lamparas multi - onda, Estas lamparas de luz violetas / azules de amplio espectro
utilizan una combinacién de dos o mas chips para unidades de luz emitida por diodos (LED)
de diferentes colores para entregar luz tanto en el rango de 440 nm a 470 nm como en
longitudes de onda mas cortas por debajo de 420 nm. Dentro de sus ventajas encontramos
que permite la activacion de diferentes fotoiniciadores: canforoquinonas, lucerinas y
fenilpropanodiona. Dentro de sus limitaciones es posible que la irradiancia espectral no se
distribuya uniformemente a través de la punta de luz, afectando asi el fotocurado y es posible
que las longitudes de onda mas bajas de estos dispositivos no puedan penetrar las muestras
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mas gruesas de resina en cantidad suficiente para activar los fotoiniciadores en la parte

inferior (Maghaireh et al.,, 2018).

La profundidad de curado se define como el espesor maximo de resina compuesta que
corresponde en profundidad al 80% de la dureza de la capa mas externa (Miletic et al., 2017;

Yap etal,, 2016).

La profundidad de curado esta limitada por la absorciéon de la luz y la dispersiéon de esta por

el material restaurador, ambos fenémenos estan influenciados por varios factores.

La energia de la luz emitida desde una unidad de fotopolimerizacién que disminuye
drasticamente cuando se transmite a través de la resina compuesta o algin otro cuerpo, lo
que lleva a una disminucion gradual en la tasa de conversién de mondémero a polimero, esto
deja monémeros libres que pueden conducir a un fallo prematuro de la restauracion

(Makhdoom et al., 2020).

El método convencional y recomendado de restauracion utilizando resinas compuestas es la
técnica incremental, que dependiendo de la situacion puede llegar a demandar mucho tiempo

clinico (Pedalino et al,, 2015).
Entre algunos de los factores que determinan la profundidad de polimerizacién

1. Distancia entre la punta dptica y la resina compuesta debe ser lo mas cercana posible
(<2mm), para evitar de esta manera la divergencia y decremento de la intensidad de
la luz, ya que esto produciria una reduccion de fotones en la superficie de la resina
(Ilie et al., 2015)

2. El espesor de los incrementos de resina, el incremento en el volumen de cada capa de
resina es inversamente proporcional al grado de conversion, por lo tanto, el espesor

debe ser menor a 2Zmm para alcanzar una 6ptima polimerizacién (Ilie et al., 2015).

Entonces en las nuevas resinas compuestas de sistema Bulk fill, han sido creadas con el
objetivo de realizar incrementos mayores a 4mm sin tener limitaciones en el grado de
polimerizacion, esto se debe a que tienen iniciadores que son adicionados a la matriz

organica que son denominados moduladores de polimerizacién (Jang et al, 2015).
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Especialmente se encuentran compuestos por el activador de canforoquinona mas un 6xido
de acido fosfano, el cual es un potenciador que va a proporcionar mas reactividad a la luz de

polimerizacion (Jang et al., 2015).

La profundidad de curado de las resinas Bulk fill usando lampara multi ondas ha sido

estudiada en los diferentes tipos de resina:
- Tetric N-Ceram bulk-fill (TNC)

Se ha reportado que la resina Tetric N-Ceram bulk-fill (TNC) que contiene un nuevo
fotoiniciador de germanio (ivocerin), tiene una relacion de dureza inferior al 80% para todos
los modos de curado. Esto se puede atribuir a la emision atenuada que llega a las superficies
inferiores, entonces recomiendan los autores que para lograr una relacién de dureza superior
al 80% se debe limitar a incrementos de 2,5mm. (Gan et al., 2018), por otro lado se realizaron
diferentes comparaciones de la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill (TECBF) y SonicFill (SF),
midiendo la relaciéon de dureza vickers en varias muestras de espesores incrementales, el
cual utilizaron una unidad de fotopolimerizacién de multiondas, como resultado la relaciéon
de dureza vickers fue superior al 80% en incrementos de 2 mm, 3 mm y 4 mm (Santini et al,,
2017), En otro estudio se realiz6 la comparaciéon de la resina Tetric Evoceram Bulk Fill
(Ivoclar Vivadent) y Filtek Bulk Fill posterior (3M), se midié la profundidad de curado
mediante una unidad de fotopolimerizacion de onda inica de acuerdo con la norma ISO 4049,
utilizando moldes dentales de metal y de plastico con medidas de 10mm de largo y 4x4mm
de area cuadrada, el resultado de la profundidad de curado fue mayor en la TECBF en los

moldes de metal que la resina Filtek Bulk Fill (Menees et al,, 2015).

Se ha reportado que la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill que en sus componentes contiene
canforoquinona que estan asociados con fotoiniciadores alternativos, al momento de evaluar
el grado de conversion con la polimerizacion, realizaron muestras con espesores de 4mm,
esto no afecté la homogeneidad del grado de conversion de la resina, las lamparas polywave
resultaron tener un GC mayor pero solo en la capa superficial de la restauracion, mas no en
la profundidad de esta, ya que la longitud de onda de la lampara fue menor (Rocha et al,,

2017).
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Santini et al, 2012 analizaron la resina Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) utilizando una
lampara mono onda Bluephase para medir y comparar la profundidad de curado (DOC) de
acuerdo con ISO 4049 y utilizando moldes dentales personalizados mono onda en moldes de
teflon (5 mm de didmetro y 2 mm de espesor) y se determinaron mediante espectroscopia y
microdureza Knoop, respectivamente. Se utilizé cromatografia liquida de alto rendimiento y
espectroscopia de resonancia magnética nuclear para confirmar la presencia o ausencia de
TPO en los materiales no curados. La resina EvoCeram con la ldmpara Bluephase mostré una

GC mas alta que las dos UCIC de poliondas en Herculite XRV Ultra

SonicFill (SF): Kerr ha producido Sonic Fill 2, una resina RBC de alta viscosidad que se vuelve
de baja viscosidad con el uso de vibracién sénica (lo que permite que el material fluya hacia
la cavidad). Los fabricantes afirman que el material contiene una resina nanohibrida,
combinada con modificadores que se activan por la energia sonica producida por una pieza
de mano especialmente disefiada para reducir la viscosidad del material durante la
colocacion. Por lo tanto, se puede aplicar en la cavidad como una resina fluida antes de volver

a un estado mas viscoso (Chesterman etal., 2017).

Se ha reportado que la resina Sonic Fill es menos translucida que la resina TETRIC
EVOCERAM BULKFILL, ademas al realizar la comparacién de ambas en la dureza vickers para
ver la profundidad de curado esta mostrd ser mas efectiva cuando se cura con Bluephase g2

de onda dual (Santini et al., 2017).

Rocha et al.,, (2017) realizaron una evaluacion de las diferentes ondas de cada lampara de
fotocurado, utilizando un calibrador de resina y un analizador de perfil de rayo laser, se usé
dos resinas Bulk de diferente casa comercial, Sonic Fill2 y Tetric EvoCeram Bulk Fill, ambos
contienen canforoquinona, colocaron en moldes de disefio previamente personalizado y se
fotoactivaron mediante la onda Unica y polionda en una muestra de 4mm de espesor durante
el curado. El resultado arrojé que los LED monowave y polywave emitieron haces de luz no
homogéneos, pero esta no afecté la homogeneidad del grado de conversion de las ambas

resinas.

Se ha reportado que la resina Vit-l-escence (Ultradent) que contiene Lucerin TPO (6xido de
trimetilbencoil-difenilfosfina), el cual al utilizar las lamparas de onda multiple (Bluephase g2
y Valo) el grado de conversién fue mayor al 70% (Santini et al., 2012).
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El uso de LED de onda multiple mejora significativamente tanto el grado de conversién como
la microdureza Knoop de los materiales que contienen Lucerin TPO (6xido de trimetlbenzoil-
difenilfosfina). Esto debe tenerse en cuenta al polimerizar las resinas Bulk Fill, incluso si los

fabricantes no indican la presencia de TPO en sus materiales (Santini et al.,, 2012).

La profundidad de curado de las resinas Bulk fill usando lampara mono onda también ha
sido estudiada en los diferentes tipos de resina:

Tetric N-Ceram bulk-fill (TNC): Este estudio comparé la efectividad del curado de
compuestos de resina Bulk fill Tetric N-Ceram utilizando Bluephase N Monowave (NM), 800
mW /cm2 (15 segundos). La potencia total de energia se fij6 en 12.000 m]J/cm2. Esta resina
contenia un nuevo fotoiniciador de germanio (Ivocerin) y Smart Dentin Replacement (SDR).
Los compuestos se colocaron en moldes de polivinilo negro con cilindricos de 4 mm de altura
y 3 mm de diametro. Las muestras curadas se almacenaron en un recipiente a prueba de luz
a 37 °C durante 24 horas, y la dureza (nimero de dureza Knoop) de las superficies superior
e inferior de las muestras se determind utilizando un probador de microdureza Knoop. Se
demostré que la relacién de dureza obtenida con Bluephase N Monowave (NM), fue
significativamente mayor que la relacion de dureza obtenida para Bluephase N Polywave

Low (NL) (Gan et al,, 2018).

Tetric EvoCeram Bulk Fill (TECBF): En este estudi6 la resina de EvoCeram métrico (TECBF)
fue polimerizada usando muestras de 2, 3, 4 y 5 mm de espesor y se ajust6 a 800 mW/cm?2
durante 20 segundos utilizando lamparas mono onda. La transmision de energia ligera a
través de la superficie inferior de las muestras se midié en tiempo real utilizando MARC-RC.
La dureza Vickers (VH) se determin6 utilizando el micro probador de dureza Vickers y se
calcul6 la relacién V. La resina EvoCeram mostré una relacion VH significativamente mayor

cuando se cur6 con la lampara de mono onda (Santini et., 2017).

La resina EvoCeram Bulk Fill fue medida y comparada utilizando una unidad de curado
mono onda LCU LED (Elipar S10 / 3M ESPE) de acuerdo con ISO 4049 y utilizando moldes
dentales perforados de forma cuadrada para contener la muestra con medidas de (4 x 4 mm)
> 10 mm de profundidad en las superficies mesiales/distales de los molares humanos
extraida. La resina se coloc6 en un extremo del diente preparado y se polimeriza ligeramente.

Se elimino el compuesto de resina sin curar del lado opuesto desde el que se polimeriza el
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diente y luego se seccionaron en sentido mesodistal. La mitad de la longitud del compuesto
curado restante se midié como el DOC. Tetric Evoceram mostré un DOC mas profundo que

Filtek Bulk Fill Posterior (Menees et., 2015).

Se estudio la resina SonicFill (SF) utilizando unas muestras de 2, 3, 4 y 5 mm de espesor (n
=5 para cada espesor) se ajusté a 800 mW/cm2 durante 20 segundos (16 J/cm2) utilizando
una ldampara de mono onda. La dureza Vickers (VH) se determiné utilizando el micro
probador de dureza Vickers y se calcul6 la relacién V. Los resultados mostraron que la resina
SonicFill en la relaciéon media de VH fue superior al 80% en un espesor en los incrementos de
2,3 y 4 mm ademas la resina mostré una relaciéon de VH significativamente alta en todos los

diferentes niveles de espesor, excepto en el nivel de 2 mm (Santini et al., 2017).

Herculite XRV Ultra (Kerr): La resina Herculite XVR fue puesta en moldes de teflon (5 mm
de didmetro y 2 mm de espesor) y se polimerizo utilizando la ldmpara monowave Bluephase.
Se utilizé cromatografia liquida de alto rendimiento y espectroscopia de resonancia
magnética nuclear para confirmar la presencia o ausencia de TPO en la resina. Las
conclusiones del estudio mostraron que la conversiéon de mondmero a polimero en las
resinas Bulk Fill que contienen TPO como la resina Herculite XRV funciona adecuadamente

en lampara mono onda para su curado (Santini et al., 2012).

Estudios comparativos de profundidad de curado de las resinas bulk fill con los dos tipos

de lampara

Se evaluo 5 tipos de resinas Bulk Fill, el cual cada muestra se fotopolimeriza durante 20s
utilizando una unidad de curado por luz visible con un diametro de punta de 10mm (Elipar
™ $10, 3M ESPE, EE. UU). En el rango de longitud de onda de salida del modo de curado
estandar 430 nm - 480 nm; radiacion de salida era de 1200 mW/cm?). La profundidad
obtenida, para todos los materiales, correspondiente al 80% del max. VHN cumpli6 con el
reclamo de cada fabricante (Alrahlah et al., 2014).

SonicFill y Tetric Evoceram Bulk fill tuvieron la mayor profundidad de curado (5.003, 4.47
mm respectivamente). Por otro lado, SonicFill mostré diferencias significativas con Base X-

tra, VenusBulkFill y Filtek Bulk Fill, mientras tanto Tetric Evoceram Bulk Fill no mostré
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diferencias significativas en la profundidad de curado con Base X-tra, Venus Bulk Fill y Filtek
Bulk Fill (Alrahlah et al., 2014).

La profundidad de curado de resinas (Beautifil-Bulk, SHOFU; Filtek-Bulk-Fill, 3M ESPE;
Tetric-EvoCeram-Bulk-Fill, Ivoclar; Sonicfill-2, Kerr; Venus-Bulk-Fill, Heraeus; Z250, 3M-
ESPE) se midieron de acuerdo con la norma I[SO-4049 usando unidades de
fotopolimerizaciéon de alta irradiacién (FlashMax-P3, CMS-Dental; SPEC3, Coltene) y
unidades de fotopolimerizacién de baja irradiacién (Paradigm Deep Cure, 3M-ESPE) para
tiempos de exposicion: 3/9-s, 3/20-s y 10/20-s respectivamente. Usando FTIR, se midio el
grado de polimerizacion por resina en la superficie inferior como una funcién de los tiempos
de post-curado para las lamparas de fotocurado en los mismos tiempos de exposicién. Se
encontraron diferencias significativas en la profundidad de curado entre las lamparas para
los distintos tiempos de exposicion. Todas las resinas no cumplieron con la profundidad de
curado reclamada por los fabricantes y no cumplieron con la norma ISO-4049 con las
lamparas de alta irradiacién con exposiciones de 3s.La irradiaciéon estandar y las
exposiciones de 20s superaron a todas las deméas combinaciones de irradiacién-exposicidon
para maximizar la profundidad de curado y grado de polimerizaciéon de las resinas Bulk
Fill. Venus Bulk exhibié la profundidad de curado y grado de polimerizacion mas altos para
cualquier combinacion de unidades de fotopolimerizacion-tiempo de exposicion (Daugherty
etal.,2018).

Se utilizaron en este estudio dos resinas fluidas Bulk Fill, SureFil SDR(SSF) (Dentsply) y
Venus Bulk Fill (VBF) (Heraeus Kulzer), un fluido estandar, Filtek Supreme Ultra Flowable
(FSUF) (3M / ESPE), y una resina regular que se puede hacer fluido, SonicFill (SF) (Kerr),
entonces para la contraccion de polimerizacion (PS), se prepararon diez muestras de 2 mm
para cada compuesto y se curaron durante 20 segundos con la ldAmpara SmartLite iQ2
(Modelo No. 200, DENTSPLY Caulk) con un rango de longitud de onda entre 450 nmy 475
nm y una potencia de 800 mW / cm 2y se midi6 la contraccién con un clinémetro Kaman. Para
la dureza, se hicieron diez muestras de cada compuesto en un molde de 10 mm x 10 mm y se
curaron durante 20 segundos;la superficie del fondo se raspé de acuerdo con la
especificacién ISO 4049 y el espesor restante se midié6 con un micrémetro. Se prepararon
muestras de durezaa 2 mm, 3 mm, 4 mm y 5 mm de espesor x 14 mm de didmetro, se curaron

durante 20 segundos y se pulieron. Después de 24 horas de almacenamiento en seco, se
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aplicé un penetrador Knoop a una carga de 100 g durante 11 segundos. Se realizaron tres
lecturas en la parte superior e inferior de cada muestra y se promediaron para cada superficie
para calcular un valor de dureza Knoop y una relaciéon de dureza inferior / superior. Se
utilizaron andlisis de varianza unidireccional y pruebas de Tukey para determinar
diferencias significativas entre espesores y entre métodos de prueba para cada material. Se
compararon los valores de profundidad de curado del método de raspado y la dureza Knoop
para determinar si existia una asociacién entre las dos pruebas. Venus Bulk Fill y SureFil
SDR flow curaron a 5 mm de profundidad usando la prueba de raspado, pero fueron al menos
1 mm menos cuando se probaron usando pruebas de dureza y solo un 70% de
curado. SonicFill y Filtek Supreme Ultra Flowable curaron a profundidades menores, pero
también fueron aproximadamente 1 mm menos usando las pruebas de dureza (Garcia et al.,
2014).

Al evaluar el comportamiento de polimerizaciéon y la profundidad de curado de resinas
recientemente introducidos para uso posterior: resinas fluidas de alta densidad y resinas
Bulk Fill. La resina de alta densidad (G-aenial Universal Flo), dos resinas fluidas Bulk Fill
(Surefil SDR Flow y Venus Bulk fill) y una resina Bulk Fill no fluida (Tetric N-Ceram Bulk fill)
se compararon con dos resinas convencionales (Tetric Flow, Filtek Supreme Ultra). La
contraccion de polimerizacion lineal y la tension de contraccion de polimerizacién se
midieron cada una con dispositivos hechos a medida. Para evaluar la profundidad de curado,
la muestra se preparo6 utilizando un molde con un orificio de 4 mm de profundidad y 4 mm
de diametro interno. El agujero se llend de resina con cada uno de los seis compuestos y se
fotopolimeriza durante 20 segundos, se utiliz6 una unidad de fotopolimerizacion LED
(Bluephase, Ivoclar Vivadent) a una intensidad de luz de 700 mW / cm 2. Durante la
fotopolimerizacion, se midié la distancia de desplazamiento del disco cada 0,5 segundos
durante 120 segundos; el desplazamiento fue causado por la contraccion lineal del material
compuesto, seguido de 24 horas de almacenamiento de agua. La dureza de la superficie se
midi6 en la parte superior e inferior usando un indentador de microdureza (HV) de
Vickers. Como resultado la microdureza Vickers (HV) de la superficie inferior de las dos
resinas fluidas BulkFill (Surefil SDR Flow y Venus Bulk fill) excedié el 80% del HV de la
superficie superior (HV-80%). Sin embargo, la parte inferior de la resina de alta densidad (G-

aenial Universal Flo), y 1a resina BulkFill no fluida (Tetric N-Ceram Bulk fill) no logré6 alcanzar
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HV-80%.la resina de alta densidad (G-aenial Universal Flo) revelé limitaciones en la
contraccién de polimerizacién y profundidad de curado. Las dos resinas fluidas BulkFill
(Surefil SDR Flow y Venus Bulk fill) se curaron adecuadamente en un volumen de 4 mm, pero
esta tuvo mayor contraccién que la resina no fluida convencional. La resina BulkFill no fluida
(Tetric N-Ceram Bulk fill) mostré una contraccién comparable al material compuesto no
fluido convencional, pero no estaba suficientemente curado en el volumen de 4mm (Jang et
al,, 2015).

En este estudio se emple6 un LED de onda tnica (Smartlite Focus, Dentsply) y un LED de
onda multiple (Valo Cordless, Ultradent) utilizando un calibrador de resina y un
analizador de perfil de rayo laser. Aparte dos resinas BulkFill, Sonic Fill (SF) que contiene
canforquinona (CQ) y Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEB) que contiene CQ asociados con
fotoiniciadores alternativos, se colocaron en moldes de disefio personalizado y se
fotoactivaron mediante la onda mono o polivalente. LED de 20 J/cm 2. Para obtener el grado
de conversion, se evaluaron secciones transversales longitudinales (0,5 mm de espesor)
desde el centro de la restauracion utilizando microscopia FT-NIR.Se evaluaron las
transmisiones de luz SF y TEB a través de muestras de 4 mm de espesor durante el curado.
En los resultados no hubo diferencias en los perfiles de curado producidos por el LED
monowave o polywave, segun las regiones bajo influencia de emisién azul y/o violeta a la
misma profundidad. No hubo diferencia estadistica en el grado de conversion para SF usando
el LED de onda unica o polivalente a cualquier profundidad. TEB tuvo un grado de conversion
mas alto de hasta 2 mm de profundidad cuando se utilizé el LED de onda multiple, pero no se
encontraron diferencias al comenzar a 2,5 mm (Rocha, 2017).

Se evalué la influencia del tiempo de irradiacion sobre el grado de conversion (DC) y la
microdureza de la resina bulk-fill de alta viscosidad, el cual se utiliz6 cuatro resinas (Tetric
EvoCeram Bulk Fill - TECBF; x-tra fil - XF; QuixFil - QF; SonicFill-SF) y un compuesto de resina
nanohibrida convencional (Tetric EvoCeram - TEC) se irradiaron durante 10, 20 o 30s con
una ladmpara de polywave (Bluephase G2, Ivoclar Vivadent) a 1.170 mW/cm. Se
registraron DC y microdureza Knoop (KHN) después de 24 horas de almacenamiento en
oscuridad a cinco profundidades: 0,1, 2, 4, 5 y 6 mm. Como resultado Con el aumento del
espesor aparente, DC y KHN disminuyeron significativamente para Tetric EvoCeram. Tetric

EvoCeram Bulk Fill y SonicFill mostraron una disminucién significativa en DC y KHN a 4 mm
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de profundidad después de una irradiacion de 10 s, pero no una disminucién en DC después
de 30 s de irradiacion. X-tra fil y QuixFil no demostraron una disminucion significativa de DC
a profundidades de hasta 6 mm después de una irradiaciéon de al menos 20s. A 4 mm de
profundidad, todos los materiales probados alcanzaron al menos el 80% de su valor maximo
de CC, independientemente del tiempo de irradiacién. Sin embargo, a la misma profundidad
(4 mm), solo X-tra fil y QuixFil irradiados durante 30s alcanzaron al menos el 80% de su valor
maximo de KHN. Con respecto a la CC, los compuestos de resina BulkFill probados se pueden
usar de manera segura hasta un espesor incremental de al menos 4mm. Sin embargo, con
respecto a la dureza, solo X-tra fil y QuixFil lograron resultados aceptables a 4 mm de
profundidad con 30s de irradiacion (Tarle et al., 2015).

Se probaron cinco resinas BulkFill (Tetric EvoCeram BulkFill; SDR Posterior BulkFill
flowable; X-tra Fill; Filtek BuklFill Flowable; Filted BulkFill Posterior). Las 5 muestras de
grosor de 1, 2, 4 o 6 mm se fotopolimerizaron durante 10 segundos desde la parte superior
utilizando una LCU polywave (Bluephase Style) o de pico Unico (Elipar S10), mientras se
monitoreaba un espectrofotometro en tiempo real la irradiacion transmitida y la exposiciéon
radiante alcanzan el fondo de la muestra. Después de 24 horas de almacenamiento en agua
destilada a 37 °C, se midi6 la microdureza Vickers (VH) en la parte superior e inferior. La
eleccion de la lampara de fotopolimerizacién no tuvo un efecto significativo en la cantidad
total de luz transmitida a través de las cinco resinas BulkFill en cada espesor. Hubo una
disminucion significativa en la cantidad de luz transmitida a medida que aumentaba el grosor
para todas las resinas probadas con ambas lamparas. El efecto de la lampara sobre VH fue
minimo. Las muestras de 1, 2 y 4 mm de espesor de SDR, X-tra Fill y Filtek Bulk Restorative
lograron una relaciéon VH inferior / superior de aproximadamente 80% cuando se utilizo
cualquiera de las lamparas (Maghaireh et al., 2019).

Fill-Up de polimerizado dual (Colténe/Whaledent®) Y SonicFill de fotopolimerizacion
dela casa comercial (Kerr®), se utilizaron muestras cilindricas de esta resinas en donde
las muestras fueron sometidas a ambos sistemas se fotopolimerizacién durante tres
segundos (3000 mW/cm2 ) y 15 segundos (1600 mW/cm2) usando lampara LED S.P.E.C.3
(Coltéene / Whaledent®), posteriormente fueron extraidas de los moldes. La longitud de
resina polimerizada fue medida con calibrador digital. Las muestras fueron seccionadas

longitudinalmente y se midié en milimetros la profundidad de curado y dureza presentada
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de uno a seis milimetros de profundidad. Para comparar los grupos se emple6 la prueba
ANOVA utilizando la norma ISO 4049 (Kogan B et all, 2016).

Metodos de evaluacion de profundidad de curado

Para poder evaluar la profundidad de curado de las resinas compuestas se utilizan

principalmente 2 métodos o protocolos
1. El protocolo ISO 4049 para materiales resinoso
2. El protocolo de perfiles de dureza Vickers
Protocolo ISO 4049

La norma internacional emitida por la Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO),
la cual senala todos los requerimientos minimos y las formas de prueba estandar para los
materiales compuestos dentales es la norma ISO 4049. En dicha norma son evaluadas y

analizadas varias caracteristicas para materiales de fotopolimerizacion.

La profundidad de curado determina que tan grueso puede ser un cuerpo de resina
fotopolimerizable manteniendo al mismo tiempo un nivel de conversion de mondémero
aceptable (>50%). En esta norma se establece que los conformadores para los cuerpos de
prueba deben de ser de acero inoxidable, asi mismo poseer un didmetro interno de 4mm y
una longitud igual al doble mas 2 mm que la profundidad de curado que el fabricante afirma,
por ejemplo, si el fabricante afirma que la resina logra una profundidad de 4 mm como en el
caso de la resina Bulk Fill, el conformador debera poseer una longitud de 10 mm (PC = 4 mm;

2x4mm+2mm =10 mm) (International Standard ISO 4049, 2000).

Como requisito la norma ISO 4049 establece que la profundidad de curado minima de una
resina debe ser de 1.5 mm, ademas exige que la profundidad de curado no debe diferir en

mas de 0.5 mm por debajo del valor indicado por el fabricante.

La Norma ISO desarrollé una especificacion técnica para la medicion de la intensidad de la
luz de curado, sugiere una minima intensidad de 300 mW/cm2 entre una amplitud de banda
de 400 nm a 515 nm de la luz de curado. Asimismo, indica que no debe haber una distancia
de separaciéon mayor a 1mm entre la lAmpara de fotocurado y el material de restauracién, ya

que la intensidad de la luz de la lJampara disminuye mientras mas se aleje de la resina. Si la
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distancia desde la lampara a la superficie de la resina es mayor a 3mm, la intensidad luminica
se reduce al 40% e inclusive pudiendo llegar un 23% de reduccién luminica afectando la

profundidad de curado.

Para que la resina compuesta evaluada apruebe la Norma ISO 4049 en lo que a profundidad
de curado se refiere, esta prueba debe realizarse tres veces, y en el total de estas pruebas la
profundidad de curado no debe ser menor a 2 mm ni mayor a 0,5 mm por debajo del valor
establecido por el fabricante en cuanto se refiere a las resinas convencionales, y en el caso de
las resinas Bulk Fill no debe de ser menor a 4 mm, ni mayor a 0,5 mm por debajo del valor

establecido por el fabricante (International Standard ISO 4049, 2000).
Protocolo NORMA 150 4049 (International Standard [SO 4049, 2000)

— Formador de probetas para la preparacion de una muestra cilindrica de 6 mm de
largo y 4 mm de didmetro, a menos que el fabricante indique una profundidad de
curado con exceso de 5 mm; en tal caso, el molde debe ser de al menos 2 mm mas
largo que el indicado para la profundidad de curado requerida.

— Dos losetas o portaobjetos, cada uno con suficiente area para cubrir la orilla u
orificio del formador de probetas.

— Banda matriz de celuloide (50 + 30) mm de grosor. Energia de origen externo, es
recomendada por el fabricante para usarse en la prueba de este material.

— Micrémetro digital, con exactitud de +0,01 mm (t304b.w-1220).

— Espatula de plastico
Profundidad de microdureza de vickers

El ensayo de Vickers fue desarrollado en Inglaterra en 1925 y fue inicialmente conocido como
DPH (Diamond Pyramid Hardness), para definir la profundidad de curado basado en
mediciones de dureza superior e inferior, lo comun es calcular la relaciéon de dureza inferior
/ superior y dar un valor minimo arbitrario de esta relacion al fin de considerar la superficie
inferior como curado adecuadamente, los valores de 0.8 y 0.85 se usan generalmente. Para
tener un resultado satisfactorio, el valor promedio total obtenido debe ser al menos un 80%
de dureza superficial en la base con respecto a la superficie externa superior, de acuerdo a lo

establecido en la NORMA ISO 4049. Se considera que el material resinoso esta
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completamente polimerizado cuando las diferencias entre ambas mediciones son superiores
a 80% por lo tanto, una relacion inferior nos indica que el material no ha polimerizado

completamente (Alrahlah et al,, 2014).

La microdureza superficial de los compuestos de resina se ha utilizado para evaluar
indirectamente el grado de polimerizacién y también la eficiencia de la unidad de
fotopolimerizacion. Como resultado de la reduccién de la irradiacion de la luz que pasa a
través de los compuestos de resina, el grado de conversién disminuye al aumentar la
profundidad. En los estudios, se utilizé un perfil de microdureza superficial para evaluar la
profundidad de curado. En los que se consideraron los siguientes parametros: (I) la
microdureza maxima de Vickers, (1I) el 80% de la microdureza maxima de Vickers y (III)
la profundidad correspondiente al 80% de la dureza maxima de Vickers. Este tiene dos
rangos distintos de fuerzas: micro (10 g- 1000 g) y macro (1 kg- 100 kg) y consiste en hacer,
sobre la superficie de una muestra, una indentacién con ayuda de un penetrador en forma de
pirdmide recta de base cuadrada. Este penetrador se presiona contra la superficie de la
muestra con una fuerza determinada, luego se retira y se procede a medir épticamente las

diagonales d1 y d2 de la huella (Alrahlah et al., 2014).

Dureza Shore

La dureza Shore es la medida de la resistencia del material a la penetracién de una aguja
indentadora de acero bajo fuerza definida por un periodo de tiempo; se obtendra un valor de
0 a 100 unidades Shore, mostrando los datos en una pantalla, cuanto mayor sea el resultado
mayor sera su dureza, teniendo en cuenta que esta medicién de dureza debe estar regida por

la Norma Internacional ISO 868 de 2003.

Tabla 1. Estudios que sustentan los métodos para la evaluacion de profundidad de

curado

METODO ESTUDIOS AUTOR

Se estudiaron ocho compuestos de resina BF [x-tra base (XTB), Venus
Bulk Fill (VBF), Tetric EvoCeram Bulk Fill (TECBF), Sonic Fill (SF),
Filtek Bulk Fill (FBF), everX Posterior (eXP), Beautifil-Bulk Flow. Las
muestras se fabricaron en moldes blancos de 4 mm de alturay 5 mm
de diametro. Las superficies superiores de la muestra se irradiaron in

Norma ISO 4049 Al-Ahdal et al.,,

2015.
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METODO

ESTUDIOS

AUTOR

situ durante 20 s con una unidad de curado LED (Elipar S10 con
irradiancia media de la punta de 1200 mW/cm2). La superficie
inferior se polimerizé continuamente en tiempo real durante 5
minutos y luego a 30 y 60 minutos y 24 horas después de la
irradiacion.

Norma ISO 4049

Se examinaron cinco resinas Bulk Fill, Tetric EvoCeram(®) Bulk Fill,
X-tra base, Venus(®) Bulk Fill, FiltekTM Bulk Fill, SonicFillTM. Se
prepararon tres muestras de cada tipo de material en moldes de acero
inoxidable que contenian una ranura de dimensiones (15 mm x 4 mm
x 2 mm) y una placa superior. Los moldes fueron irradiados desde un
extremo. Todos los especimenes se almacenaron a 37 °C durante 24
horas, antes de la medicién.

Alrahlah A et al.,,
2013.

Norma ISO 4049

Se probaron un compuesto de resina nanocargado convencional
(Filtek Supreme Ultra, 3M Oral Care, St Paul, MN, EE. UU.) y dos
materiales se resina Bulk Fill, Tetric Evoceram Bulk fill (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y Aura Bulk Fill (SDI, Bayswater, VIC,
Australia). Un total de 240 muestras se fabricaron con moldes Delrin
semitransparentes metalicos o blancos de 4 o0 10 mm de diametro. Los
resinas Bulk Fill se curaron con luz durante 40 segundos en el ajuste
de alta potencia de una unidad de curado emisor de luz (LED) de
monoonda (DeepCure-S, 3M Oral Care) o polionda (Bluephase G2,
Ivoclar Vivadent). La profundidad de curado se determiné mediante
una prueba de raspado, de acuerdo con el método de prueba ISO 4049
de 2009.

AlShaafi et al.,
2018.

Dureza Knoop

Se estudiaron cuatro resinas Bulk Fill, Tetric EvoCeram (Ivoclar
Vivadent), Flujo SDR SureFil (DENTSPLY), SonicFill (Kerr) y x-tra
fil(Voco). Las resinas se colocaron en anillos metalicos de 2 mm, 4 mm
0 6 mm de espesor con un didmetro interno de 4 mm a 30 °C. Las
muestras no curadas estaban cubiertas por una tira de Mylar y se
utilizé una unidad de fotocurado LED de onda polivinilico Bluephase
20i (Ivoclar Vivadent) en ajuste de alta potencia para 20 segundos.

ALShaafi et al.,
2015

Dureza Vickers

Se investigaron los efectos de la intensidad de la luz y el tiempo de
fotocurado en la polimerizacién de resinas compuestas, utilizando
como unidad de polimerizacién una lampara hal6gena de cuarzo-
tungsteno (QTH) distancia de punta de luz de 7 mm. La luz se emitid
en el rango de 400-500 nm, se usaron seis condiciones de
polimerizacién diferentes (luz intensidad y tiempo de
fotopolimerizacién) fueron elegidos para el estudio, (1) 700 mW/cm
por 40 segundos, (2) 700 mW/cm 0 segundos, (3) 700 mW/cm por
10 segundos, (4) 400 mW/cm por 70 segundos, (5) 400 mW/cm por
30 segundos y (6) 400 mW/cm por 20 segundos.

Baek et al., 2008

Dureza Vickers

Este estudio evalu6 la microdureza superficial de resinas Bulk Fill que
contiene Lucerin como fotoiniciador, curado con tres unidades de
fotocurado de diodo emisor de luz (LED) (LCU) (dos LED de un solo
pico y un LED multi-pico), y dos densidades de energia (ED) diferentes
(8]/cm2 Noventa muestras (8 mm de ancho y 2 mm de espesor) (n =
5), se prepararon con tres tonos diferentes: translicido (T), A2

Conte etal., 2017
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METODO

ESTUDIOS

AUTOR

dentina (A2d) y A4 dentina (A4d). Noventa muestras estandarizadas
fueron asignados a 18 grupos (n = 5).

Las muestras cilindricas se prepararon con moldes de acero
inoxidable (8 mm de diametro y 2 mm de espesor). Se colocé una
ldmina marrén claro cubierta con una tira de Mylar (KerrHawe SA,
Bioggio, Suiza) en la parte inferior del molde para parecerse a la
dentina profunda y mejorar una superficie lisa. El molde se embal6
con material RBC en una sola aposicion y se cubri6 con otra tira de
Mylar. La diapositiva del microscopio se presion6 con una carga de 1
kg contra la parte superior del molde para extraer excesos y obtener
una superficie plana y luego retirarse. La punta guia de luz de todas las
UCL probadas se colocé en contacto directo con la tira superior de
Mylar de cada muestra. Los especimenes se curaron con valores de ED
de 8 ]J/cm2 0 16 J/cm2 segun el grupo de apariencia. Se calcularon los
tiempos de exposicion (ET) para entregar la disfuncién eréctil
seleccionada (ET = ED/densidad de potencia) y se aproximaron al
segundo mas cercano. La superficie expuesta a la radiacién de luz
directa se defini6 superior, mientras que la superficie que recibi6 luz a
través del material se llamé inferior. Las superficies de las muestras
de no se pulieron antes de la prueba porque esto habria generado
calor, causando una mayor polimerizaciéon dentro del material.

Dureza Vickers

Se investigd mediante espectroscopia infrarroja de transformada de
Fourier (FTIR) en profundidades de llenado clinicamente relevantes
(0,1, 2 y 4 mm; 6 mm en bloque, 6 mm incremental) y tiempos de
irradiacién (10, 20, 40 s). Las propiedades micro (n=6) y
macromecanicas (n = 20) se midieron mediante un penetrador
automatico de microdureza y un dispositivo de prueba de flexién de
tres puntos después de almacenar las muestras en agua destilada
durante 24 horas a 37 °C. Ademas, en las muestras de resina Bulk Fill
de 6 mm, se determin6 la profundidad de curado. Se utilizé un
microscopio electrénico de barrido de emisiones de campo para
evaluar el tamafio del relleno.

Czaschetal,. 2012

Norma ISO 4049

Este estudio evalu6 la influencia del perfil del haz de diferentes tipos
de punta de emisioén de luz de diodos emisores de luz (LED) multionda
en el perfil de curado de los compuestos a base de resina. Se
produjeron compuestos experimentales que contenian 6xido de
alcanforquinona (CQ) o difenil(2,4,6-trimetilbenzoil) fosfina (TPO)
como fotoiniciador. Los LED multionda con una punta de guia de luz
de haz (Bluephase G2, Ivoclar Vivadent) o una punta de microlente
(VALO Cordless, Ultradent) se caracterizaron utilizando un perfilador
de haz. Las muestras en forma de bloque (5x5x3 mm de profundidad)
de los dos compuestos se curaron en un molde disefiado a medida con
los LED multionda posicionados para comparar las regiones expuestas
a las emisiones de 420-495 nm (azul) y 380-420 nm (violeta).

de Oliveira et al.,
2019.

Dureza Vickers

Se estudié el grado de conversion (CC) se midié monitoreando la
altura maxima (6164 cm (-1)) de las muestras (11,0 + 0,1 mm de
didmetro, 1,0 £ 0,1 mm de espesor) durante la irradiacién de luz
durante 20 afos utilizando una unidad de curado de luz halégeno de
tungsteno de cuarzo a 650 £ 26 mW/cm(2). DC se midi6 hasta 120

Finan etal., 2013.
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METODO

ESTUDIOS

AUTOR

segundos después de la irradiacién y se repitié (n = 3) para
profundidades de irradiacién de hasta 8 mm (en incrementos de 1
mm). Se prepararon otras series (n = 20) de ocho discos, se apilaron,
irradiaron luz y se numeraron del uno al ocho (distancia de la LCU).
Las muestras se almacenaron a 37 + 1 °C durante 24 horas y se
probaron BFS con los fragmentos de fractura utilizados para
determinar el VHN para cada espécimen.

Norma ISO 4049

Este estudié evalu6 si la profundidad de curado D(ISO) determinada
por el método ISO 4049 en comparacion con la profundidad de curado
D (nuevo) determinada por los perfiles de microdureza Vickers. La
profundidad de curado se determind de acuerdo con "ISO 4049;
Profundidad de curado" y se prepararon muestras compuestas de
resina (n = 6 por grupo) de dos materiales de control (Filtek Supreme
Plus, Filtek Silorane) y cuatro materiales de relleno a granel (Surefil
SDR, Venus Bulk Fill, Qui Para D (nuevo), se llen6 un molde con uno de
los seis compuestos de resina y se curé a la luz durante 10 s o0 20 s
(n=22 por grupo). Se realizaron a distancias definidas, comenzando en
el compuesto de resina que habia estado mas cerca de la unidad de
fotocurado (es decir, en la "parte superior") y procediendo hacia el
compuesto de resina no curada (es decir, hacia la "abajo").

Flury etal, 2012

Norma ISO 4049

Este estudio logro caracterizar el contenido inorgéanico (CI), la
transmision de luz (LT), la resistencia a la flexién biaxial (BFS) y el
modulo de flexién (FM) de un compuesto convencional (en capas) y
cuatro compuestos de resina Bulk Fill en diferentes profundidades.
Las resinas Bulk Fill fueron Surefil SDR flow (SDR), Filtek Bulk Fill
(FBF), Tetric EvoCeram Bulk Fill (TEC) y EverX Posterior (EXP).
Herculite Classic (HER) se utilizé6 como control. El analisis de rayos X
dispersivos de energia y la microscopia electrénica de barrido se
utilizaron para caracterizar la composiciéon y morfologia de las
particulas de relleno. E1 LT a través de diferentes espesores
compuestos (1, 2, 3 y 4 mm) se midi6 utilizando un sistema de
radiémetro espectral de laboratorio (n=5). Para las pruebas BFS y FM,
se prepararon conjuntos de ocho discos compuestos apilados (0,5 mm
de espesor) simulando el llenado a granel de un incremento de 4 mm
de espesor (n = 8)

Fronza et al., 2017.

Norma ISO 4049

Este estudio comparé la efectividad del curado de compuestos de
relleno a granel utilizando diodo emisor de luz de polionda (LED; con
varios modos de curado), LED de monoonda y luces de curado
halégeno convencionales. Los compuestos de relleno a granel
evaluados fueron Tetric N-Ceram bulk-fill (TNC), que contenia un
nuevo fotoiniciador de germanio (Ivocerin), y Smart Dentin
Replacement (SDR). Los compuestos se colocaron en moldes de
polivinilo negro con huecos cilindricos de 4 mm de alturay 3 mm de
didmetro y fotopolimerizaron de la siguiente manera: Bluephase N
Polywave High (NH), 1200 mW/cm2 (10 segundos); Bluephase N
Polywave Low (NL), 650 mW/cm2 (18.5 segundos La produccidn total
de energia se fijé en 12.000 mJ/cm2 para todas las luces/modos, con
la excepcion de NS. Las muestras curadas se almacenaron en un
recipiente a prueba de luz a 37 °C durante 24 horas

GanJKetal, 2017
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Dureza Vickers

En este estudio se utilizaron dos compuestos fluibles de resina Bulk
Fill: SureFil SDR flow (SSF) (Dentsply) y Venus Bulk Fill (VBF)
(Heraeus Kulzer), un fluido estandar, Filtek Supreme Ultra Flowable
(FSUF) (3M/ESPE) (control) y un resina Bulk Fill que se puede hacer
fluible, SonicFill (SF) (Kerr). Para la contraccién por polimerizacién
(PS), se hicieron diez muestras de 2 mm para cada compuesto y se
curaron durante 20 segundos y la contraccién se midi6é con un
lindmetro Kaman. Para la dureza, se fabricaron diez muestras de cada
compuesto en un molde de 10 x 10 mm y se curaron durante 20
segundos; la superficie inferior se rasp6 de acuerdo con la
especificacion 1SO 4049, y el espesor restante se midié con un
micrémetro. Las muestras de dureza se prepararon con un didmetro
de 2, 3,4y 5 mm de espesor x 14 mm, se curaron durante 20
segundos y se pulieron

Garcia D et al
2013.

Norma ISO 4049

Se investigaron tres resinas Bulk Fill de llenado a granel de alta
viscosidad evaluando la variacion en las propiedades micromecanicas
en pasos de 200 um (dura de Vickers [HV] y m6dulo de hendidura [E])
dentro de rellenos simulados de 6 mm de profundidad (n = 5)
polimerizados en 16 condiciones La duracién de la exposicién fue de
5,20y 40 segundos en el modo de potencia estandar; 3, 4y 8
segundos en el modo de alta potencia; y 3 y 6 segundos en el modo
plasma; la distancia de exposicion fue de 0 y 7 mm. La densidad de
energia oscild entre 2,63 y 47,03]/cm(2). Las mediciones se realizaron
después de 24 horas de almacenamiento en agua destilada a 37 °C. La
profundidad de curado (DOC) se calculé como la caida de la dureza del
80%

[lie N et al.,, 2014

Dureza Vickers

Se investigaron cuatro resinas fluidas Bulk Fill evaluando en pasos de
200 pm la variacién en las propiedades micromecanicas (dureza
Vickers (HV) y médulo de hendidura (E)) dentro de rellenos
simulados de 6 mm de profundidad (n = 5), considerando 16
modos/condiciones de curado diferentes. La duracién de la exposiciéon
fuede 5,20y 40 s en el modo de potencia estandar; 3,4y 8 s en el
modo de alta potencia; y 3 y 6 s en el modo plasma. Ademas, la unidad
de curado se coloc6 a 0 y 7 mm de distancia de la superficie del
espécimen. Las mediciones se realizaron después de 24 horas de
almacenamiento en agua destilada a 37 °C. La profundidad de curado
(DOC) se calculé como la caida de la dureza del 80 %. La irradiancia de
la unidad de curado a distancias de exposicién de hasta 10 mm se
monitorizé para todos los modos de irradiacién en pasos de 1 mm
mediante un espectrémetro de laboratorio.

Ilie N etal., 2015

Norma ISO 4049

En este estudio se utilizaron dos compuestos fluibles de resina Bulk
Fill: SureFil SDR flow (SSF) (Dentsply) y Venus Bulk Fill (VBF)
(Heraeus Kulzer), un fluido estandar, Filtek Supreme Ultra Flowable
(FSUF) (3M/ESPE) (control) y un resina Bulk Fill que se puede hacer
fluible, SonicFill (SF) (Kerr). Para la contraccién por polimerizacién
(PS), se hicieron diez muestras de 2 mm para cada compuesto y se
curaron durante 20 segundos y la contraccion se midié con un
linémetro Kaman. Para la dureza, se fabricaron diez muestras de cada
compuesto en un molde de 10 x 10 mm y se curaron durante 20

Garcia D et al
2013.

32




METODO ESTUDIOS AUTOR

segundos; la superficie inferior se rasp6 de acuerdo con la
especificacion 1SO 4049, y el espesor restante se midié con un
micrémetro. Las muestras de dureza se prepararon con un diametro
de 2, 3,4y 5 mm de espesor x 14 mm, se curaron durante 20
segundos y se pulieron

El max.VHN, VHN a 80% de max.VHN y profundidad al 80% del valor maximo. Los
respectivos fabricantes afirman que la profundidad de curado es de 5 mm para las resinas
Bulk Fill y los resultados de los estudios confirman las afirmaciones de los fabricantes de
todos estos materiales. La prueba de evaluacion mas utilizada para medir la profundidad de
curado fue la prueba de dureza Vickers. La polimerizaciéon de los compuestos de resina
continlia a un ritmo lento después del curado y puede alcanzar un punto de terminacién en
casi 24 h, aunque otros estudios muestran que la dureza superficial aumenta hasta 1 mes. Se
utilizaron perfiles de dureza para determinar la profundidad de curado en este estudio
después de 24 horas de curado. La profundidad de curado se determiné como la profundidad

a la que se alcanz6 al menos el 80% del VHN maximo (Alrahlah et al., 2014).

Dentro de los estudios que han usado la dureza de vickers como método efectuado en la
seleccion e inspeccion de calidad de los materiales por lo cual es altamente utilizada en
pruebas de propiedades mecanicas de las resinas a través del método Vickers el cual es
indicado para hallar microdureza superficial de materiales delgados y pequefios, en donde se
encontraron diferentes comparaciones de la microdureza de Vickers entre diferentes resinas
de mediana y baja densidad, en donde En donde se evidencio que el valor de VHN maximo
oscil6 entre 37,8 y 77,4, mientras que el 80% del VHN maximo oscil6 entre 30,4y 61,9,y La
profundidad correspondiente al 80% del VHN maximo oscil6 entre 4,14 y 5,03 mm. Esto se
tomo como la profundidad de curado, mediante 1) VHN max., (2) VHN al 80% de VHN max. y
(3) profundidad al 80% del VHN max. (variable dependiente) entre diferentes materiales
(variables independientes), Parala resina Tetric EvoCeram el valor maximo VHN (desviacion
estandar), VHN al 80% del VHN maximo y la profundidad al 80% del VHM maximo (mm) fue
de 65,23 (0.92),52.19 (0.74) y 4.47 (0.12) (Alrahlah et al., 2014, Rullman et al., 2017) .
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las resinas se han utilizado ampliamente como material de obturacién directa para restaurar
estéticamente la pérdida de estructura dental (Chesterman et al., 2017). Sus caracteristicas
inherentes, como la resistencia a la comprensiéon y a la traccién, el médulo elastico, la
contraccion de polimerizacion, la tension de contraccion que generan en el diente y el grado
de conversion, juegan un papel importante en el éxito clinico de dichas obturaciones; asi
mismo, los protocolos de irradiacién de luz van a determinar gran parte de sus caracteristicas
mecanicas (Ilie y Stark, 2015). En la medida en que los materiales resinosos han
evolucionado, las técnicas de obturacién también lo han hecho de manera simultanea, las
resinas convencionales se deben colocar en incrementos de 2 mm para obtener una
profundidad de curado adecuada. Ademas, esta técnica incremental puede reducir sobre las
paredes de la cavidad la tension de contracciéon por polimerizaciéon (Li et al, 2015). Sin
embargo, la utilizacién de la técnica incremental es un procedimiento que requiere mucho
tiempo, entre incrementos se pueden presentar espacios por un deficiente empaquetamiento
de la resina, o desprendimiento de los incrementos al contraerse el material. Lo anterior
puede producir percolacién o filtracion marginal, caries secundaria y sensibilidad post

operatoria (Lima etal.,, 2018).

Por otro lado, el fotocurado depende de la penetracion de luz visible a través del material.
Esta comprobado que la polimerizacion incompleta del cuerpo de resina genera deficientes
propiedades fisico - mecanicas y reacciones bioldgicas adversas por presencia de alto
porcentaje de mondmeros residuales. Existen otros factores que afectan a la profundidad de
curado, como el tipo de resina, opacidad, translucidez, la técnica incremental utilizada, la

distancia desde la punta de la unidad de fotocurado hasta la resina (Tarle et al.,, 2015).

Para reducir considerablemente las desventajas anteriores, es importante mencionar que
hace poco se fue implementando una nueva categoria de compuestos a base de resina,
denominadas “RESINAS BULK-FILL”, que se llevaron a cabo para simplificar el procedimiento
de la técnica incremental. Generalmente aumentar el volumen de la resina causaria una
mayor tensiéon de contraccion en las paredes de la cavidad, dependiendo del factor C; que se
define como el numero de superficies adheridas y no adheridas en una cavidad conformada
(Zorzin et al., 2015). Este estrés puede provocar la formacién de espacios en la interfaz entre
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el diente y la restauracion. Sin embargo, algunos fabricantes y autores afirman que las resinas
Bulk-Fill son materiales de restauracidon altamente poliméricos reforzados con silice, vidrio
y particulas de relleno de resina cristalina, el cual permiten el uso de técnicas incrementales
de 4 0 5 mm disminuyendo asi los inconvenientes clinicos relacionados con la contraccién de

polimerizacion (Shimokawa et al., 2018).

Para el alivio de las tensiones generadas y el incremento de la profundidad de polimerizacion
se realizaron algunas modificaciones en la composiciéon quimica de las resinas compuestas,
como el aumento de la translucidez para una mayor transmisiéon de la luz activadora,
asimismo la incorporacion de mondémeros moduladores de la polimerizacién y Ia
modificacion de particulas de relleno. Tanto las resinas convencionales como las resinas
Bulk-Fill tienen dentro de sus compuestos la canforoquinona como fotoiniciador y la amina
terciaria como co-iniciador. (Miletic et al.,, 2017). Se han introducido otros fotoiniciadores
como el 6xido de acilfosfina - Lucerina TPO (6xido de 2,4,6- trimetilbenzoildifenilfosfina) que
es un fotoiniciador de fotofragmentacion que actda de forma independiente sin necesidad de
un coiniciador, con un espectro de absorbancia de 380 nm - 425 nm) y un pico
aproximadamente de 400 nm; la ivocerina, derivado del germanio, el cual tiene un pico de
sensibilidad aproximadamente de 420 nm y un rango de espectro de absorbancia entre 390
nm - 445 nm) para asegurar la adecuada polimerizacién de grandes incrementos (Ivoclar

Vivadent., 2019; Van et al., 2017).

Para activar los fotoiniciadores de las resinas compuestas actualmente se emplean las
unidades de fotoactivacion LED (LIGHT EMITTING DIODE). La canforoquinona, principal
fotoiniciador de los materiales dentales resinosos, necesita una longitud de onda igual de 420
nm - 495 nm para activarse, mientras que los fotoiniciadores alternativos por lo general
presentan un espectro de absorcion de la luz en longitud de onda menor de 420 nm (Menees
et al,, 2015). Debido a esta diferencia de espectros ideales para cada tipo de fotoiniciador
existen 2 tecnologias distintas de unidades de fotoactivacién LED: monowave y polywave.
Las monowave poseen diodos emisores solo en el rango de luz azul (420 nm - 495 nm),
adecuado parala activacion de la canforoquinona, mientras que las Polywave poseen ademas
del rango azul, diodos emisores en el espectro violeta (380 nm - 420 nm) para activar los

fotoiniciadores alternativos (Maghaireh et al., 2019).
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En la actualidad han surgido diversos tipos de resinas y lamparas de fotocurado (monowave
y polywave) en la busqueda de mejorar las propiedades mecanicas, fisicas, estéticas y de
manipulacién de los materiales usados en la practica de prostodoncia. Sin embargo, esto
cobra importancia porque la mayoria de profesionales utilizan unidades de fotoactivacion
monowave debido a que existe una mayor demanda en el mercado y son econémicamente

mas accesibles (Reis et al., 2017).

Para las resinas Bulk-Fill la investigacion de la profundidad de curado es importante porque
generalmente incluye una matriz de resina organica, relleno inorganico, un agente de union,
inhibidores, un sistema de iniciacién y 6xidos metdlicos (pigmentos para el color y la
opacidad), entonces el rendimiento clinico de las restauraciones con este material se
encuentra determinado en gran medida por una 6ptima polimerizacién inducida por luz. Hay
varios métodos para medir la profundidad de curado, uno de ellos es el scrapeback o técnica
del raspado, en ella se basa la metodologia establecida en la norma ISO 4049 para
profundidad de curado de materiales resinosos (Pedalino et al.,, 2015). La normativa para la
estandarizacion ISO 4049, se detalla la forma de realizar la prueba de profundidad de curado,
la misma que deben realizar los fabricantes para poder garantizar la adecuada

polimerizacion de los materiales desarrollados (Shimokawa et al., 2020).
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4. JUSTIFICACION

Las resinas han sido utilizadas por décadas en odontologia adhesiva; sin embargo, en la
actualidad, las opciones disponibles en el mercado son cada vez mas amplias dadas sus
propiedades mecanicas, funcionales y estéticas. Las resinas convencionales se utilizan
colocando capas incrementales hasta terminar la obturacion, generando gran deflexion
cuspidea, delaminacién entre capa y capa, atrapamiento de oxigeno y dependiendo del factor
C gran tension residual. Frente a estos inconvenientes surgen las resinas Bulk Fill que pueden
colocarse en bloques Unicos con incrementos de 4 a 5 mm, disminuyendo la tensién residual

comparadas con las resinas convencionales.

Aunque estas resinas son un material novedoso, no hay muchos estudios que sean
concluyentes en cuanto a la profundidad de curado y esta caracteristica es considerada como
uno de los criterios fundamentales para la eleccion en la practica clinica. Se debe tener en
cuenta esa caracteristica importante frente a la resistencia al desgaste del material y la
longevidad de la restauracion en la cavidad oral. (Alshaafi et al., 2018; de Cassia et al., 2020;
Flury et al,, 2012; Gan et al,, 2018; Garcia et al., 2014; Ide et al., 2018; Illie et al., 2015; Jang et
al., 2015; Price et al., 2005).

El rendimiento clinico de las resinas se encuentra determinado en gran medida por una
optima polimerizacion inducida por la luz de la lampara de fotocurado, algunas lamparas de
fotocurado emiten energia luminica en diferentes longitudes de onda, activando asi los
diferentes fotoiniciadores que estan presentes en la resina, esto no quiere decir que cualquier
lampara de fotocurado va a inducir una correcta polimerizacion, permitiendo una correcta
polimerizacion del material, y si esto no sucede, se pueden generar problemas como son:
filtracion de la restauracion, caries secundaria, desgaste de la resina, acimulo de biofilm,
contraccion por polimerizacion, decoloracion y sensibilidad postoperatoria. De la misma
manera puede disminuir las propiedades de la resina, lo que genera sorcion de agua, menor

resistencia a la flexion y adhesién.

En la clasificacién de las lamparas de fotocurado, se encuentran las “monowave” longitud de

onda unica, las “polywave” las de onda multiple. La diferencia entre ellas es la emision de

37



energia, principalmente el rango de espectro azul que presenta las monowave con las de
espectro azul, violeta y ultravioleta que presentan las polywave. Por esta razon es
competencia del clinico indagar sobre el correcto funcionamiento de las lamparas de
fotocurado de diferente tipo de onda; debido a que, cada fotoiniciador posee una absorbancia
diferente y debe tener una relacion directa con la longitud de onda emitida, ademas que no
se ha reportado relacion alguna entre longitud de onda con relacién a los fotoiniciadores de
las resinas, por ende, estos conceptos y la aplicabilidad clinica son de total importancia para
el operador. (Santini et al., 2012; Santini et al., 2017; Gan et al., 2018; Garcia et al., 2014; Ide
et al,, 2018; Illie et al., 2015; Jang et al., 2015; Maghaireh et al., 2019; Menees et al., 2015;
Price et al., 2005; Santini et al., 2012; Santini et al., 2017).

A través de este estudio es importante determinar que las lamparas que nos ofrece el
mercado son las adecuadas para el tipo de resina que estamos utilizando, razén por la cual,
es necesario establecer una comparacién de sus diferentes propiedades, con la finalidad de
determinar las ventajas y desventajas de cada una de ellas, su compatibilidad con los
materiales restauradores, las técnicas recomendadas para su uso, la intensidad de luz emitida
y sus rangos de emision de luz, con el propdsito de evaluar las propiedades de la resina y si
cumplen con los estadndares adecuados, y necesarios para promover la activacion correcta de

los fotoiniciadores.

Dentro de las ventajas de la resina Bulk Fill es el ahorro del tiempo clinico el cual conlleva en
la disminucién de fallas durante los protocolos de elaboracién, y también el poder aportar al
profesional las bases que puedan proporcionar los criterios a tener en cuenta para

seleccionar uno u otro en funcién de los requerimientos terapéuticos.

En el manejo clinico del prostodoncista es fundamental conocer sobre los protocolos de
polimerizacion de las resinas y de las lamparas, ya que esto lleva a optimizar las propiedades
y obtener mejores resultados en la practica odontolégica. Porque el objetivo de este estudio
es evaluar la profundidad de curado en resinas Bulk fill de alta y mediana densidad

polimerizadas con lamparas multi onda y mono onda.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la profundidad de curado en resinas bulk fill de alta y mediana densidad

polimerizadas con lamparas multi onda y mono onda.

Objetivos especificos

1.

Determinar la profundidad de curado en dos resinas bulk fill de alta densidad
polimerizadas con lamparas multi onda

Determinar la profundidad de curado en dos resinas bulk fill de alta densidad
polimerizadas con ldmparas mono- onda

Determinar la profundidad de curado en dos resinas bulk fill de mediana densidad
polimerizadas con lamparas multi onda

Determinar la profundidad de curado en dos resinas bulk fill de mediana densidad
polimerizadas con lamparas mono- onda

Comparar la profundidad de curado de las dos resinas bulk fill de alta densidad
polimerizadas con lamparas mono- onda y con lamparas multi-onda

Comparar la profundidad de curado de las dos resinas bulk fill de mediana densidad
polimerizadas con lamparas mono- onda y con lamparas multi-onda

Comparar la profundidad de curado en resinas bulk fill de alta densidad (dos) y mediana
densidad (2) polimerizadas con lamparas mono- onda

Comparar la profundidad de curado en resinas bulk fill de alta densidad (2) y mediana

densidad (2) polimerizadas con lamparas multi-onda
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6. METODOLOGIA DEL PROYECTO

6.1. Tipo de estudio: Estudio experimental In Vitro
6.2. Muestra

Descripcion de la unidad muestral

Teniendo como base lo establecido en la norma ISO 4049, se fabricaron discos de resina
usando moldes de material termoplastico (BeOrganic, Bogota, Colombia) de 5 mm de altura*
por 5 mm de didmetro interno, dentro del cual se colocaron las resinas incluidas en el estudio,

y se fotopolimerizaroén.

* Se establecié una altura de 5 mm para cada disco debido a que las resinas Bulk Fill estdn
indicadas en cavidades profundas, las cuales, mediante un monobloque pueden utilizarse de
manera mds rdpida. Ademds, presentan menor tension de contraccion por polimerizacién y la
facilidad en la manipulacién durante el procedimiento clinico; ya que permite utilizar
incrementos mayores en comparacion con una resina convencional y aun asi, obteniendo una

adecuada profundidad de curado.

5mm

5mm

Figura 1. Descripcion del disco de resina Disefio Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023
Tamario de muestra por grupo de estudio

Se calculé el tamafio de muestra con un poder del 80% y un error del 0.05 teniendo en cuenta
el promedio de profundidad de curado de la resina de mediana densidad Opus Bulk Fill®
fotocurada con lampara multi-onda Bluephase® [96.65 + 0.16]* y el promedio de

profundidad de curado de la resina de alta densidad Bulk Fill 3M™ curada con lampara multi-
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onda Bluephase® [95.92 * 0.33]*. Se seleccion6 la diferencia que representara al menos 2

puntos de dureza.

El tamafio de muestra requerido para una proporcién 1:1:1:1 es de 16 unidades muestrales

por grupo mas 10% de muestras extras, lo que corresponde a 20 unidades por grupo para un

total de 160 muestras para cada tipo de resina.

*Datos sustraidos de estudio piloto realizado en este proyecto.

Distribucion de grupos

La distribucion de los grupos se basé en la combinacion de tipo de lampara y tipo de resina

de manera que quedaron de la siguiente manera

Tabla 2. Distribucion de los grupos de estudio. Diseiio de la tabla Martha Tamayo- Datos
Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

[Opus Bulk Fill Flow APS - FGM, Fort Lauderdale, USA]

GRUPO TIPO DE RESINA TIPO DE LAMPARA
1 Resinas bulk fill - alta densidad
[Tetric EvoCeram Bulk Fill® -Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein]
2 Resinas bulk fill - alta densidad
[Filtek™ One Bulk Fill Restorative, 3M™ Deutschland, Seefeld] Mono Onda
[LED Elipar™
DeepCure-L- 3M™.
3 Resinas bulk fill - moderada densidad Seefeld, Germany]
[Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative 3M™, St. Paul-MN, USA]
4 Resinas bulk fill - moderada densidad
[Opus Bulk Fill Flow APS - FGM, Fort Lauderdale, USA]
5 Resinas bulk fill - alta densidad
[Tetric EvoCeram Bulk Fill® -Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein]
6 Resinas bulk fill - alta densidad Multi - Onda
[Filtek™ One Bulk Fill Restorative, 3M™ Deutschland, Seefeld] [LED Bluephase N, -
Ivoclar Vivadent
Schaan,
” Resinas bulk fill - moderada densidad Liechtenstein]
[Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative 3M™, St. Paul-MN, USA]
3 Resinas bulk fill - moderada densidad
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Criterios de seleccion de la muestra
- Resinas Bulk de alta y mediana densidad de las marcas comerciales seleccionadas.
- Lamparas multi onda y mono onda de las marcas comerciales seleccionadas.
Criterios de exclusion de la muestra
- Resinas utilizadas en incrementos menores a <4mm.

Resinas dentales que no cumplan con las fechas estipuladas de vencimiento al momento de

Su uso.
6.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion)
Preparacion de la muestra

Las lamparas fueron previamente calibradas mediante el sistema Bluelights Analitycs

CheckMARC de la casa comercial 3M.

Preparacion bloques Resinas bulk fill - alta densidad 1: tetric EvoCeram Bulk Fill — lvoclar

Vivadent: para elaborar los discos de resina Tetric EvoCeram Bulk Fill - Ivoclar Vivadent se
utilizé una lamina de material termoplastico (silicona) con moldes cilindricos de 5 mm de
altura por 5 mm de didmetro interno, dentro del cual se coloc6 la resina. Antes de la
polimerizacion colocar un cubre objetos de aproximadamente 1 mm de grosor y la mitad de
los discos se fotopolimerizarén con la lampara mono onda LED Elipar™ DeepCure-L- 3M™.
que tiene una longitud de onda de (420 nm - 495 nm) maximo a 3 mm de distancia por un
tiempo de 40 segundos, y la otra mitad se fotopolimerizardn con la lampara multi onda LED
Bluephase N - Ivoclar Vivadent. que tiene una longitud de onda de (380 nm - 420 nm) de 2 a

4 mm de distancia por un tiempo de 40 segundos.

Preparacion bloques Resinas bulk fill - alta densidad 2: Filtek One Bulk Fill - 3M: para elaborar

los discos de resina Filtek One Bulk Fill - 3M, se utiliz6 una lamina de material termoplastico
(silicona) con moldes cilindricos de 5 mm de altura por 5 mm de diametro interno, dentro
del cual se colocéd la resina. Antes de la polimerizacién colocar un cubre objetos de
aproximadamente 1 mm, y la mitad de los discos se fotopolimerizarén con la ldmpara mono
onda LED Elipar™ DeepCure-L- 3M™ que tiene una longitud de onda de (420 nm - 495 nm)

maximo a 3 mm de distancia por un tiempo de 40 segundos, y la otra mitad se
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fotopolimerizarén con la lampara multi onda LED Bluephase N - Ivoclar Vivadent. que tiene
una longitud de onda de (380 nm - 420 nm) de 2 a 4 mm de distancia por un tiempo de 40

segundos.

Preparacion _bloques Resinas bulk fill - moderada densidad 1: Filtek Bulk Fill Flowable

Restaurative - 3M: para elaborar los discos de resina Filtek Bulk Fill Flowable Restaurative -

3M, se utilizé una lamina de material termoplastico (silicona) con moldes cilindricos de 5 mm
de altura por 5 mm de didmetro interno, dentro del cual se colocé la resina. Antes de la
polimerizacion colocar un cubre objetos de aproximadamente 1 mm, y la mitad de los discos
se fotopolimerizarén con la lampara mono onda LED Elipar™ DeepCure-L- 3M™. que tiene
una longitud de onda de (420 nm - 495 nm) maximo a 3 mm de distancia por un tiempo de
40 segundos, y la otra mitad se fotopolimerizarén con la lampara multi onda LED Bluephase
N - Ivoclar Vivadent. que tiene una longitud de onda de (380 nm - 420 nm) de 2 a 4 mm de

distancia por un tiempo de 40 segundos.

Preparacion bloques Resinas bulk fill - moderada densidad 2: Opus Bulk Fill Flow APS - FGM:
para elaborar los discos de resina Opus Bulk Fill Flow APS - FGM, se utiliz6 una lamina de
material termoplastico (silicona) con moldes cilindricos de 5 mm de altura por 5 mm de
didmetro interno, dentro del cual se colocé la resina. Antes de la polimerizacién colocar un
cubre objetos de aproximadamente 1 mm, y la mitad de los discos se fotopolimerizaron con
la lampara mono onda LED Elipar™ DeepCure-L- 3M™. que tiene una longitud de onda de
(420 nm - 495 nm) maximo a 3 mm de distancia por un tiempo de 40 segundos, y la otra
mitad se fotopolimerizaron con la lampara multi onda LED Bluephase N - Ivoclar Vivadent.
que tiene una longitud de onda de (380 nm - 420 nm) de 2 a 4 mm de distancia por un tiempo

de 40 segundos.
Evaluacioén de la profundidad de polimerizacion

Se evalu6 la profundidad de polimerizacién, determinando la dureza de cada disco de
resina polimerizada con un durémetro Shore D digital (16HDMO002-D100HD, Shore D
Durometer, Xingweiqiang, China), especifico para medir dureza en polimeros rigidos el cual
se calibr6 (Laboratorio de calibraciones ICCLAB-Bogota-Colombia). El valor de la dureza se
determindé por una fuerza ejercida de la parte activa del durémetro, en la cara superior de la
muestra que ha sido previamente fotopolimerizada se gener6 una indentaciéon con su
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respectivo valor en dureza Shore (0 - 100) que correspondi6 al 100%, posteriormente se
midid la cara inferior y esta relacion corresponde al 80% de la cara superior para determinar

la profundidad de curado (%).

La profundidad de polimerizacién de las resinas se calculé evaluando la dureza shorea O y a
5 mm de los discos de resina. Los valores de dureza shore se expresaron en una escala de 0 a

100.

La dureza a 0 mm correspondi6 a la evaluaciéon con el durémetro shore de la superficie

superior de los discos de resina foto polimerizados directamente por las lamparas.

La profundidad de dureza [DSI]** correspondié a la proporciéon de dureza shore medida en
la superficie inferior [DMSI- 5 mm] de los discos de resina con respeto a la obtenida en

superficie superior [DSS - 0 mm], la cual se calcul6 asi:
1. Se evaluo la dureza shore de la superficie inferior
2. Se calculé la proporcion aplicando la siguiente formula: DSI = DMSI/ DSS X 100

Se consider6 como adecuadamente polimerizado la dureza que sea = 80% (International

Standard ISO 868, 2003)

**DSI es la dureza de la superficie inferior de los discos calculada

proporcionalmente con respecto a la superficie superior de los discos.
Indicador de polimerizacion-Dureza Shore

Los resultados se reportaron en una escala de 0 a 100 unidades Shore, de tal manera que; a
mayor sea el nimero de unidades Shore, mayor sera la dureza de la resina luego de su

polimerizacidn.
Calibracion intra-examinador

Un evaluador fue entrenado durante un estudio piloto para realizar las mediciones con
el durémetro Shore D digital (16HDMO002-D100HD, Shore D Durometer, Xingweiqiang,
China), y para su calibracién se compararon las medidas que tomé de dureza shore a una
profundidad de 0 mm sobre 10 discos de resina codificados de manera diferente para cada

medicion, en tres oportunidades diferentes realizadas a intervalos de 3-4 dias. Los resultados
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fueron evaluados a través del Coeficiente de Correlacion Intra clase con CCI del 95% y se

obtuvo una calibracién de CCI > 0.99
6.4 Plan de analisis de los datos

Los datos se reportaron en una escala de 0 a 100 unidades Shore. Para determinar si los
datos siguen una distribucién normal se utiliz6 la prueba Shapiro-Wilk, y dependiendo de

la normalidad de los datos:

1. Fueron analizados descriptivamente mediante promedios y desviaciones estdndar por
cada grupo siempre y cuando sigan la distribucién normal, de lo contrario se analizarén

por medio de medianas y rangos interquartiles.

2. Y los grupos de estudio se compararon de manera general usando la prueba de ANOVA
de una via o la de Kruskal-Wallis y se compararon entre si, utilizando test de
comparaciones multiples como Bonferroni (para analisis paramétrico) o el test de Dunn

(Para no paramétricos)

3. Para el andlisis exploratorio entre grupos (Lampara multi onda en comparaciéon con
mono onda y para comparaciéon entre densidades) se usé prueba de t-test si sigue la

distribucién normal o de caso contrario prueba de U-Mann Whitney.

Ademas, se hizo un analisis adicional para los resultados de proporcién de dureza a 5 mm
[DSI] estableciendo un punto de corte de 80, de tal manera que las muestras que presenten
un resultado DSI > a 80 fueron clasificadas como polimerizadas y las menores a este rango
fueron consideradas como no polimerizadas. El resumen de datos de esta variable se hizo
mediante frecuencias absolutas y relativas; mientras que la comparacion entre los grupos

anteriormente mencionados se realizo mediante Chi? y Test exacto de Fisher.
Todas las pruebas se aplicaron con una significancia del 95%.

Todas las pruebas se realizaron en el software Stata 14 y SPSS v. 24

45



7. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio es un estudio experimental in vitro en el cual se evalué la profundidad de curado
en resinas Bulk Fill de alta y mediana densidad polimerizadas con lamparas multi onda y
mono onda utilizando como muestra discos de resina y no se utilizaron muestras de
procedencia humana o animal por tal razén no tiene ningun tipo de compromiso ético.
[Resolucion 8430 DE 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigaciéon en salud].
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8. RESULTADOS

Los datos se reportaron paramétricamente en una escala de 0 a 100 unidades Shore y en
proporcién de dureza entre profundidad de dureza a 5mm con respecto a 0 mm, a estos datos
se les realiz6 el analisis de normalidad con la prueba Shapiro Wills y se encontré que los datos

no siguieron una distribucién normal (p=0.0001)
Analisis de dureza a 0 mm de profundidad

Se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre todos los grupos de resinas
al analizarlos con la prueba de Kruskall Wallis (p=0,0001). La mayor dureza a 0 mm se
observo en las resinas de 3M Filtek One Bulk - alta densidad (Me:98 RIQ:98 - 97.5) y Flow
Filtek Bulk - baja densidad (Me:97.7 RIQ:97 - 97), todas polimerizadas con la lampara
Bluephase N de Ivoclar Vivadent. Adicionalmente, el menor valor dureza a 0 mm resulté en
la resina Tetric EvoCeram - alta densidad (Me:92 RIQ:92 - 91) polimerizada con la lampara
Bluephase N de Ivoclar Vivadent (tabla 3).

Tabla 3. Resultados descriptivos de dureza a 0 mm Diserio de la tabla y andlisis estadistico:
David Diaz y Martha Tamayo- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Grupos ety * -
Pt ik Mediana RIQ Promedio /DS

TETRIC EVOCERAM

A Alta densidad 94 (94 -93) 93.7+0.47
BFILTEK ONE BULK

B Alta densidad Mono-Onda 95 (95-94) 94.4£0.76

ELIPAR

FLOW FILTEK BULK DEEPCURE

¢ Mediana densidad 3M 94 (94 -94) 94.1:0.36

OPUS BULK FILL

D Mediana densidad 94 (93.5-93) 93.1+0.51

TETRIC EVOCERAM

E Alta densidad 92 (92-91) 91.7+0.47
F BFllA[iIaE };é)nli}i;dilcleK Multi- Onda 98 (98-97.5) 97.6+0.48
BLUEPHASE
N - [IVOCLAR

FLOW FILTEK BULK
G Mediana densidad VIVADENT 97.5 (97 -97) 97.2+0.52

OPUS BULK FILL

H Mediana densided 95 (95 - 94.5) 94.7+0.57

* Kruskar Wallis (p=0.0001)
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Tabla 4. Comparaciones miultiples entre los grupos de evaluaciéon a 0 mm. Diserfio de la tabla y
andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

C
FLOW
FILTEK
BULK

A
TETRIC
EVOCERAM

B
FILTEK ONE
BULK

D

FILL

B
FILTEK ONE
BULK

0.016

C
FLOW
FILTEK
BULK

0.122*

D
OPUS BULK
FILL

0.312*

E
TETRIC
EVOCERAM

0.001

OPUS BULK

F
FILTEK ONE
BULK

0.000

G
FLOW
FILTEK
BULK

E
TETRIC
EVOCERAM

F
FILTEK ONE
BULK

G
FLOW
FILTEK
BULK

0.000

H
OPUS BULK
FILL

0.002 0.264* 0.055* 0.000

* No diferencias estadisticamente significativas - Post Hoc de Dunn

Monoonda Multionda
105 Alta densidad Moderada densidad Alta densidad Moderada densidad
b.efgh adefg 3 defg b.cfgh ab.cfgh abcdeh E ab.cdeh adefg
r~— | e | H ~— ~— ——— r | ' r 1 r 1
100-
@ ;
2  m—
(T2 ! ;
95 — : - | ; —
20 . r r . ° . r . r .
TETRIC FILTEK FLOW oPUS TETRIC FILTEK FLOW oPUS
EVOCERAM ONEBULK FILTEK BULK BULKFILL EVOCERAM ONEBULK FILTEK BULK BULK FILL
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Figura 2. Comparaciones multiples entre los diferentes grupos a 0 mm. Disefio de la
figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Al comparar los grupos por tipo de resina - alta y mediana densidad a una fotopolimerizacion

a Omm de profundidad, no se encontraron diferencias significativas entre la dureza shore (p=

0.0687), sin embargo, si se encontraron diferencias significativas entre la dureza shore a esta

misma profundidad cuando se compararon las ldmparas resinas entre si (p=0.0000)

observandose mayor dureza en la lampara multi-onda (Me: 95.5, RIQ: 92.5 - 97.5) (tabla 4,

figura 2)

Tabla 5. Comparacion de dureza shore a 0 mm, entre resinas - de acuerdo a densidad y entre
lamparas de fotocurado -de acuerdo a onda. Disefio de la tabla y andlisis estadistico: David Diaz-

Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Variable estudiada Mediana RIQ Valor p*
Alta densidad 94 (92 -96)
Tipo de resina 0.0687
Media densidad 94 (94 - 95.5)
Mono-Onda 94 (94 - 94)
Tipo de Lampara 0.0000
Multi-Onda 95.5 (92.5-97.5)
* Andlisis con prueba U Mann Whitney
A B
105 105
. p=0.0687 X p=0.00001
100+ 100-
95 @ 95, —_—
%0 : , ’ 1
Alta Mediana 90 T T
Dendidad Dendidad DeepCure BluePhase

Figura 3. Comparaciones entre resinas de alta y mediana densidad (A), y lamparas de fotocurado (B) en
dureza a 0 mm. Diserfio de la figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo,

2023

Analisis de dureza a 5 mm
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La mayor dureza a 5 mm se observo en las resinas Filtek One Bulk - alta densidad (Me: 94,

RIQ: 94 - 94) y Flow Filtek Bulk - mediana densidad (Me: 94, RIQ: 93 - 94), ambas

polimerizadas con la lampara Bluephase N de Ivoclar Vivadent. y el menor valor de dureza a

5 mm result6 en la resina Tetric EvoCeram - alta densidad (Me: 88, RIQ: 88 - 88)

polimerizada con la lampara Bluephase N de Ivoclar Vivadent. Los valores de probabilidad

resultantes de cada comparacién de la dureza a 5 mm entre los diferentes grupos son

presentados en la tabla 8. Ver en la figura 4.

Tabla 6. Resultados descriptivos de dureza a 5 mm Disefio de la tabla y andlisis estadistico: David Diaz y Martha
Tamayo- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Grupos . .
Resina / Lampara Mediana RIQ Promedio /DS

TETRIC EVOCERAM
A Alta densidad 91 (91-91) 90.8+0.37
B FILTEK ONE. BULK 92 (91.5-92) 91.6+0.88

Alta densidad
Mono-Onda
ELIPAR DEEPCURE

FLOW FILTEK BULK

C Mediana densidad 3M 91 (91-92) 91.4+0.50
OPUS BULK FILL

D Mediana densidad 91 (91-91.5) 91.2+0.44

TETRIC EVOCERAM
E Alta densidad 88 (87-88) 87.8+0.41
F FlthEKdONE.gU;‘K Multi- Onda 94 (94 - 94) 93.8+0.32

adensida BLUEPHASE N -
IVOCLAR

FLOW FILTEK BULK

G Mediana densidad VIVADENT 94 (93 - 94) 93.4+0.77
OPUS BULK FILL
i Mediana densidad o1 (91 -91) 91.1£0.56
Kruskar Wallis (p=0.0001)

Tabla 7. Comparaciones multiples entre los grupos de evaluaciéon a 5 mm. Diserio de la
tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

A
TETRIC
EVOCERAM

B

FILTEK ONE
BULK

C
FLOW
FILTEK
BULK

D
OPUS BULK
FILL

15 19 G
TETRIC FILTEK ONE FFI%EE\II(
EVOCERAM BULK BULK
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B
FILTEK ONE
BULK

0.0073

C
FLOW FILTEK
BULK

0.0464

0.2226*

D
OPUS BULK
FILL

0.1183*

0.1037*

0.3095*

E
TETRIC
EVOCERAM

0.0012

0.0000

0.0000

0.000

F
FILTEK ONE
BULK

0.0000

0.0000

0.000

0.000

0.000

G
FLOW FILTEK
BULK

0.000

0.0005

0.000

0.000

0.000

0.256*

H
OPUS BULK
FILL

0.1880*

0.0595*

0.2132*

0.3828*

0.000

0.000

0.000

* No diferencias estadisticamente significativas - Post Hoc de Dunn

Shore

Monoonda

Multionda

26

Alta densidad

Moderada densidad

Alta densidad

Moderada densidad

95+
944
934
924
91+
90+
89+
88+
87+

86
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efg

abecdfgh

abeodeh

a bedeh
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——

S—1 |

-

—

T
TETRIC
EVOCERAM

T
FILTEK
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T
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T
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T
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EVOCERAM

T
FILTEK
ONE BULK

T
FLOW
FILTEK BULK

T
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BULK FILL

Figura 4. Comparaciones multiples entre los diferentes grupos a 5mm. Disefio de la
figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Tabla 8. Comparacion de dureza shore a 5 mm, entre resinas - de acuerdo a densidad y entre
lamparas de fotocurado -de acuerdo a onda. Disefio de la tabla y andlisis estadistico: David Diaz-
Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Variable estudiada Mediana RIQ Valor p*
Alta densidad 91 (89-93)
Tipo de resina 0.0656
Media densidad 91 (91-92)
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Mono-Onda 91 (91-92)
Tipo de Lampara 0.0205
Multi-Onda 92 (89-94)

* Andlisis con prueba U Mann Whitney

Los resultados de comparacion de dureza shore entre resinas de alta y media densidad a 5
mm no presentaron una diferencia significativa (valor p=0.0656). Se puede observar en
Figura 5 (A).

Ademas, en ldmparas de fotocurado se mostr6 una diferencia significativa entre las dos
lamparas, el mayor nivel de dureza esta en la lampara BluePhase (Me: 92, RIQ: 89 - 94) en
comparacién con la mediana de la lampara DeepCure 91 RIQ (91 - 92) (valor p=0.0205).

Observar los resultados en detalle en Figura 5 (B).

A B
105
p=0.0656 p= 0.0205
100
95
g %5 —_— g
2 |__'_ﬁ —_— K
* 901 - ’ f
— e
85
- Alta Mediana Deepfure BIueFl’hase
Dendidad Dendidad

Figura 5. Comparaciones entre resinas de alta y mediana densidad (A), y lamparas de fotocurado
(B) en dureza a 5 mm. Disefio de la figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo &
Navarro-Carrillo, 2023

Anadlisis por profundidad de curado (proporciéon entre 0 mm y 5 mm de profundidad)

La mayor dureza se observd en las resinas Opus Bulk Fill Flow - mediana densidad (Me:
97.33. RIQ 96.81 - 98.383), Filtek One Bulk - alta densidad (Me: 96.84, RIQ 96.84 - 97.335)
y Flow Filtek - mediana densidad (Me: 96.81, RIQ 96.81 - 97.87), todas polimerizadas con la
lampara Elipar Deepcure de 3M. Por otro lado, el menor valor de dureza se observé en las
resinas Filtek One Bulk - alta densidad (Me: 95.92, RIQ 95.92 - 95.92), Tetric EvoCeram Bulk
Fill - alta densidad (Me: 95.65, RIQ 95.65 - 5.65) y Opus Bulk Fill Flow - mediana densidad
(Me: 95.79, RIQ 95.79 - 96.825), todas polimerizadas con la lampara Bluephase N de Ivoclar
Vivadent (tabla 9)
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Tabla 9. Resultados descriptivos de dureza entre los grupos profundidad de curado.

andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Diserio de la tabla y

Grupos . .
Ry S Mediana RIQ Promedio -DS
TETRIC EVOCERAM
A Alta densidad 96.81 (96.81-96.81) 90.8+0.37
BFILTEK ONE BULK
B Alta densidad Mono-Onda 96.84 (96.84 - 97.335) 91.6+0.88
ELIPAR
FLOW FILTEK BULK DEEPCURE
C Mediana densidad I 96.81 (96.81 - 97.87) 90.8+0.37
OPUS BULK FILL
D Mediana densidad 97.33 (96.81 - 98.385) 91.6+0.88
TETRIC EVOCERAM
E Alta densidad 95.65 (95.65 - 95.65) 90.8+0.37
F BEILTDR OND BULK Multi- Onda 95.92 (95.92 - 95.92) 91.6+0.88
BLUEPHASE N -
IVOCLAR
FLOW FILTEK BULK
G Mediana densidad VIVADENT 96.155 (95.365-96.91) 90.8+0.37
OPUS BULK FILL
H Mediana densidad 95.79 (95.79 - 96.825) 91.6+0.88
Kruskar Wallis (p=0.0001)

Tabla 10. Comparaciones multiples entre los grupos de evaluacidon a la profundidad de curado. Diserio de la
tabla y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

A B C D E F G
TETRIC FILTEK ONE FLOW FILTEK OPUS BULK TETRIC FILTEK ONE FLOW FILTEK
EVOCERAM BULK BULK FILL EVOCERAM BULK BULK
B
FILTEK 0.144
ONE BULK
C
FLOW
FILTEK 0.183 0.437
BULK
D
OPUS BULK 0.042 0.252 0.204
FILL
E
TETRIC 0.000 0.000 0.000 0.000
EVOCERAM
F
FILTEK 0.027 0.001 0.002 0.000 0.004
ONE BULK
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G
FLOW
FILTEK
BULK

0.104 0.010 0.015 0.001 0.000 0.250

H
OPUS BULK 0.024 0.001 0.002 0.000 0.004 0.480 0.2345

FILL

Andlisis con prueba Post Hoc de Dunn

Monoonda Multionda
105 Alta densidad Moderada densidad Alta densidad Moderada densidad
defh e fg.h E e fg.h a.efgh ; ab,c,dfgh ab.cde E b.cde ab.cde
— [— H — [, 1  f 1 r 1 H r 1 f 1
100- E E
: — — |
S — o T
«» ) 4 ¢ L b ——— ‘;’ '—_|_—|
95- E E . i

90 T T . T T - T T T T
TETRIC FILTEK FLOW OPUS TETRIC FILTEK FLOW OPUS
EVOCERAM ONE BULK FILTEK BULK BULKFILL EVOCERAM ONE BULK FILTEK BULK BULKFILL

Figura 6. Comparaciones multiples entre los diferentes grupos en profundidad de curado.
Diserio de la figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-
Carrillo, 2023

Los resultados de comparacion de dureza shore entre resina de alta y media densidad en la
profundidad de curado mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre ambas
resinas. el mayor nivel de dureza se presento en las resinas de media densidad (Me: 96.81,
RIQ: 95.85 - 96.91) en contraste con las resinas de alta densidad (Me: 96.73, RIQ: 95.74 -
96.84) (valor p=0.0147). (Ver Figura 6 y tabla 9)

Asimismo, en las lamparas de fotocurado se observé una diferencia estadisticamente
significativa, el mayor nivel de dureza se presentd en la lampara DeepCure (Me: 96.81, RIQ:
96.81 - 97.85) en comparacion con la ldmpara Bluephase (Me: 95.88, RIQ: 95.65 - 96.75)
(valor p=0.0001). Los resultados se pueden observar en la tabla 11 y Figura 7.

Segun la norma ISO 868 (2003), el valor debe ser igual o mayor a 80% O 0.8 y en este estudio
la profundidad de curado para todas las lamparas y todas las resinas estuvieron por encima

de este valor (tabla 11).
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Tabla 11. Comparaciéon de dureza shore - profundidad de curado, entre resinas - de
acuerdo a densidad y entre lamparas de fotocurado -de acuerdo a onda. Diserio de la tabla
y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-Bravo & Navarro-Carrillo, 2023

Variable estudiada Mediana RIQ Valor p*
Alta densidad 96.73 (95.74 - 96.84)

Tipo de resina 0.0147
Media densidad 96.81 (95.85-96.91)
Mono-Onda 96.81 (96.81 - 97.85)

Tipo de LaAmpara 0.0001
Multi-Onda 95.88 (95.65 - 96.75)

* Andlisis con prueba U Mann Whitney

A B
o 105
p=0.0147 p=0.0001
r L] T L]
1004 1004
@ = o
g — — [ — —
w L | | ] 7]
. I o . \f
0 T T %0 . ’
Alta Mediana
DeepC BluePh
Dendidad Dendidad eepture uerhase

Figura 7. Comparaciones entre resinas de alta y mediana densidad (A), y lamparas de fotocurado
(B) en la profundidad de curado. Diserfio de la figura y andlisis estadistico: David Diaz- Datos: Chdvez-
Bravo & Navarro-Carrillo, 2023




9. DISCUSION

Método para evaluar profundidad de curado

La profundidad de curado se evalia mediante las pruebas de dureza a diferentes
profundidades, en este estudio se evalu6 0 mm y 5 mm debido a que las resinas bulk fill se
usan frecuentemente para la restauracion de cavidades tipo I y II cuya profundidad
aproximada es de 5 mm (Tsujimoto A et al., 2017, Shimokawa et al., 2018, Shimokawa et al.,

2020).

Este estudio evalué la profundidad de curado por medio de la medicién de la dureza shore el
cual consiste en la medicién a través de un durémetro Shore D digital especifico para medir
dureza en polimeros rigidos. El valor de la dureza se determind por una fuerza ejercida de la
parte activa del instrumento, en la cara superior de la muestra que ha sido previamente
fotopolimerizada se generd una indentacién con su respectivo valor en dureza Shore (0 -
100) que correspondié al 100%, posteriormente se midid la cara inferior y esta relacién
corresponde al 80% de la cara superior para determinar la profundidad de curado (%), esta
metodologia de medicién se ha utilizado ampliamente para evaluar las resinas de alta
densidad: Tetric Evoceram, Filtek One Bulk, y de mediana densidad: Flow Filtek Bulk y Opus
Bulk Fill también utilizadas en estudios de Keli¢ K et al.,, 2016, Price RBT et al,, 2015, y
Domagata I et al., 2020).

Sin embargo, en este estudio es la primera vez que se utiliza para evaluar las resinas Bulk Fill;
para evaluar la profundidad de curado de este tipo de resinas se utiliza la dureza Vickers en
que mide la profundidad de curado basado en mediciones de dureza superior e inferior, lo
comun es calcular la relacion de dureza inferior / superior y dar un valor minimo arbitrario
al fin de considerar la superficie inferior como adecuadamente curado, los valores de 0.8 y
0.85 se usan generalmente y para obtener un resultado satisfactorio, el valor promedio total
obtenido debe ser al menos un 80% de dureza superficial en la base con respecto a la
superficie externa superior, de acuerdo a lo establecido en la NORMA ISO 4049. Se considera
que el material resinoso estd completamente polimerizado cuando las diferencias entre
ambas mediciones son superiores a 80% por lo tanto, una relacién inferior nos indica que el

material no ha polimerizado completamente (Berto-Ing et al., 2022, Al-Ahdal et al., 2015;
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Baek et al,, 2008; Conte et al,, 2017; Finan et al., 2013) y también se ha evaluado utilizando la
dureza Knoop (ALShaafi et al,, 2015 y de Oliveira et al., 2019).

Porque era buen usarla en este tipo de resinas

Uno de los procedimientos indirectos mas utilizados para estimar el grado de curado de la
resina compuesta dental es de la dureza. La mayoria de estudios se enfocan en la dureza
vickers el cual se trata de la indentacién sobre el polimero. (ALShaafi et al., 2015, Berto-Ing
etal, 2022, Al-Ahdal et al., 2015; Baek et al., 2008; Conte et al., 2017; de Oliveira et al., 2019)
En el presente trabajo, se utiliz6 la dureza del durémetro Shore para evaluar la dureza de

este tipo de polimeros. (International Standard ISO 868: Third edition. Dentistry; 2003 Jul)

El durémetro es un instrumento del tamano de una mano que mide la dureza de indentacién
de los productos de caucho y plastico en ellos se encuentran los polimeros tipo de resina
(Meshref, A etal.,, 2016), por otro lado, la Norma ISO 6507 menciona que la dureza vickers se
utiliza para evaluar todos los materiales sélidos, incluyendo los metalicos; asimismo la
dureza knoop se usa para materiales duros y quebradizos, como la ceramica (International

Standard ISO 4545: First edition. Dentistry; 2018 Jan).

Evaluacion de las lamparas de mono onda y multi onda

En este estudio los resultados entre lamparas de fotocurado mostraron una diferencia
significativa en la profundidad de polimerizacion entre los dos tipos lamparas y en las dos
viscosidades de resinas Bulk Fill. En profundidad de curado (proporcion entre 5 mm con
respecto a 0 mm) se presentd un mayor valor para la lampara mono-onda (Elipar DeepCure
™®) que en lalampara multi-onda (Bluephase™®) este resultado se pudo haber presentado
debido a que los datos de dureza shore observados a 0 y 5 mmm en para lampara multi onda
tuvieron amplia variabilidad y por tanto el dato final de prorcion fue menor con respecto al

obtenido para la mono onda.

Con unvalor de dureza shore = 80% o 0.8 (International Standard Iso 868, 2003) se considera

que el curado es adecuado a 5 mm en los dos tipos de resina.
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Grupos Mediana Mediana Mediana
i g Profundidad de
Resina / Lampara Omm DS 5 mm DS
curado %
TETRIC EVOCERAM
A Alta densidad 94 91 96.81
BFILTEK ONE BULK
B Alta densidad Mono-Onda 95 92 96.84
ELIPAR
FLOW FILTEK BULK DEEPCURE
C Mediana densidad 3M 94 91 96.81
OPUS BULK FILL
D Mediana densidad 94 91 97.33
TETRIC EVOCERAM
E Alta densidad 92 88 95.65
F O e densidad | Multi-onda | 98 94 95.92
BLUEPHASE N
- IVOCLAR
FLOW FILTEK BULK
G Mediana densidad VIVADENT 97.5 94 96.155
OPUS BULK FILL
H Mediana densidad 95 91 95.79

La dureza de la parte inferior [DSI]** correspondio a la proporcion de dureza shore medida
en la superficie inferior [DMSI- 5 mm] de los discos de resina con respeto a la obtenida en

superficie superior [DSS - 0 mm)], la cual se calcul6 asi:

1. Se evalud la dureza shore de la superficie inferior.

2. Se calcul6 la proporcion aplicando la siguiente formula: DSI = DMSI/ DSSX 1
DSI (proporciéon) = DS 5 mm / DS 0 mm X 100

Se considera una adecuada polimerizaciéon cuando la dureza de la parte inferior corresponda

a 2 80% (International Standard ISO 868, 2003)

**DSI es la dureza de la superficie inferior de los discos calculada

proporcionalmente con respecto a la superficie superior de los discos.

Aunque se analizaron con métodos diferentes Gan et al., [2017] reportan resultados similares

a este estudio, observandose un mayor nivel de dureza en la ldmpara mono onda en
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comparacién con la lampara multi onda, al igual que lo descrito por Gan et al., 2017, donde
se reporta que las resinas bulk fill de alta densidad muestran mejores resultados en cuanto a

profundidad de polimerizacién con la lampara mono onda.

En el estudio se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre todos los
grupos de resinas en la dureza a Omm y 5mm se observé la mayor dureza en las resinas de
alta, resultado coincidente con el articulo de (Finan et al., 2013, Gan JK et al., 2017) muestran

el mismo resultado para estas resinas.
Estudios de dureza de resina de alta densidad y de baja densidad

En este estudio se presentaron diferencias clinicas importantes entre profundidad de curado
y la dureza de las resinas estudiadas, autores como Santos y colaboradores encontraron una
relacion directa entre grado de conversion y la dureza, sin embargo, Ferracane indica que no
se puede usar un nimero absoluto de dureza para predecir el grado de conversion cuando se

comparan diferentes resinas.

En este estudio se encontr6 que en cuanto al analisis de dureza a La mayor dureza a 0 mm se
observo en las resinas de 3M Filtek One Bulk - alta densidad (98 - 97) y Flow Filtek Bulk y
en resina de baja densidad (97.7- 97) y el menor valor dureza a 0 mm resulté en la resina
Tetric EvoCeram - alta densidad (92 - 91) polimerizadas con la lampara Bluephase N de

Ivoclar Vivadent.

Resultados similares se observaron en algunos estudios como Suman et al., 2017, donde se
obtuvo entre 90 a 97%. Resultados similares se observan en algunos estudios como Flury et

al., 2012 donde para ese tipo de resinas se obtuvo una dureza de 84.7- 95%.

En cuanto a la mayor dureza a 5 mm se observo en las resinas Filtek One Bulk - alta densidad
(94 - 94) y Flow Filtek Bulk - mediana densidad (93 - 94) y el menor valor de dureza en la
resina Tetric EvoCeram - alta densidad (88 - 88) polimerizadas con la lampara Bluephase N

de Ivoclar Vivadent.

En los resultados obtenidos no se encontré correlacién entre la profundidad de curado y la
dureza, lo que coincidié con otras investigaciones descritas en los articulos (Finan et al., 2013
y Gan JK et al,, 2017) donde no se demuestran una relacion directa entre polimerizacién y la

dureza de las resinas estudiadas.
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Resultados estadisticamente significativos Vs Clinicamente significativos

En los resultados obtenidos en el estudio la dureza tanto a 0 mm como a 5 mm se encontré
diferencias estadisticamente significativas, lo que coincidi6 con otras investigaciones
descritas (Al-Ahdal et al,, 2015, Alrahlah A et al., 2013, Conte et al., 2017, de Oliveira et al.,
2019, Gan JK et al., 2017, Garcia D et al 2013, Rullman et al., 2017), asimismo en los estudios
mencionados anteriormente concluyen que no hay una relevancia clinica ya que la dureza de
todas las resinas supera el 80% de la dureza, cabe recalcar que es muy importante saber que
la norma ISO 4049 describe que todas las resinas deben tener un dureza en cuanto a la
profundidad de curado que debe ser mayor o igual a 80%. (Al-Ahdal et al., 2015, Alrahlah A
etal, 2013, AlShaafi et al.,, 2018, de Oliveira et al., 2019, Fronza et al., 2017, Flury et al., 2012,
Gan JK et al, 2017, Ilie N et al., 2014, Garcia D et al 2013)
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Tabla 12. Datos de estudios con objetivos similares al presente estudio. Disefio de tabla Martha Tamayo- Datos suministrados por Chdvez-Bravo &

Navarro-Carrillo, 2023

Schaan, Liechtenstein)

Estudio Tipo de resina/ Tipo de lampara/ Tipo dureza Profundidad Resultados
marca marca evaluada
Meshref, A et al., Resina nanoparticulas _ano
2016. Mella, USA Mono-onda Elipar Deep 053 Sl D=L AL
Cure, 3M-ESPE
Alta densidad:
Venus Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk
Fill
Al-Ahdal etal,, Sonic Fill . Vickers 4mmy 5 mm 50 - 72% VHN
2015. . . Mono-onda Elipar Deep
Mediana densidad Cure 3M-ESPE
/Filtek Bulk Fill (FBF), ’
everX Posterior (eXP),
Beautifil-Bulk Flow
Alta densidad/ Bulk
Fill, Tetric EvoCeram
ALShaafi et al (Ivoclar Vivadent) Multi-onda/(Bluephase Knoo
” Mediana densidad/ Biuep p 2,4y 6mm 70-73% KHN
2015 ) G2, Ivoclar Vivadent).
SDR SureFil
(DENTSPLY), SonicFill
(Kerr) y x-tra fil(Voco)
Alta densidad,/ Bulk g{frr:’g‘l\‘/[d_z/sgépar Deep
Baek et al., 2008 Fill, Tetric EvoCeram ! Vickers 4mm 47.3- 59.1% VHN
(Ivoclar Vivadent) Multi-onda/(Bluephase
G2, Ivoclar Vivadent).
Alta densidad/ Tetric
Evoceram Bulk fill Multi-onda/(Bluephase . o
Conte et al., 2017 (Ivoclar Vivadent, G2, Ivoclar Vivadent). Vickers S5mm 50.3-70.2% VHN
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Tipo de resina/

Tipo de lampara/

Tipo dureza

Estudio Profundidad Resultados
marca marca evaluada
Meshref, A et al., Resina nanoparticulas @G
2016. Mella, USA e wcl By D | 0w 3mm S0 2095 dhawezs Hhore
Cure, 3M-ESPE
Alta densidad:
Tetric EvoCeram Bulk
F?” Ivoclar V}Vadent Multi-onda/(Bluephase
.. Filtek Bulk Fill 3M :

de Oliveira et al., . G2, Ivoclar Vivadent), Knoop
Venus Bulk Fill 5mm 53.2-56.4% KHN

2019 , . (VALO Cordless,
Mediana densidad: Ultradent)
Heraus Kulzer y Filtek
Bulk Fill Flow /3M
ESPE)
Alta densidad
(Tetric EvoCeram
Bulk Fill/Ivoclar
Vivadent, Filtek Bulk Mono-onda/Elipar Deep

. Fill/3M ESPE, Venus Cure, 3M-ESPE . o

Finan et al., 2013 Bulk Fill/ Multi-onda/(Bluephase Vickers 4mm 72 -86% VHN
Mediana densidad/ G2, Ivoclar Vivadent).
Heraus Kulzer y Filtek
Bulk Fill Flow /3M
ESPE
Alta densidad (Surefil
SDR, Yenus Bulk Fill, Multl-onda/(Bluephase Vickers Smm 84.7 - 95 % VHN

Flury etal., 2012 Quixfil, Tetric G2, Ivoclar Vivadent).

! EvoCeram Bulk Fill)

Alta densidad: Monoonda Elipar Decp

Gan JKetal., 2017 Tetric N-Ceram bulk- : Knoop 4mm 50 - 67% KHN

fill (TNC), Smart

Multi-onda/(Bluephase
N Ivoclar Vivadent).

62




Tipo de resina/

Tipo de lampara/

Tipo dureza

Estudio Profundidad Resultados
marca marca evaluada
Meshref, A et al., Resina nanoparticulas .
2016. Mella, USA Mono-onda Elipar Deep Shore 3 mm S-S e Shicne
Cure, 3M-ESPE

Dentin Replacement
(SDR)
Alta densidad:
Filtek™ [3M ESPE],
Tetric® N-Ceram .

Suman etal., 2017 | [Ivoclar Vivadent] y Multi-onda/(Bluephase Vickers 2,4y 6mm 90-97% VHN

SDR (Smart Dentin
Replacement) de
Dentsply Caulk

N Ivoclar Vivadent).
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10.CONCLUSIONES

Dentro de los limites de este estudio se puede concluir que:

1.

2.

3.

A una profundidad de Omm no se encontraron diferencias significativas en la dureza
shore presentadas por los dos tipos de resina evaluadas - de alta y mediana densidad-
pero si se presentaron diferencias en la dureza generada en las dos resinas por los dos
tipos de lamparas de mono y multi- onda- siendo mayor la dureza obtenida por la

lampara de fotocurado multi-onda.

A una profundidad de 5mm no se encontraron diferencias significativas en la dureza
shore presentadas por los dos tipos de resina evaluadas - de alta y mediana densidad-
pero si se presentaron diferencias en la dureza generada en las dos resinas por los dos
tipos de ldmparas de mono y multi- onda- siendo mayor la dureza obtenida por la

lampara de fotocurado multi-onda.

Al determinar la profundidad de curado no se encontraron diferencias significativas en
la dureza shore presentadas por los dos tipos de resina evaluadas - de alta y mediana
densidad- pero si se presentaron diferencias en la dureza generada en las dos resinas por
los dos tipos de lamparas de mono y multi- onda- siendo mayor la dureza obtenida por

la lampara de fotocurado mono-onda.

Los datos dureza shore reportada por las resinas evaluadas en este estudio con las dos
lamparas de fotocurado - mono onda - multionda a Omm a 5 mm de profundidad de
curado, no son clinicamente importante ya que no estan por debajo de 80 como lo

establece la norma ISO 4049.
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