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RESUMEN

Objetivo: Comparar la deflexion cuspidea en premolares restaurados con resinas
bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - lvoclar
Vivadent. segun intervalos de tiempo.

Materiales y Meétodos: Se prepararon 48 premolares superiores humanos
recientemente extraidos con anatomia oclusal uniforme, forma y tamafio similar
de corona. Se dividieron en 4 grupos de 12 dientes cada uno: (grupo A: Opus APS
- FGM), (grupo B: Filtek™ One - 3M ESPE), (grupo C: Tetric N-Ceram - Ivoclar
Vivadent) y (grupo D - control: Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE) con una resina
convencional nanohibrida. Se realizaron preparaciones cavitarias MOD
estandarizadas (3mm de ancho y 4mm de profundidad), el grabado selectivo del
esmalte se realizd con &cido ortofosférico gel al 37% (Maquira), se aplico el
sistema adhesivo autograbado con el Adhesivo Single Bond Universal (3M
ESPE), se usé la lampara Led Bluephase N (lvoclar Vivadent) para la
fotopolimerizacion con una intensidad de luz de 1.200 mW/cm? por 10 segundos
para el adhesivo y 20 segundos para las resinas compuestas, se aplicé la técnica en
bloque (bulk) para los grupos A, B, C y para el grupo D la técnica incremental. La
deflexion cuspidea de los premolares se medi6 en 5 intervalos de tiempo: 5
minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas mediante un micrémetro digital,
las longitudes fueron registradas en una ficha. Los datos fueron sometidos
estadisticamente en SPSS y se evaluaron mediante la prueba, ANOVA y Post-hoc

de Tukey con un nivel de confianza de 95%.

Resultados: Los valores en promedio obtenidos de la deflexion cuspidea causada
por la resina Opus bulk fill APS - FGM fueron: 5 minutos (10.67 um); 15 minutos
(15.67 pm); 1 hora (19.25 pum); 24 horas (21.50 um) y 48 horas (21.50 pm); para
la resina Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE fueron: 5 minutos (19.00 pum); 15
minutos (27.00 um); 1 hora (31.50 um); 24 horas (32.83 um) y 48 horas (32.83
pm); para la resina Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent fueron: 5 minutos
(17.75 pm); 15 minutos (26.17 um); 1 hora (29.08 um); 24 horas (30.08 um) y 48
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horas (30.08 um) y para la resina Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE fueron: 5 minutos
(31.33 pm); 15 minutos (47.75 um); 1 hora (57.75 um); 24 horas (60.58 um) y 48
horas (60.58 pm).

No existe diferencia estadisticamente significativa de la deflexion cuspidea entre
los grupos evaluados con las resinas bulk fill (p> 0.05) segun los intervalos de
tiempo; sin embargo, si hubo diferencia estadisticamente significativa de la
deflexion cuspidea entre los grupos evaluados con las resinas bulk fill y el grupo
de la resina Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE (p< 0.05) segin los intervalos de

tiempo.

Conclusiones: En comparacién con las resinas Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE
y Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent, se obtuvo que la resina Opus bulk
fill APS - FGM produjo valores estadisticos mas bajos de deflexion cuspidea en
los premolares restaurados por estas. La resina Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE
obtuvo valores estadisticos mas altos de deflexidn cuspidea entre todas las resinas
compuestas evaluadas en este estudio. En cada grupo se encontr6 diferencias
estadisticas segun los intervalos de tiempo posterior a la fotopolimerizacion,
obteniendo asi valores mas bajos de deflexion cuspidea a los 5 minutos y valores

mas altos a las 24 horas sin ninguna variacion hasta las 48 horas.

Palabras clave: Deflexion cuspidea, Resinas Bulk fill
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ABSTRACT

Objective: To compare the cuspal deflection in premolars restored with bulk fill
resins: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - lvoclar
Vivadent according to time intervals.

Materials and Methods: Were prepared 48 upper human premolars recently
extracted with uniform occlusal anatomy, shape and similar size crown. They
were divided into 4 groups of 12 teeth each: (group A: Opus APS - FGM), (group
B: Filtek™ One - 3M ESPE), (group C: Tetric N-Ceram - lvoclar Vivadent) and
(group D - control: Filtek™ Zz350 XT - 3M ESPE) with a nanohybrid
conventional resin. Standardized MOD cavity preparations were made (3mm of
width and 4mm of depth), the selective etching of the enamel was made with
orthophosphoric acid gel 37% (Maquira), the self-etch adhesive system was
applied with the Single Bond Universal Adhesive (3M ESPE), the Led Bluephase
N (lvoclar Vivadent) lamp was used for photopolymerization with a light intensity
of 1.200 mW/cm? for 10 seconds for the adhesive and 20 seconds for the
composites, the bulk technique was applied for groups A, B, C and for group D
the incremental technique. The cuspal deflection of the premolars was measured
at 5-time intervals: 5 minutes, 15 minutes, 1 hour, 24 hours and 48 hours using a
digital micrometer, the lengths were recorded on a file. The data were subjected
statistically in SPSS and evaluated by the ANOVA test and Post-hoc Tukey with a

confidence level of 95%.

Results: The mean values obtained from the cuspal deflection caused by the Opus
bulk fill APS - FGM resin were: 5 minutes (10.67 um); 15 minutes (15.67 um); 1
hour (19.25 pm); 24 hours (21.50 um) and 48 hours (21.50 um); for Filtek ™ One
bulk fill resin - 3M ESPE they were: 5 minutes (19.00 um); 15 minutes (27.00
pum); 1 hour (31.50 pum); 24 hours (32.83 pum) and 48 hours (32.83 pm); for Tetric
N-Ceram bulk fill resin - lIvoclar Vivadent they were: 5 minutes (17.75 um); 15
minutes (26.17 um); 1 hour (29.08 pm); 24 hours (30.08 um) and 48 hours (30.08
um) and for Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE resin were: 5 minutes (31.33 um); 15
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minutes (47.75 um); 1 hour (57.75 pm); 24 hours (60.58 pum) and 48 hours (60.58
pum).

There is no statistically significant difference of cuspal deflection between the
groups evaluated with the bulk fill resins (p> 0.05) according to the time intervals;
however, there was a statistically significant difference of cuspal deflection
between the groups evaluated with the bulk fill resins and the Filtek™ Z350 XT -
3M ESPE resin group. (p <0.05) according to time intervals.

Conclusions: In comparison with Filtek ™ One bulk fill - 3M ESPE and Tetric
N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent resins, it was found that Opus bulk fill APS -
FGM resin produced lower statistical values of cuspal deflection in the premolars
restored by them. Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE resin obtained higher statistical
values of cuspal deflection among all composite resins evaluated in this study.
Statistical differences were found in each group according to the time intervals
after light curing, thus obtaining lower cuspal deflection values at 5 minutes and

higher values at 24 hours without any variation up to 48 hours.

Keywords: Cuspal deflection, Bulk fill composite
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INTRODUCCION

Las resinas compuestas fueron introducidas por el Dr. Bowen en 1962 en general
en el area de la odontologia restauradora y conservadora para mejorar ciertos
efectos de las resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA) que a finales de
los afios 40 fueron el reemplazo del cemento de silicato que para esos tiempos
eran el material estéticamente disponible. Con el paso del tiempo estos materiales
han mejorado tanto en la composicion y tamafio de sus particulas de carga como
en la composicion de la matriz organica (1) asi como en sus propiedades fisicas,
Opticas y mecanicas; esta Ultima muestra la resistencia del material frente a las

fuerzas parafuncionales, masticatorias y funcionales (2).

Aunque las propiedades de las resinas compuestas convencionales se hayan
mejorado, el estrés de contraccion de polimerizacion sigue siendo una de las
preocupaciones que contribuyen a los inconvenientes clinicos cuando son usadas

en incrementos mayores a 2 mm. sobre todo en cavidades clase 1 y II.

Debido a esto la industria odontoldgica se vio en la necesidad de brindar un
material que posea un mejor rendimiento en sus propiedades para asi mitigar este
estrés de contraccion por lo cual crearon las resinas compuestas Bulk Fill que
rompe con los métodos tradicionales de aplicacion, ya que se emplean en bloques

de hasta 4-5 mm. logrando una mayor rapidez en su uso (3).

Existen diversas investigaciones a nivel internacional donde se evaluaron la
microfiltracion y otras caracteristicas sobre la resistencia de las resinas
compuestas bulk fill comparandolas con resinas compuestas comunes, pero no
hay muchas investigaciones comparando la deflexion cuspidea que provocan
diferentes marcas de resinas compuestas bulk fill por tal motivo el objetivo de la
presente investigacion sera comparar la deflexion cuspidea en premolares
restaurados con tres resinas bulk fill (Opus bulk fill APS - FGM, Filtek™ One
bulk fill - 3M ESPE y Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent).

14
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En la odontologia contemporanea siempre ha sido importante realizar
restauraciones de forma exitosa y por lo tanto garantizar nuestro trabajo como
cirujanos dentistas y hacer que las restauraciones que realicemos tengan la
durabilidad necesaria para conservase en boca y conservar la integridad de la
pieza dentaria. Para decir que el tratamiento fue realizado adecuadamente se
debe tener en cuenta que va a depender de las habilidades del odontdlogo para
diagnosticar la patologia y remover las causas que provoca la pérdida de tejido
dental como también del conocimiento y manipulacion sobre el tipo de
material seleccionado, esto va a permitir aprovechar al maximo las

propiedades que el material ofrece a los odontologos (4).

Debido al estrés de contraccién de la polimerizacion de las resinas
convencionales cuando estas son aplicadas en incrementos en cavidades clase
I y Il en restauraciones directas, se desarrollan problemas clinicos como la
microfiltracion obtenida por una adherencia débil de la resina al tejido dental,
lo que puede causar la formacion de espacios entre la interfaz diente/resina
provocando sensibilidad postoperatoria y caries secundaria. Mientras tanto
cuando la fuerza de adhesion es excesiva se desarrolla tensiones mecanicas
producidas por la contraccién de polimerizacion que se transmite a la
estructura del diente circundante, lo que ocasiona un tiron de las paredes del
mismo y la deflexion de las clspides. El paciente percibe estos problemas

como dolor postoperatorio (5)(6).

15
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Existen diversas técnicas que se usan clinicamente para poder disminuir el
impacto de las tensiones de contraccion producidas por las restauraciones de
resina compuesta, con un éxito limitado. Los ejemplos involucran el uso de
revestimientos con resina fluida, restauraciones indirectas de resina, control de
la intensidad de la luz de curado y técnicas de colocacion incremental, en que
los materiales compuestos se colocan en incrementos de 2 mm de espesor.
Este ultimo se recomienda para garantizar una transmisién de luz adecuada y
reducir el Factor C durante la polimerizaciéon, minimizando asi la tension de
polimerizacion a la estructura del diente. Sin embargo en algunos estudios se
han demostrado que esta técnica aumenta las tensiones de contraccion de la
polimerizacion (7)(8)(9) ademés que la técnica incremental requiere mas

tiempo para la colocacion y fotopolimerizacion de cada incremento.

El grado de deflexion de las cuspides se ve afectado por muchos factores,
como la forma y el tamafio de la cavidad, la cantidad de contraccion de la
polimerizacion, el mddulo de elasticidad de la resina compuesta y la técnica de
colocacion. En tal sentido se entiende que el stress o tension de polimerizacion
depende de tres factores: el modulo de elasticidad de la resina, la contraccion

post-gel de la resina y el factor de configuracion cavitaria o Factor C.

Diversas marcas reconocidas que fabrican materiales dentales, desde el 2010
han introducido al mercado odontoldgico las resinas Bulk Fill conocidas como
resinas que se aplican en un solo incremento o mono block, estas poseen
mayor profundidad de curado y menor contraccion dandole asi algunas

ventajas sobre las resinas compuestas convencionales (10).

Existen algunas cavidades dentales como las MOD (mesioclusodistal) que al
ser una cavidad extensa con una cantidad considerable de pérdida de
estructura dentaria poseen tendencia a que se fracturen sus cuspides si el
material y la técnica no son usados de forma correcta, es por ello que al

combinar el beneficio de usar las resinas compuestas Bulk Fill en
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restauraciones con gran peérdida de tejido dental, se debe saber cuél de las
marcas que ofrecen este tipo de resina contribuya de forma positiva a

conservar mejor y por mas tiempo la integridad de la pieza dentaria.

Debido a las propiedades de estas resinas tales como una mayor resistencia a
la compresion, menor grado de contraccién entre otras (11), se pueden colocar
en un solo incremento de hasta 4mm. reduciendo el tiempo de trabajo y sin
minimizar la calidad del tratamiento, pero en el mercado existe una variada
diversidad de marcas que las ofrecen y promocionan como las mas indicadas.
En la ciudad de Tacna contamos con tres tipos de marcas en el mercado dental
es por ello que resulta necesario saber con cudl de ellas podemos tener los
mejores resultados en el tratamiento de piezas con una extensa pérdida de

estructura dentaria.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existiran diferencias en la deflexion cuspidea en premolares restaurados con
resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-

Ceram - Ivoclar Vivadent segun intervalos de tiempo?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Comparar la deflexién cuspidea en premolares restaurados con resinas

bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram -

Ivoclar Vivadent segun intervalos de tiempo. Tacna 2021.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

f)

Determinar la deflexion cuspidea en premolares restaurados con un
solo incremento de 4mm de espesor usando la resina Opus bulk fill
APS - FGM a los 5 mints, 15 mints, 1 hora, 24 hrs y 48 hrs posterior a

la fotopolimerizacion.

Establecer la deflexion cuspidea en premolares restaurados con un
solo incremento de 4mm de espesor usando la resina Filtek™ One
bulk fill - 3M ESPE a los 5 mints, 15 mints, 1 hora, 24 hrs y 48 hrs

posterior a la fotopolimerizacion.

Precisar la deflexion cuspidea en premolares restaurados con un solo
incremento de 4mm de espesor usando la resina Tetric N-Ceram bulk
fill - Ivoclar Vivadent a los 5 mints, 15 mints, 1 hora, 24 hrs'y 48 hrs

posterior a la fotopolimerizacion.

Identificar cual de las resinas bulk fill produce menor o mayor
deflexion cuspidea en los premolares restaurados segun los intervalos
de tiempo a los 5 mints, 15 mints, 1 hora, 24 hrs y 48 hrs posterior a la

fotopolimerizacion.

Hallar el limite de tiempo de la duracion de la deflexion cuspidea
producida en los premolares restaurados por las resinas bulk fill segin
los intervalos de tiempo a los 5 mints, 15 mints, 1 hora, 24 hrs y 48

hrs posterior a la fotopolimerizacion.

Comparar la diferencia estadisticamente significativa de la deflexion
cuspidea producida entre los grupos de premolares restaurados por las
resinas bulk fill segun los intervalos de tiempo a los 5 mints, 15 mints,

1 hora, 24 hrs 'y 48 hrs posterior a la fotopolimerizacion.

18



Estudio in vitro comparativo de la deflexion cuspidea en premolares restaurados con resinas bulk fill: Opus APS -
FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent segln intervalos de tiempo. Tacna, 2021”

1.4 JUSTIFICACION

En la actualidad existen en el mercado las resinas compuestas Bulk Fill cuyas
propiedades indicadas por diversas marcas que las fabrican y distribuyen
pueden ser aplicadas en cavidades clase I, clase Il, de piezas posteriores e

inclusive en cavidades clase V.

Dichas resinas poseen entre sus propiedades que segun los fabricantes
benefician la reduccion de la contraccion; por consiguiente reduce la
deflexion de las cuspides; un mejoramiento en la integridad marginal,
resistencia a la compresion, mayor profundidad de curado por lo que se puede
colocar en un solo incremento de 4-5mm. simplificando el procedimiento
clinico disminuyendo el tiempo de trabajo en su aplicacion sobre la pieza
dentaria reduciendo a la vez el riesgo de incorporar burbujas de aire entre los
incrementos y poseen propiedades de respuesta a los fotoiniciadores.

Fuera de sus propiedades es de conocimiento general que, al momento de
trabajar con resinas convencionales, exponemos a las cuspides (segun los
tipos de cavidad) a sufrir de deflexion la misma que es causada por la
contraccion y que origina con el tiempo pequefias fisuras, provocando

microfiltraciones y en casos extremos la fractura cuspidea.

Es importante evaluar las caracteristicas de los pardametros de uso en la
aplicacion de cualquier material involucrado en la préactica clinica
odontoldgica diaria, pero mas adn es importante en estos tiempos donde
debemos minimizar el tiempo y la cantidad de citas a los pacientes, ademas de
servir también en restauraciones compuestas en pacientes con poca apertura
bucal y pacientes especiales, es justo ahi donde radica la importancia de
seleccionar un material que reduzca al minimo la deflexion de las cuspides y
por consiguiente garantice el éxito del tratamiento utilizando los materiales

involucrados en la presente investigacion.
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Es por esta razon que nace la iniciativa de evaluar y comparar la deflexion
cuspidea segun intervalos de tiempos (5 minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas
y 48 horas) en premolares restaurados usando tres marcas comerciales de
resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE vy Tetric N-
Ceram - Ivoclar Vivadent que se venden y usan en la ciudad de Tacna; de esta
forma, contribuir con evidencia cientifica a los odontélogos al momento de
hacer una eleccion de estas resinas compuestas poniendo en conocimiento
cuél de ellas produce una menor o mayor deflexion cuspidea para asi obtener

mejores resultados en los tratamientos.

De acuerdo con las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, especificamente de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Tacna; esta investigacion se desenvuelve dentro de la

siguiente: “Innovacion tecnoldgica y biomateriales dentales”.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

DEFLEXION

Palabra que deriva del latin deflexio que significa desviacion, segun la Real
academia espafiola (RAE) significa desviacion de la direccion de un fluido o

de una corriente (12).

DEFLEXION CUSPIDEA

Es la desviacion de las cuspides hacia el interior del diente producto de la
contraccion excesiva de una resina compuesta lo que provoca una disminucion

de la distancia intercuspidea (6).
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RESINAS BULK FILL

El término bulk fill ha sido utilizado por los fabricantes para referirse a
resinas compuestas que se aplican, mediante la técnica de un solo incremento

de hasta 4-5 mm, con o sin la necesidad de una base cavitaria (13).

FACTORC

Es el factor de configuracion cavitaria y se define como el nimero de

superficies adheridas y no adheridas en una cavidad preparada (14).

COMPOSITE

Los composites o las resinas compuestas son materiales usados para la
restauracion dental que constan de mondémeros en su matriz de relleno que al
contacto con la luz emitida por una unidad de polimerizacion (LED o

haldgena) se convierten en polimeros (15).
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CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ismail Hussien y cols. (Egipto - 2020) en su estudio sobre la Deflexion
de las cuspides de los dientes premolares restaurados con resina

compuesta usando la técnica bulk fill o técnica incremental (16).

El objetivo de los investigadores fue evaluar la deflexion cuspidea en
dientes premolares restaurados con dos técnicas diferentes de dos resinas
compuestas bulk fill y una de resina compuesta nanohibrida. Para el
procedimiento los dientes se dividieron en tres grupos de 10 dientes cada
uno, todas las cavidades se prepararon a una profundidad de 3 mm. Los
mismos fueron restaurado segun el tipo de compuesto utilizado: Grupo 1:
Los dientes se restauraron con resina Tetric EvoCeram® Bulk Fill y con
adhesivo autograbado AdheSE. Grupo 2: Se restauraron los dientes con
Admira® Fusion X-tra Bulk Fill con Futurabond U adhesivo universal.
Grupo 3: Los dientes se restauraron con la resina Filtek™ Z350 XT con
adhesivo universal. Evaluacion de la desviacién de la cuspide: el
micrometro electrénico digital IGAGING se utilizd para registrar una
lectura inicial (primera) entre dos puntos de referencia en cada diente antes
de la preparaciéon de la cavidad MOD. Después de completar la
restauracion, cada diente se mantuvo himedo por inmersion en agua, y
luego se seco al aire justo antes de tomar la segunda lectura. La segunda

lectura se registrd entre los dos puntos de referencia después de 60 minutos
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de completar la restauracion. Resultados: el resultado muestra que no hay
diferencias estadisticamente significativas en el movimiento de la cuspide.
El material Admira® Fusion x-tra Bulk Fill mostré una media significativa
de deflexién cuspidea méas baja en comparacion con la resina compuesta
Tetric EvoCeram Bulk Fill y las resinas compuestas Filtek ™ Z350 XT
después de la restauracion. Donde se concluy6 que la técnica de un solo
incremento causa una deflexion cuspidea minima en comparacién con la

técnica incremental.

Demirel y cols. (USA - 2020) en su estudio sobre la Desviacion
volumétrica de cuspides de premolares restaurados con diferentes
compuestos de resina bulk fill en forma de pasta evaluados por

tomografia microcomputarizada (17).

El objetivo de su investigacion fue medir la desviacion volumétrica de la
cuspide de los premolares restaurados con diferentes compuestos de resina
bulk fill en forma de pasta usando tomografia microcomputarizada (micro-
CT). En la metodologia seleccionaron un total de 35 segundos premolares
maxilares humanos recién extraidos para este estudio. Se prepararon
cavidades MOD grandes estandarizadas en cada premolar con un ancho
vestibulopalatino de 4 mm y una profundidad de cavidad de 4 mm medida
desde la punta de la cuspide palatina. Después de la preparacion de la
cavidad, todas las muestras se escanearon inmediatamente usando un
sistema de micro-CT. Después de la exploracion inicial de micro-CT, se
realizaron  procedimientos restaurativos. Cuatro grupos recibieron
diferentes resinas compuestas bulk fill en forma de pasta: Beautifil-Bulk
Restorative (BBR), Admira Fusion x-tra (AFX), X-tra fill y Sonic Fill, y el
grupo de control recibié una resina compuesta universal convencional
Clearfil Majesty Esthetic (CME). Inmediatamente después del
procedimiento de restauracion, cada diente se escaned por micro-CT de la
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misma manera que el escaneo inicial. Las regiones vestibular y palatina de
cada restauracién se evaluaron por separado en términos de deflexion
cuspidea. Se us6 un analisis de varianza unidireccional para comparar el
efecto de la resina compuesta, y se realizaron comparaciones multiples
mediante la prueba de Tukey con un nivel de significancia de p <0.05. Sus
resultados muestran que los dientes restaurados con la resina compuesta
convencional tipo pasta CME (control) tenian una desviacion cuspidea
significativamente diferente de las resinas compuestas bulk fill tipo pasta
(p <0.05). Entre las resinas compuestas bulk fill, se observé una diferencia
significativa entre BBR y AFX (p <0.05). por lo cual se concluye que las
resinas compuestas bulk fill en forma de pasta tuvieron una deflexion
cuspidea significativamente menor que la resina compuesta convencional

en forma de pasta probada.

Abdulaali Jlekh y Abdul-Ameer (IRAQ - 2018) en su estudio sobre la
Evaluacion de la desviacion cuspidea de premolares restaurados con

diferentes tipos de restauracion de resina compuesta bulk fill (5).

Evaluaron y compararon la deflexién cuspidea de premolares que se
restauraron con diferentes tipos de resina bulk fill (SonicFill™ 2, Beautifil
Bulk Fill y Filtek™ Bulk Fill) con el grupo restaurado incrementalmente
con resina compuesta convencional (Universal Tetric EvoCeram®). Se
prepararon un total de 40 primeros premolares maxilares humanos intactos
con cavidades MOD grandes. Luego, los dientes se clasificaron
aleatoriamente en cuatro grupos (10 para cada grupo) de acuerdo con los
materiales de restauracion de la siguiente manera: Grupo A: dientes
restaurados con SonicFill™ 2, Grupo B: dientes restaurados con Beautifil
Bulk Fill, Grupo C: dientes restaurados con Filtek™ Bulk Fill y Grupo D:

dientes restaurados con Universal Tetric EvoCeram®. Se usd un
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microscopio digital para medir la distancia intercuspidea entre dos puntos
de referencia en las puntas de las cuspides antes de la preparacion, después
de la preparacion y 15 minutos después de la finalizacion de las
restauraciones. Todos los dientes se expusieron a la desviacidn cuspidea
hacia adentro después de la restauracion y todos los grupos que se
restauraron con una restauracion bulk fill informaron una deflexion
cuspidea méas baja en comparacion con el grupo D que se restaurd con la
técnica de capas incrementales. El material restaurador Beautifil Bulk Fill
produjo una deflexion cuspidea significativamente mayor que los otros
grupos bulk fill. El estudio concluyé que el uso de nuevos materiales
restauradores bulk fill podria reducir significativamente la cantidad de

deflexion cuspidea.

Almuhaiza M. y cols. (Arabia Saudi - 2018) en su investigacion sobre la
Deflexion cuspidea y resistencia a la fractura en los dientes maxilares
premolares restaurados con materiales compuestos a base de resina
fluida bulk fill (18).

El objetivo de los investigadores fue evaluar la deflexion de la clspide y la
resistencia a la fractura de premolares maxilares con cavidades MOD de
clase Il obturadas con resina compuesta nanohibrida SDR como base o
resina compuesta nano fluida. Métodos: Se prepararon 30 cavidades MOD
en dientes premolares superiores humanos extraidos. Las cavidades fueron
restauradas y agrupadas en tres grupos de 10 cada uno. El grupo | fue
restaurado con resina convencional nanohibrida (Esthet.x-HD), el grupo Il
fue restaurado con la resina fluida Esthet.x-HD / SureFil SDR y el grupo
I11 fue restaurado con la resina fluida Esthet.x-HD / Filtek Z350 XT. Las
deflexiones de la cuspide vestibular y palatina se registraron después de la

irradiacion utilizando un dispositivo de galgas extensométricas. Todas las
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muestras se sometieron a una carga compresiva en una maquina de prueba
universal Instron a una velocidad de cruceta de 0,5 mm / min hasta que se
produjo la fractura. Resultados: Hubo una gran diferencia significativa (p
<0,0001) entre los grupos probados. Conclusiones: el SDR bulk fill como
reemplazo de dentina de 4 mm mostr6 un buen desempefio como

revestimiento bajo restauraciones de resina compuesta nanohibrida.

Elsharkasi y cols. (USA — 2018) en su investigacion sobre la Deflexion
cuspidea en dientes premolares restaurados con materiales

compuestos a base de resina bulk fill (6).

El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de tres materiales de
resina compuesta bulk fill de alta viscosidad sobre la deflexion cuspidea en
dientes naturales con otra resina de uso convencional. Un total de 32
premolares maxilares sanos con cavidades MOD de gran extensiéon se
distribuyeron en cuatro grupos de 8 piezas dentarias cada uno. Se
restauraron tres grupos con resinas compuestas bulk fill (Tetric EvoCeram
Bulk Fill, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein; X-tra fil, VOCO,
Cuxhaven, Alemania; y SonicFill, Kerr, Orange, CA, EE. UU.) en un solo
incremento de 4mm. y el grupo de resina convencional (Filtek Z100, 3M
ESPE, St Paul, MN, EE. UU.) se utilizd para restaurar las cavidades en
incrementos de 2 mm. La deflexion cuspidea se registrd6 con un
microscopio Nikon UM-2 (Nikon, Tokio, Japon) midiendo los cambios en
el ancho buco-palatal de los dientes a los 5 minutos, 24 horas, y 48 horas
después de la finalizacion de las restauraciones. La deflexion cuspidea fue
significativamente mayor en el grupo de resina convencional que en los
grupos: Tetric EvoCeram Bulk Fill (p = 0.0031), x-tra fil (p = 0.0029) y
SonicFill Bulk (p= 0.0002). No hubo diferencias significativas en la

deflexion cuspide entre los tres materiales bulk fill (todos p <0.05). En
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conclusion, todas las resinas compuestas bulk fill investigadas exhibieron
valores de deflexion cuspidea que fueron mas pequefios que los asociados

con una resina compuesta convencional colocada incrementalmente.

Olafsson y cols. (Islandia - 2018) en su estudio sobre el Efecto del tipo
de composite y la técnica de colocacion sobre la distensién cuspidea
(19).

El objetivo de este estudio fue comparar la distension cuspidea en
restauraciones de Clase Il hechas con resinas convencionales y bulk fill.
Cincuenta premolares maxilares extraidos se montaron en anillos fendlicos
y se dividieron en cinco grupos de 10 cada uno. Se realizaron
preparaciones MOD estandarizadas. Se aplicé un adhesivo autograbado de
dos pasos y las preparaciones se restauraron utilizando Filtek Supreme
Ultra en ocho incrementos de 2 mm (FSUI); Filtek Supreme Ultra en bulk
(FSUB); SonicFill en bulk (SF); SureFil SDR fluida en bulk, cubierto con
una capa oclusal de 2 mm de Filtek Supreme Ultra (SDR / FSU); Tetric
EvoCeram Bulk Fill en bulk (TEBF). Las galgas extensométricas
adheridas a las cuspides bucal y lingual registraron la tension cuspidea
durante las restauraciones. Se determinaron los valores de deformacion
final y los datos se sometieron a pruebas de Kruskal-Wallis, seguidas de
ANOVA de una via y prueba post hoc de Tukey. El resultado mostro6 los
valores de deformacion combinados y las desviaciones estandar (en pe):
FSUI: 723 + 102,8, FSUB: 929,2 + 571,9, SF: 519,1 + 80,2, SDR-FSU:
4974 + 67,6 y TEBF: 604,5 + 127,1. Se encontrd6 una diferencia
significativa entre el grupo FSUI y los grupos SF, SDR-FSU y TEBF. El
grupo FSUB mostré una deformacion media significativamente més alta y
una mayor desviacion estandar que todos los demas grupos. En conclusién,

las resinas compuestas bulk fill probadas ejercieron menos tensién sobre la
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estructura del diente que la resina compuesta convencional colocada de
forma incremental, aunque la magnitud de la tension generada dependia
del producto. Esta contraindicado la restauracion en bloque (bulk) con

resinas compuestas convencionales.

Behery y cols. (USA - 2016) en su estudio sobre La deflexion cuspidea

de los premolares restaurados con resinas compuestas bulk fill (20).

Los autores se plantearon como objetivo comparar la deflexion cuspidea
de los premolares restaurados con tres resinas compuestas bulk fill con las
restauradas incrementalmente con un material restaurador basado en
silorano de baja contraccién. Utilizaron 40 premolares superiores humanos
recién extraidos. Estos fueron divididos en cuatro grupos de 10 premolares
y cada grupo se asigné a una de las cuatro resinas compuestas: (1)
(QuiXX, Dentsply), (2) (X-tra fil, Voco), (3) (Tetric EvoCeram Bulk Fill,
Ivoclar Vivadent) y el de baja contraccion (4) (Filtek LS, 3M / ESPE). El
Adper Single Bond-Plus, 3M/ESPE fue utilizado con las resinas bulk
fill. EI LS-System Adhesive, 3M / ESPE se us6 con Filtek LS. Cada
premolar fue preparado con cavidades MOD estandarizadas de 3 mm de
ancho y 3,5 mm de profundidad. La deflexion cuspidea se midid en
micrones. Las medias y las desviaciones estandar se calcularon y los datos
se analizaron estadisticamente utilizando ANOVA de una via y la prueba
de Tukey. Los resultados que obtuvieron fueron que la resina Filtek LS
mostrd el valor de deflexion cuspidea media mas bajo 6.4 (0.84) um.
seguida de la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill 10.1 (1.2) um y la resina
X-tra fil 12.4 (1.35) pm, mientras que la resina QuiXX mostr6 la media
mas alta 13 (1.05) um. ANOVA indico una diferencia significativa entre
los valores medios de los grupos (p <0,001). Al término del trabajo
concluyeron que la resina Tetric EvoCeram Bulk Fill tuvo una deflexion

cuspidea media significativamente méas baja en comparacion con las otras
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dos resinas bulk fill probadas. La resina Filtek LS tuvo la deflexién
cuspidea media significativa mas baja en comparacién con todos los

restauradores bulk fill.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 DEFLEXION CUSPIDEA

2.2.1.1 Definicién

La deflexion cuspidea se define como la desviacion de las cuspides
hacia el interior del diente de manera que existe una disminucion de la
distancia intercuspidea la cual es causada por la contraccion
volumétrica de la resina compuesta. Si esta contraccion ocurre cuando
los materiales compuestos de resina estan dentro de una cavidad
preparada y adheridos a las superficies de la cavidad, se desarrollan
tensiones mecanicas y se transmiten a la interfaz diente-restauracion,
causando grietas en el esmalte, fracturas dentarias, microfiltracion,
sensacion clinica por parte del paciente, asi como sensibilidad y dolor
postoperatorio. Las cavidades extensas y profundas como las de clase
Il (MOD) requieren un volumen mas notable de material compuesto,
lo que implica una mayor contraccién de la polimerizacién y, por lo
tanto, una mayor desviacion o deflexion cuspidea; es por ello que la
deflexion cuspidea se considera una de las técnicas para estudiar la
contraccion de la polimerizacion (5)(6)(16).
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2.2.1.2 Medicion y evaluacion de la deflexion cuspidea

La deflexion cuspidea se trata de un método de analisis el cual fue
disefiado con el fin de brindar un célculo estimado del estrés de
contraccion de polimerizacién, la dimension de la cavidad debe
simular lo mas aproximadamente posible a las cavidades que suelen

presentar las piezas dentales por ejemplo, una preparacion MOD (21).

La deflexion se mide y registra en funcion del tiempo. Se han
utilizado diversos métodos en laboratorio mencionados en
publicaciones de literatura dental tales como: medidores de
deformacion, analisis de elementos finitos, dispositivos de galgas
extensométricas microscopios, entre otros, para medir y evaluar las
desviaciones o deflexiones cuspideas en cavidades MOD restauradas
con resina compuesta. Estas técnicas han registrado que la mayor
parte de la deflexion cuspidea ocurre dentro de los primeros 5

minutos observandose en los cambios de lectura entre 15 a 50 pm.

(8)(6)(9).

La herramienta mas conocida para medir diametros muy pequefios es
el micrémetro. Existen tres clases de micrometros basados en su
aplicacion. - Micrometro interno - Micrometro externo - Micrometro
de profundidad. Ademas, que hoy en dia ya se cuenta con

micrometros digitales (22).
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2.2.2 RESINAS COMPUESTAS

2.2.2.1 Definicién

El periodo de resinas modernas comienza en 1962 cuando el Dr.
Ray L. Bowen desarrollo el bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-
GMA), una matriz de resina y un agente de acoplamiento de silano
organico para formar un enlace entre las particulas de relleno y la

matriz de resina (23).

Actualmente el sistema Bis-GMA/TEGDMA es uno de los mas
usados en las resinas compuestas desde ese momento en adelante,
las resinas compuestas han visto varios avances tratando de superar
sus principales deficiencias como la contraccion y el estrés por

polimerizacion (24).

Al igual que las técnicas adhesivas se han perfeccionado de tal
forma que la adhesion entre la resina compuesta y la estructura
dental sea confiable, reduciendo la filtracion marginal y la caries

secundaria (25).

En estos dias, las resinas compuestas se consideran materiales de
decision en odontologia restauradora, debido al interés en obtener
excelentes resultados en la préctica habitual. No obstante,
independientemente del desarrollo incesante de estas resinas, 1os
problemas, por ejemplo, la contraccion de la polimerizacion y la
microfiltracion siguen ocurriendo. Ademas, las resinas compuestas
son usadas con técnicas de incremento (horizontal, u oblicua) en
capas de hasta 2 mm. de espesor con la finalidad de disminuir con
éxito el Factor C (26).
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2.2.2.2 Composicion

Las resinas compuestas estan formadas por una matriz organica
derivada del Bis-GMA y diluyentes que son mondmeros acrilicos o
meta-acrilicos que ayudan a la consistencia del material, un relleno
inorganico que tiene como funcién mejorar las propiedades de la
resina y un agente enlazante conocido como silano que une la
matriz con el relleno. A su vez presentan un sistema de iniciacion
que permite la polimerizacion del material, en algunos casos es
formado por un fotoiniciador como la canforoquinona y un co-
iniciador que es una amina terciaria aromatica. Estas deben ser
fotopolimerizadas en un tiempo clinico de 20 segundos por cada
incremento de 2mm. de espesor para lograr las caracteristicas

necesarias para la obturacion de una cavidad (27).

2.2.2.3 Contraccion y estrés por polimerizacion

La contraccion por polimerizacion es la reduccién del volumen del
material restaurador debido al proceso de fotopolimerizacion. Los
mondmeros son la unidad fundamental de las resinas, antes de la
fotopolimerizacion estan alejados en promedio de 4nm, en el
momento de la fotopolimerizacidn se establecen uniones covalentes
entre los mondmeros con una reduccion de espacio que en
promedio alcanza los 1.5 nm. lo que da paso a la formacion de
polimeros donde se van a producir fuerzas de tensién entre las

estructuras dentarias y el material restaurador (23).

La contraccion genera estrés por polimerizacion, que puede verse

influenciado por caracteristicas de la formulacion compuesta como:
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el tipo de matriz orgénica, el contenido de carga de relleno, la
cinética de polimerizacion, el grado de conversion, el médulo de
elasticidad y el Factor C en relacion a la geometria de la cavidad,
esta contraccion de polimerizacion varia entre un 1,5-5%
dependiendo de la composicion del material y de la forma de la

cavidad que se le dé a la restauracion. (28)(29).

El estrés de polimerizacion es la medida del impacto en la
superficie de la resina, adhesivo y diente como resultado de la
contraccion de la resina despues de la polimerizacion. El estrés de
contraccion de polimerizacion puede contribuir a la falla de
adhesion entre el diente y la resina, lo cual puede acarrear
sensibilidad postoperatoria, brechas marginales, decoloracion
marginal, cracks de esmalte, microfiltracion bacteriana, caries
secundaria, etc. Si la adhesion no falla, el estrés de polimerizacion
puede causar la fractura del esmalte adyacente al borde, lo cual con
el tiempo puede contribuir a la brecha marginal. El estrés de
polimerizacion también puede causar una deflexion interior de las

cuspides en las restauraciones Clase 11 (30).

Para poder disminuir este estrés se propuso la técnica incremental
usando como limite 2mm de grosor dado que existen 2 motivos con
el uso de la resina convencional. EI primero esta relacionado con la
profundidad de curado, que es la penetracion de la luz desde la
superficie hacia la parte mas profunda del agregado de resina, esto
es gracias a la absorcion e irradiacion de la luz y que de manera
efectiva se consigue un grado de conversion de mondémero a
polimero ideal. Aunque la superficie de la resina presente un grado
de conversion adecuado, si se aplica grosores mayores a 2 mm

puede gque el material no se encuentre correctamente polimerizado
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en el fondo de la restauracion, esto puede conducir a una
citotoxicidad y que la durabilidad de la restauracion disminuya. El
segundo factor se encuentra relacionado con la contraccion por
polimerizacion, para lo cual también se usa esta técnica para que de
esta manera la contraccion por polimerizacion no genere tensiones
excesivas en las paredes internas de la cavidad (28). Sin embargo
existen estudios que han demostrado que esta técnica aumenta las

tensiones de contraccién de la polimerizacion (7)(8)(9).

2.2.2.4 Clasificacion segun el tamafio de particulas

a) Resinas de macroparticulas

El volumen promedio de las particulas de relleno de estas
resinas fluctia entre 10 y 50 um., presentan el 70-80% de
particulas de carga, eran propensas al desgaste excesivo a pesar
de poseer cuarzo, vidrio de estroncio y vidrio de bario, entre
sus desventajas estan la poca estabilidad del color, poco brillo

superficial y pobre radiopacidad (9)(31)(32).

b) Resinas de microparticulas

El tamafio de la particula de relleno es de 0.01 y 0.05 um.,
compuestas por 33-50% de particulas inorganicas, presentan
un mejor acabado por ende un mejor brillo superficial, de esta
manera son mas estables en restauraciones del sector anterior a
diferencia del sector posterior donde por sus propiedades
fisico-mecéanicas, no son las ideales, al no poseer la capacidad

suficiente para soportar las fuerzas masticatorias tienen
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d)

tendencia al fractura por presentar un alto coeficiente de
expansion térmica y menor médulo de elasticidad (9)(32) (33).

Resinas hibridas

Son la mezcla de rellenos de diferentes tamafios de las micro y
macro particulas, su tamafio de particula de relleno oscila entre
0.04 - 6 um, sus ventajas esta la menor contraccion de
polimerizacion tiene una amplia gama de colores y excelente
capacidad de mimetizacidon usadas tanto en sector anterior

como posterior (34).

Resinas microhibridas

Se crearon a partir de las resinas hibridas cambiando el tamafio
de sus particulas de 0.2 — 1 um. para mejorar sus propiedades
mecanicas y superficies de alta estética y asi poder ser usadas

tanto en el sector anterior como posterior (9)(32).

Resinas de nanoparticulas

Caracterizado por incluir una combinacién de particulas de
circonio y silice. El tamafio de particulas de relleno son en
promedio 25-75nm, en forma de nanoclusters (racimo de uva),
estos permiten que la matriz de resina rellene los espacios
presentes entre los clusters. Poseen excelentes caracteristicas
fisicas y mecéanicas como una menor contraccion a la
polimerizacion, una buena resistencia al desgaste vy

translucidez y muy buena estabilidad del color y brillo. Su
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aplicacion va dirigida al sector anterior como posterior (9)
(23)(32).

f) Resinas nanohibridas

Se caracteriza por tener en su composicién inorganica la
presencia de nanoparticulas de relleno de tamafios variados y
nanoclusters que promedian de 5 - 75 nm. Estas particulas
otorgan viscosidad al material, mantienen las propiedades
fisicas y resistencia al desgaste, dan el color y la radiopacidad,
por estas razones su utilidad aplica tanto en el sector anterior
como posterior (9) (23)(32).

2.2.3 RESINAS BULK FILL

2.2.3.1 Definicion

Una de las preocupaciones para fotopolimerizar grandes
incrementos ha sido la mayor contraccion del material, que llevaria
a una mayor tension de la interfaz diente-restauracion. Las resinas
Bulk Fill, corresponden a la nueva generacion de resinas
nanohibridas, que salieron al mercado odontoldgico en el afio 2010
con una tecnologia de relleno, la contribucion principal de esta
nueva tecnologia estaria principalmente en una contraccion de
polimerizacion reducida debido a la modificacion de sus
monomeros y en la presencia de moduladores de polimerizacién en
comparacion con resinas convencionales (35)(36), este tipo de

material restaurador consigue una profundidad efectiva de curado
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alcanzando los 4 mm. estimados debido a que son més trasltcidas

(37) son facilmente adaptables a la cavidad (38).

A si mismo consigue un menor tiempo de trabajo, ya que al
aplicarse en un solo incremento de 4-5 mm. contrarrestaria la
colocacién capa por capa de 2mm. que corresponde a la técnica
incremental (39), en cavidades clase I, Il y V de Black (40).
Gracias a que poseen filtros de sensibilidad a la luz , las resinas
bulk fill previenen la polimerizacion prematura dandole al
odontélogo un tiempo de trabajo de 3 minutos para poder

esculpirlas creando la anatomia oclusal y lo que ello implique (41).

Estas resinas son indicadas idealmente para restauraciones directas
en posteriores (clase 1, 11), pero también pueden ser usadas en clase
I, IV y V, tanto en denticion decidua y permanente, en
reconstruccion de mufiones, restauraciones indirectas (inlay, onlay)

y como selladores de fosas y fisuras.

Esta resina llega al mercado en dos presentaciones: baja viscosidad
(fluidas) como bases cavitarias y de alta viscosidad (moldeables o

regulares) para restauraciones directas.

El empleo de lamparas de alto poder activan los fotoiniciadores en
profundidad y aseguran la polimerizacion en un solo paso,
(potencia minima de 1.000mW/cm?), para prolongar el tiempo de
trabajo con el fin de que el odontélogo pueda adaptar el material
correctamente, dando la anatomia correspondiente, evitando dejar
exceso, ademas un acceso rapido para facilitar las labores en
pacientes con apertura bucal disminuida y en tratamientos

pediatricos (37).
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2.2.3.2 Composicion

En forma general las resinas bulk fill son similares en su
composicion a las resinas convencionales ya que su matriz organica
se basa en monomeros de Bisfenol A- glicidil metacrilato (Bis-
GMA), Uretano Dimetacrilato (UDMA), Trietileno Glicol
Dimetacrilato (TEGDMA), entre otros, salvo algunas
modificaciones que se han realizado con el fin de mejorar sus
propiedades. En algunas resinas se han agregado distintos
monomeros y/o se ha cambiado el mondémero Bis-GMA por
monomeros que ofrecen una menor viscosidad y que minimizan el

estrés de contraccion (13).

La resina compuesta Filtek™ One Bulk Fill (3M/ESPE) contiene
AUDMA, UDMA, vy 1, 12-dodecanediol-DMA. Estos novedosos
monomeros de metacrilato actdan juntos para lograr disminuir el
estrés por polimerizacion. Por su parte Tetric N-Ceram Bulk Fill
posee dimetacrilatos como: Bis-GMA, Bis-EMA y UDMA,
afladido a esto un nuevo iniciador llamado Ivocerin compuesto de
Germanio de dibenzoilo de mayor reactividad que la

canforoquinona (42)(13).

Las resinas Bulk fill son mas transltcidas para tener un mayor paso
de luz a través de ellas, contienen nuevos monémeros y nuevos
fotoiniciadores que ayudan a alcanzar una profundidad de curado
(4-5mm), dureza y un grado de conversion aceptable, cuando son
expuestas a una irradiancia >1000 mW/cm? por parte de la unidad
de fotopolimerizacion (LED polywave) que ofrezca dentro del
rango espectral de luz visible medido en nandémetros (nm) que

oscile entre los 385-515 nm. para entregar una buena calidad de luz
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y un tiempo de exposicion de 20 segundos para poder polimerizar
los diferentes fotoiniciadores como: Canforoquinona 400-500nm.
(pico en 465nm), Fenilpropanodiona 400-450nm. (pico en 410nm),
Lucerin TPO 350-430nm. (pico en 400nm), Ivocerin 370-460nm.
(pico en 410nm) (43)(44).

2.2.3.3 Clasificacion

Diferentes autores  (13)(28)(45)(46)(47)(48) realizaron una
clasificacion de las resinas bulk fill de acuerdo a su viscosidad y
modo de uso o aplicacion en donde estan presentes las:
Condensables (alta viscosidad), Fluidas (baja viscosidad), por
activacion sonica y de curado dual. Las de curado dual o
polimerizacion dual son activadas por luz o quimicamente en
profundidades donde no es posible acceder con una fuente
luminica, este material es usado como relleno cavitario,
cementacion y en otros casos como materiales restauradores. Tal es
el caso de Fill-Up de Coltene que permite hacer incrementos de
hasta 10 mm logrando un alto grado de polimerizacion para
grandes profundidades de curado. Las de curado dual tiene una
composicion diferente; es por ello que no se ahondara con mayor

detalle sobre estas.

a) Condensables de viscosidad normal para ser usada como

material de restauracion directa

Estas se pueden 14 aplicar en un solo incremento de hasta 4

mm sin ser necesaria una capa extra de otro tipo de resina.
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b)

Igual debemos tener en cuenta que, aunque las marcas
indiquen que sus resinas de este tipo pueden ser usadas para
toda la restauracion, en algunas ocasiones se recomienda
cubrirlas con una capa extra con otra resina de tipo

convencional para ofrecer una mejor estetica.

Fluidas de viscosidad baja para ser usada como base

cavitaria

La resina Surefil SDR Flow de Dentsply, hizo su aparicion al
mercado en el afio 2010, siendo la primera resina bulk fill
fluida que podia ser aplicada en incrementos de hasta 4 mm.
la cual contiene dimetacrilato de uretano (UDMA) y como su
mismo nombre lo indica, posee tecnologia SDR “stress
decreasing resin” la cual contiene una molécula mas flexible
disminuyendo el estrés por polimerizacion. Después, otras
marcas sacaron su version de resina con este sistema (Filtek
Bulk Fill de 3M, Opus Bulk Fill Flow de FGM, Tetric N-
Ceram Bulk Fill Flow de Ivoclar Vivadent, Estelite Bulk Fill
Flow de Tokuyama Dental, entre otras) este tipo de resina
permiten incrementos de hasta 4 mm, son indicadas para
clase 1 y Il de Black, requiriendo al término una capa
adicional de resina convencional o bulk fill de consistencia

normal, ya que, estas no proveen la estética necesaria.
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Activaciéon sonica de viscosidad fluida para ser usada

como material de restauracion directa

Esta es una variacion de las otras resinas bulk fill que
Unicamente ha sido creada por la marca Kerr, llamada
SonickFill, la cual su aplicacién requiere de una pieza de mano
sonica especial, la cual la misma marca ha patrocinado. Esta
resina solo puede ser activada con pieza de mano que emita
vibraciones soénicas, asi baja la viscosidad de la resina
adquiriendo mayor fluidez para poder rellenar mas facilmente
la cavidad a obturar y obtener un mejor sellado marginal. Se
recomienda cubrir con otro tipo de resina de viscosidad

media.

2.2.3.4 Técnicas de Aplicacién

a)

b)

Técnica Bulk

Esta técnica consta en colocar dentro de la preparacion
cavitaria la resina compuesta en un solo bloque de 4-5 mm.
de profundidad (espesor) o mediante una pieza de mano
especialmente  disefiada que emite energia sonica
(49)(50)(51).

Técnica Bulk and body

Esta técnica consta de la aplicacion de resina fluida (bulk fill
flow) usada como base cavitaria y encima de esta una capa de

resina (bulk o convencional) (51).
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c) Técnica Stamp
Esta técnica consta de usar una impresion o copia
previamente hecha de la cara oclusal del diente mediante el
uso de una barrera protectora gingival para ser usada y
colocada por encima después de una aplicacion previa de
resina fluida en la cavidad dentaria como base (51).

2.2.3.5 Propiedades
a)  Resistencia compresiva

La resistencia a la compresion expresa la capacidad
demostrada por un material para resistir presiones verticales
medida en Megapascales (Mpa); es decir, la tension maxima
que puede soportar un material antes de fracturarse. Cuanto
mas pequefias sean las particulas de relleno inorganico que
presenta una resina compuesta, este le otorga una mayor
capacidad de carga de relleno y una mejor distribucion dentro
de la matriz resinosa, lo cual se traduce en un incremento de

la resistencia a la compresion (11)(52).

Estudios reafirman que las resinas bulk fill poseen una mejor
resistencia compresiva frente a las resinas compuestas
convencionales (53)(54)(55).
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b)

Profundidad de curado

Conocida también como profundidad de polimerizacion, tiene
como fin identificar la longitud y el espesor maximo en el
que la resina compuesta puede ser aplicada vy
fotopolimerizada en el diente (11). La profundidad de la
polimerizacion de una resina es determinada por los
monomeros, los iniciadores y el tono/opacidad del material,
ademas, la efectividad de la luz se ve afectada por muchos
factores, como la longitud de onda, la intensidad luminica, la
distancia de la fuente luminosa y el tiempo de exposicion
(30).

Existen métodos usados para medir la profundidad de curado
como: el método por medio de la Microdureza, la prueba a
través del grado de conversion del material y la establecida
por la Organizacion Internacional de Estandarizacién (1SO).
De acuerdo a la norma ISO 4049:2009, la profundidad de
curado no debe ser menor a 0,5 mm menos de lo establecido
por el fabricante. De esta manera se certifica y se recomienda
los tiempos de fotoactivacion relacionados al espesor del

incremento de las resinas compuestas (13)(56)(57)(58).

Las resinas bulk fill como lo indica los fabricantes estan
elaboradas para alcanzar una profundidad de polimerizacién
de hasta 4-5mm, asi mismo, sefialados en estudios previos
(59).
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d)

Grado de conversion

Es el porcentaje de mondmeros que son transformados a
polimeros tras la activacion del material. Esta es una
propiedad quimica importante, por lo que, un mayor grado de
conversion estd relacionado con la contraccion de
polimerizacion final del material. Un porcentaje de
conversion de mondmero aceptable deberia estar por encima
del 55%, ya que, un porcentaje menor llevarian al fracaso
prematuro de la restauracion (60).

El grado de conversion interviene directamente en las
propiedades del material restaurador pudiendo alterar sus
caracteristicas tales como: el nivel de resistencia a fuerzas
masticatorias, el acabado superficial del material el cual
requerira mayor o menor desgaste de pulido o la cantidad de
contraccion una vez endurecida la resina la cual interviene en

la capacidad de resistencia de la restauracion.

Las resinas bulk fill puesto que presentan un grado de
conversion aceptable (58% a 4mm de profundidad), pero
mientras mas es la profundidad mas bajo sera el grado de
conversion. El grado de conversion es afectado por los
mismos factores que dependen de la profundidad de curado
(61).

Moédulo de elasticidad

Esta propiedad es conocida también como médulo de Young,

se define como la deformacion reversible o elastica que sufre
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el material cuando se somete a fuerzas que generan tension.
A mayor cantidad de relleno inorgénico presente en la resina
compuesta, mayor sera el médulo elastico y en consecuencia
mayor sera su rigidez y esto se traduce en un mayor estrés

por polimerizacion (8)(52).

El material restaurador debe tener un modulo similar al tejido
dentario que va a sustituir en las piezas dentarias. EI modulo
de Young a nivel de dentina es de 15-18GPa y a nivel de
esmalte corresponde a 80GPa. La resina debe aproximarse

mas a la dentina (52).

Las resinas compuestas nanohibridas, tanto las
convencionales como las bulk fill tuvieron un promedio de
14.4 Gpa para la dentina como lo informa Rosatto y cols. en
su estudio sobre las propiedades mecénicas la cual incluye el
modulo de elasticidad (8).

Sellado o integridad marginal

La microfiltracion marginal se define como el ingreso de
fluidos orales, en el espacio que existe entre la estructura
dentaria y el material restaurador en restauraciones clase Il a
nivel cervical de los cajones proximales; como consecuencia
de una falla en el sellado marginal, la cual esta intimamente

relacionada con la contracciobn de la polimerizacion

(5)(6)(13).
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Estudios indican que no hay mucha diferencia significativa
entre las resinas compuestas convencionales y las resinas tipo
bulk fill, pero estas tienen un menor grado de microfiltracion.
(39)(62)(63)(64)(65)

2.2.3.6 RESINAS BULK FILL USADAS EN EL ESTUDIO

2.2.3.6.1 Opus Bulk Fill APS - FGM

Es una resina de procedencia brasilefia de la casa comercial
FGM creada con el objetivo de reducir el tiempo de trabajo,
admite grandes profundidades de curado de hasta 5 mm, a su
vez presenta excelente consistencia y manipulacion, elevadas
propiedades mecanicas, y presenta 3 tonalidades Al, A2 y
A3. Se fotopolimeriza en una longitud de onda de 400-500
nm (luz azul), con una unidad de fotoactivacion de Luz
Hal6gena con una potencia de 750 - 1000 mW/cm? durante 40
segundos o LED con una potencia de 1000 - 2000 mW/cm2
durante 30 segundos (11)(66)(67).

a) Composicidn

Este composite posee mondmeros como el UDMA
(dimetacrilato de uretano) lo que ayuda a reducir la
contraccion por volumen de polimerizacion, una nueva
tecnologia APS (Advanced Polimerization System) que
consiste  en una combinacién de diferentes
fotoiniciadores y co-iniciadores (secreto de la marca y
que no requieren activacion por luz en el espectro

violeta) que interactian entre si para lograr un
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fotocurado a mayor profundidad, posee mejor estética
y propiedades mecénicas mejoradas; ademas posee
elementos inactivos como la carga inorganica de
diéxido de silicio (silice) silanizados, pigmentos y
estabilizantes. Esta es una resina compuesta densa,
nanohibrida de alta carga de relleno inorganico con
aproximadamente 79% (11)(66)(67).

b) Indicaciones
Son indicadas (11)(66)(67) para:

» Restauraciones directas en dientes anteriores y
posteriores (permanentes y deciduos) en incremento
de hasta 5mm.

» Restauraciones Clase I, Il 'y V.

» Como base/revestimiento de restauraciones directas.

» Reconstruccion de mufiones.

» Reparacion de materiales de porcelana y temporales
de acrilico.

» Sellado de fosas y fisuras de molares y premolares.

2.2.3.6.2 Filtek™ One Bulk Fill - 3M ESPE

Es un composite que ofrece una excelente resistencia al
desgaste para una mayor durabilidad. Trabaja con su propio
sistema patentado llamado Manejo Inteligente del Radio de
Contraste (Smart Contrast Ratio Management), el cual
controla la interaccion y el indice de refraccién entre el
componente resinoso Y las particulas de relleno, aumentando

la opacidad del material durante la fotoactivacion. Esto quiere
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decir que el material es mas traslicido antes de ser
fotoactivado, permitiendo el paso de la luz a regiones mas
profundas para alcanzar una adecuada profundidad de
polimerizacion y durante la fotoactivacion cambia el radio de
contraste del material tornandolo mas opaco y de esa forma
mucho mas estético. Puede aplicarse en un solo incremento
de hasta 5mm. Las tonalidades estan disponibles en: Al, A2,
A3, B1 y C2. Se fotopolimeriza a una longitud de onda de
400 — 500 nm (luz azul) con una unidad de fotoactivacion de
Luz Halégena con una potencia de 550 - 1000 mW/cm? para
una profundidad de incremento de 5mm en clase 1I: 60 seg /
20 seg para oclusal, vestibular, palatino-lingual, para una de
4mm: 40 seg y para una menor a 3mm en clase I: 20 seg. Al
usar una unidad de fotoactivacion LED con una potencia de
1000 - 2000 mW/cm2 para una profundidad de incremento de
5mm en clase 1l: 30 seg / 10 seg para oclusal, vestibular,
palatino-lingual, para una de 4mm: 20 seg y para una menor a
3mm en clase I: 10 seg (11)(30).

a) Composicién

La resina Filtek™ One Bulk Fill contiene: AFM,
AUDMA, UDMA, y DDDMA (1, 12-dodecanediol-
dimetacrilato) que actan juntos para lograr disminuir
el estrés de polimerizacion. Se ha reemplazado el
monomero Bis-GMA que se utiliza normalmente en las
resinas compuestas con un dimetacrilato que no emplea
bisfenol A, con el fin de maximizar la reduccion de

estrés durante su polimerizacion (30).
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Dentro de su composicion existen 2 novedosos
mondmeros de metacrilato: El primero, Dimetacrilato
de uretano aromatico (AUDMA), un mondémero de alto
peso molecular, el cual disminuye la cantidad de grupos
reactivos en la resina, esto ayuda a disminuir la
contraccion volumétrica, asi como la rigidez de la
matriz polimérica en desarrollo y al final, que son los
factores que contribuyen al desarrollo del estrés de

polimerizacion (11)(30).

El segundo metacrilato es un monémero por
adicion/fragmentacion  (AFM), estos mondmeros
contienen un sitio con un tercer reactivo que se
desintegra a través de un proceso de fragmentacion
durante la polimerizacion, dando lugar a que la matriz
de polimeros se reorganice dando paso a la relajacion
de la cadena en desarrollo y la subsecuente disminucion
del estrés (11)(30).

El UDMA (dimetacrilato de uretano) es un mondmero
de viscosidad baja y alto peso molecular. El alto peso
molecular reduce de manera efectiva la contraccion, a
la vez que continla creando una cadena resistente con
gran cantidad de enlaces transversales. E| DDDMA (1,
12-dodecanodiol-dimetacrilato) aumenta la movilidad
molecular y su compatibilidad con resinas no polares y
ayuda a ajustar la viscosidad. El sistema de resina
también permite disminuir el estrés por contraccion de
polimerizacion y fotocurar a una profundidad de 5 mm
(11)(30).
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b)

Constituidos por una combinacion de relleno de silica
no aglomerado / no agregado de 20 nm, relleno de
zirconia aglomerado / no agregado de 4 a 11 nm y un
relleno de clusters de zirconia / silica (conformados por
particulas de silica de 20 nm y particulas de zirconia de
4 a 11 nm), ademés de un material de relleno de
trifluoruro de iterbio (YbF3) en un aglomerado de
particulas de 100 nm. Para incrementar la radiopacidad.
La carga de material de relleno inorganico es de
aproximadamente 76.5% por peso y 58.5% por
volumen (11)(30).

Indicaciones
Estas son indicadas (11)(30) para:

> Restauraciones directas en dientes anteriores clase

I, IV'y V (permanentes y deciduos).

> Restauraciones directas en dientes posteriores clase

I'y Il (permanentes y deciduos).
» Reconstruccién de mufiones.

» Restauraciones indirectas que incluyen

incrustaciones: inlay. onlay vy carillas.

» Como base/revestimiento de restauraciones

directas.

> Reparacion de materiales de porcelana vy
temporales de acrilico.
> Sellado de fisuras y fisuras en molares y

premolares.
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2.2.3.6.3 Tetric N-Ceram Bulk Fill - Ivoclar Vivadent

Es un composite nanohibrida fabricado para restauraciones

directas en el sector posterior en clase | y Il. Posee un

modulador del estrés de contraccion. Se coloca en un solo

incremento de hasta 4 mm de forma répida, sencilla y se

polimeriza en apenas 10 segundos utilizando unidades de

fotoactivacion >1.000 mW/cm? en un rango espectral de luz

visible “luz azul” de 400-500 nm, para obtener resultados

satisfactorios en el sector posterior. Las tonalidades de esta
resina esta disponible en IVA, IVB, IVW (11)(42)(68).

a)

Composicién

Compuesta por dimetacrilatos como: Bisfenol A-
glicidil metacrilato (Bis-GMA), Bisfenol A- etoxilato
metacrilato (Bis-EMA) y dimetacrilato de uretano
(UDMA) (19-21% en peso). El contenido total de
relleno inorgénico es 75-77% en peso 0 53-55% en
volumen, estos rellenos consisten de vidrio de bario y
cristales de silicato y aluminio dicho relleno dara un
moédulo de elasticidad de 71 Gpa., prepolimero,
trifluoruro de iterbio y 6xido mixto, contienen también
aditivos, catalizadores, estabilizadores y pigmentos, un
mitigador de estrés de contraccion con un médulo de
elasticidad de 10 Gpa, El tamafio de particula del
relleno inorgéanico oscila entre 0.04 y 3 um. El tamafio

medio de particula es de 0.6 um (11)(42)(68).
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b)

Tetric N-Ceram Bulk Fill contiene fotoiniciadores
como la Canforoquinona 400-500 nm (pico de
absorcién de luz 465 nm), Lucerin TPO 350-430 nm
(pico de absorcion de luz en 400 nm), y un nuevo
fotoiniciador patentado llamado “Ivocerin” (dibenzoilo
de germanio). Este nuevo fotoiniciador permite una
maxima absorcion de luz azul dentro de una longitud de
onda 370 — 460 nm, con un pico en 410 nm. Dicho
fotoiniciador amplifica el proceso de polimerizacién en
restauraciones en el sector posterior en incrementos de
hasta 4mm. y es el responsable de la traslucidez de esta
resina similar a la del esmalte 15% (11)(41)(42)(68).

Indicaciones

Han sido indicadas (11)(42)(68) para:
» Restauraciones en dientes deciduos y permanentes.

> Restauraciones de dientes en la regidén posterior

para Clase I, 1.
> Restauraciones anteriores Clase V.
> Reconstruccion de muiones.

> Sellado de fisuras profundas de molares y

premolares.
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2.2.3.7 Contraccion y estrés de polimerizacion

Gracias a las modificaciones y/o agregados de mondmeros, el
tamafio de las particulas e incluso moduladores o mitigadores del
estrés de contraccion presentes en la matriz organica de las resinas
bulk fill, estas pueden ser aplicadas en un solo incremento de hasta
4-5 mm. logrando una menor contraccion volumétrica y por ende

un estrés por polimerizacion reducido (69)(70).

2.2.3.8 Factores complementarios en la polimerizacion

Existen factores que pueden afectar la profundidad de curado, asi
como el grado de conversion de las resinas compuestas alterando
las propiedades mecanicas como lo son: el tipo de resina, el color
(opacidad/traslucidez), el grosor de cada incremento y la distancia
desde la punta de la unidad de fotopolimerizacion a la resina
(72)(72)(73).

La distancia ideal a la que se debe colocar la punta de la fuente de
luz a la resina es de 1 mm., colocando la punta a una angulacion de

90° en relacion con la superficie de la resina compuesta (74).

Otros factores que intervienen en la polimerizacion son la
“irradiancia”, “potencia” o “intensidad de luz” emitida por las
unidades de fotopolimerizacion (lampara de luz halégena o LED)
medida en miliwatts por centimetro cuadrado (mW/cm?) vy el
“tiempo de exposicion” medido en segundos (seg). Cuando ambos

factores se multiplican dan como resultado la cantidad de “energia
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total” medida en Jouls por centimetro cuadrado (J/cm?) la cual
debera llegar al material restaurador, sabiendo que 1000 mW/cm?
es equivalente a 1 J/cm? La formula se expresa de la siguiente
manera (43)(75):

Por ejemplo:

Potencia (mW/cm?) x Tiempo (seg) = Energia total (J/cm?)

800 (mW/cm?) x 20 seg. = (16000 mW/cm? o 16 J/cm?)
1000 (mW/cm?) x 16 seg. = (16000 mW/cm? o 16 J/cm?)

2000 (mMW/cm?) x 8 seg. = (16000 mW/cm? o 16 J/cm?)

En este sentido, (16000 mW/cm? o 16 J/cm?) se ha considerado
como la cantidad minima de energia total para fotopolimerizar
incrementos de hasta 2 mm. de espesor de resina convencional
para lograr un grado de conversion de polimerizacion aceptable,
ya que si es menor la energia total el grado de conversion
disminuye y esto afectaria las propiedades mecanicas de las
resinas compuestas (71)(43)(76)(77)(78).

Cuando existe una mayor energia de polimerizacion el grado de
conversion aumenta, de esta forma, existen mas radicales libres
que se generan, logrando que un numero mayor de grupos
metacrilato reaccionen. Si no se genera un grado de conversion
adecuado, el material polimerizado no lograria las caracteristicas

mecanicas suficientes como para ser utilizado (60).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

H1: Existe una diferencia significativa en la deflexion cuspidea entre los
grupos de premolares restaurados con las resinas Opus bulk fill APS (FGM),
Filtek™ One bulk fill (3M ESPE) y Tetric N-Ceram bulk fill (Ivoclar

Vivadent) segln intervalos de tiempo.

Ho: No existe diferencia significativa en la deflexion cuspidea entre los

grupos de premolares restaurados con las resinas Opus bulk fill APS (FGM),
Filtek™ One bulk fill (3M ESPE) y Tetric N-Ceram bulk fill (lvoclar

Vivadent) segln intervalos de tiempo.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. - TIPO DE .
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE
Resinas Menor grado de (X);g ?Il:J(IBkl\];II)”
compuestas contraccion
trasldcidas volumétrica, Tetric N-
Resinas aplicadas en un | polimerizadas o Resina Ceram bulk fill
bulk fil] | Solo incremento de | mediante Cualitativa |  compuesta (Ivoclar Nominal
hasta 4-5 mm. con | lamparas Led nanohibrida Vivadent)
0 sin la necesidad | (monowave 0 Filtek™ O
N | iltek™ One
de ; una  base | polywave) bulk fill (3M
cavitaria. ESPE)
Desviacion de las | Disminucion de la <20 um
cuspides hacia el | distancia Distancia
interior del diente, | intercuspidea (mter():qsplgjeia/
i6 causado por la | registradas  en DIC) inicia ]
Deﬂe>,<|on L P g Cuantitativa Distancia 20 um - 50 um Ordinal
Cuspidea contraccion micras (um) intercuspidea
vollumétrica de la m_ediante un (DIC) final
resina compuesta. | micrémetro (um)
digital. > 50 um
. 5 minutos
Periodo Intervalos de
trascurrido duracion _ 15 minutos
) después de la | registrados y Tlempc_)
TIempo | fonolimerizacién | medidos a través . transcurrido 1 hora
de deflexion . . Cuantitativa (minutos y Intervalo
. de la  resina | de un reloj.
cuspidea horas)
compuesta hasta el 24 horas
término de la
polimerizacion. 48 horas
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO y TIPO DE INVESTIGACION

El disefio y tipo de investigacion es:

Experimental in vitro: porque se realizara en premolares humanos donde se
colocaran las resinas bulk fill en un solo incremento para evaluar la deflexion
cuspidea causada por la contraccion de la polimerizacion medida con la ayuda
de un micrémetro digital y siguiendo las indicaciones de los fabricantes
usando una lampara LED.

Prospectivo: porque se observara y se registraran las mediciones a medida que

vayan sucediendo en los intervalos de tiempo indicados.

Longitudinal: porque las mediciones de las unidades de estudio se registraran
en 5 intervalos de tiempo (5 minutos, 15 minutos, 1hora, 24 horas y 48 horas)

al término de la fotopolimerizacion.

Analitico: ya que la evaluacion de las variables se realiz6 por estadistica
analitica.

4.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es correlacional porque mediante las mediciones se
comparara la deflexion cuspidea producto de la contraccion de las resinas
compuestas usadas en este estudio para examinar cual de estas produce mayor

0 menor deflexion cuspidea en premolares.
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4.3 AMBITO DE ESTUDIO

4.3.1 UNIDADES DE ESTUDIO

La unidad de estudio estd compuesta por los premolares superiores a
evaluar, midiendo la deflexién cuspidea en aplicacién de las tres marcas
de resinas bulk fill: Opus bulk fill APS - FGM, Filtek™ One bulk fill -
3M ESPE y Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent.

4.4 MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante el programa estadistico G*Power version

3.1.9.2, tomando en cuenta los siguientes criterios y valores:

Paso 1: Seleccién

1. Test family: F tests
2. Statistical test: ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
3. Type of power analysis: A priori: Compute required simple size -

given a, power, and effect size

Test family Statistical test
F tests . v ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.25 | Noncentrality parameter A | ?
o err prob 0.05 | Critical F 7]
Power (1-B err prob) "~ 0.95 | Numerator df | 7]
Number of groups 5 Denominator df 7]
Total sample size ?
Actual power B ?

Paso 2: Determinar valores

Ingresar al programa los valores para determinar los parametros

correspondientes a fin de obtener los resultados.
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A. Effectsize f : 0.50
B. aerrprob : 0.05
C. Power (1- B err prob) : 0.80
D. Number of groups : 4
Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way v

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given &, power, and effect size v

Input Parameters _ Output Parameters

Determine => Effect size f : 0.50 | Noncentrality parameter A [ ?
o err prob . 0.05 Critical F ?
Power (1-p err prob) : 0.80 | Numerator df ?

Number of groups | : 4 Denominator df | ?

Total sample size [ ?‘_
Actual power 7]
Paso 3: Calcular

Procedemos a realizar el calculo respectivo

Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way 7

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v
Input Parameters ) Output Parameters

Determine => Effect size f 0.50 Noncentrality parameter A 12.0000000 |
« err prob 07054 Critical F [ 2.7816747658”?
Power (1-B err prob) | 0.80 | Numerator df 3

Number of groups N ; Denominator df ; E -14
- Total sample size | -

Actual power 0.8029537

Se realizaron los célculos mediante el programa colocando los valores
respectivos. La muestra qued6é conformada por 48 premolares superiores
divididos en 4 grupos de 12 premolares cada uno para ser preparados,

observados y analizados.
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4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Dientes humanos.

e Premolares superiores (1ros y 2dos).

e Dientes con ausencia de caries extensa y profunda.

e Dientes con ausencia de fracturas coronales.

e Dientes sin alteraciones morfoldgicas.

e Dientes con ausencia de restauraciones previas (extensas y profundas).
e Premolares extraidos por motivos ortodonticos.

e Premolares extraidos por motivos de enfermedad periodontal.

e Dientes conservados en cloruro de sodio al 0.9% post extraccion.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Dientes bovinos.

e Premolares inferiores.

e Dientes con presencia de caries extensas y profundas.

e Dientes con fracturas coronales.

e Dientes con alteraciones morfologicas.

e Dientes con restauraciones previas (extensas y profundas).

e Dientes conservados en hipoclorito de sodio post extraccion.

4.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se trata de una ficha de registro de lectura en micras o micrones (um) de
acuerdo a la lectura registrada por el equipo digital (micrometro) de cada

pieza dentaria segun el material utilizado para cada grupo (ver Anexo 1).
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4.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 mediante la observacion y medicion directa de la deflexion

cuspidea con equipo digital (micrometro).

4.7 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

El instrumento de recoleccion de datos fue revisada y aprobada mediante
juicio de expertos conformados por cuatro cirujanos dentistas con

especialidad, los cuales son: (ver Anexo 2):

e Mg. Ytala Meléndez Condori - COP: 17531
Especialista en Rehabilitacion Oral - RNE: 01760

e C.D. Mauricio Acosta Moscoso - COP: 13540
Especialista en Estética dental - Brasil

e Mag. Fiorela Andia Martinez - COP: 20945
Especialista en Rehabilitacion Oral - RNE: 01761
Especialista en Odontopediatria - RNE: 00746

e C.D Jorge Montoya Portugal - COP:06964

Especialista en Ortodoncia y ortopedia maxilar - RNE: 00699

Los resultados de las 4 fichas evaluadas por juicio de expertos fueron
analizados y sometidos a la prueba del Alfa de Cronbach que dio como
resultado 0.955927995, la cual sobrepasa la escala (0.8-0.9). Esto indica que
el instrumento de recoleccion de datos posee una muy buena confiabilidad

(ver Anexo 3).
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CAPITULO V

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCEDIMIENTOS DE

ANALISIS DE DATOS

5.1 RECOLECCION DE DATOS

5.1.1 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se seleccionaron 48 premolares superiores humanos recientemente
extraidos, con anatomia oclusal uniforme, de forma y tamafio similares de

la corona los cuales estan libres de defectos.

Se realizé la profilaxis de las piezas dentarias a nivel oclusal usando
escobillas de Robinson con piedra pomez y se eliminaron los restos de

placa o tejido organico adheridos a la corona y raices.

Para su conservacion y preservacion fueron puestos dentro de una

solucion salina (cloruro de sodio 0.9%) para mantenerlos hidratados.

Se dividieron en 4 grupos de 12 dientes cada uno: 3 grupos para las
resinas bulk fill (grupo A: Opus APS - FGM), (grupo B: Filtek™ One -
3M ESPE), (grupo C: Tetric N-Ceram - lvoclar Vivadent) y (grupo D:
Filtek™ 7350 XT - 3M ESPE) como grupo control para la resina

convencional nanohibrida.

Preparacion de los premolares:
e (Cada pieza dental se colocoé en un blogque de acrilico

autopolimerizable de 2 cm de didmetro con la ayuda de un molde

confeccionado con silicona de condensacion Zetaplus Zhermak.
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e Se colocd un incremento de resina ubicado en la cara palatina y
vestibular de cada una de las cuspides para calibrar la distancia
mediante el micrometro digital.

e Las dimensiones cavitarias MOD clase Il fueron de 3mm de ancho
vestibulopalatino, 4mm de profundidad medida desde el reborde
marginal, 1mm piso gingival y 2mm pared axial. Una sonda
periodontal se usé para medirlas.

e Las preparaciones fueron hechas con piedras diamantadas calibradas
(cilindrica de bordes redondeados con un ancho de 1.5mm y de 1mm
para los cajones proximales) usando una pieza manual de alta
velocidad y con agua refrigerante haciendo control de calidad para
descartar aquellas piezas que llegaron hasta la camara pulpar. Las
piedras se reemplazaron cada 8 preparaciones para garantizar una

alta eficiencia de corte.

Acondicionamiento y restauracion de los premolares:

1. Antes de realizar las restauraciones con las resinas a usarse en este
estudio, se midio la intensidad de luz de la ldmpara LED Bluephase
N (lvoclar Vivadent) con longitud de onda de 385 - 515nm usando
un radiometro para corroborar su intensidad de 1.200 mW/cm?.

2. Se realizo el grabado selectivo del esmalte con &cido fosférico gel al
37% por un espacio de 15 segundos, luego se lavd por un espacio de
20 segundos en forma de spray con la jeringa triple y finalmente se
aired con la misma jeringa triple.

3. Se aplico el adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE) en esmalte
y dentina (self-etch) frotando con el microbrush por un espacio de 20
segundos (de acuerdo a la indicacion del fabricante), se eliminé el
solvente al momento de airear con la jeringa triple por un espacio de

5 segundos y se finalizé con una fotopolimerizacion de 10 segundos
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usando la lampara LED Bluephase N (lvoclar Vivadent) con una
intensidad de luz de 1.200 mW/cm?).

4. Para los grupos A, B y C se usaron las resinas bulk fill (Opus APS —
FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - lvoclar
Vivadent) respectivamente. Se utilizd la tecnica bulk (1 solo
incremento), y se fotopolimerizd por 20 segundos con la misma
lampara LED a la misma intensidad de luz de 1.200 mW/cm?
logrando una energia total de 24000 mW/cm? o 24 J/cm?.

5. Para el grupo D se usOG una resina nanohibrida convencional
(Filtek™ 7350 XT-3M ESPE) y se utilizd la técnica incremental
(incrementos de 2mm. de espesor) y se fotopolimeriz6 cada
incremento por 20 segundos con la misma ldmpara LED a la misma
intensidad de luz de 1.200 mW/cm?,

Medicion de la deflexion cuspidea de los premolares:

» Mediante equipo digital estandarizado y calibrado (micrometro) se
midi6 la distancia intercuspidea (DIC) inicial de los dientes en sus
grupos respectivos después de la preparacion cavitaria y luego de la
fotopolimerizacion en 5 intervalos de tiempo: 5 minutos, 15 minutos,

1 hora, 24 horas y 48 horas (DIC) final para cada grupo.

» Para las mediciones intercuspideas se tomd como punto de referencia
los incrementos de resina que fueron ubicados en la cara palatina y

vestibular en cada una de las cuspides.
> Luego de la fotopolimerizacion se rest6 el valor de la DIC inicial con

el valor de la DIC producido luego de 5 mints y lo mismo se hizo

para los demas intervalos de tiempo.
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5.2 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para evaluar la comparacién de la deflexion cuspidea en premolares
restaurados con resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE
y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent, se utilizaron los datos obtenidos de la
ficha de registro de cada grupo de estudio la cual contiene las lecturas
obtenidas por el micrometro digital con la unidad de medida en micras o
micrones. Se realizaron 5 lecturas en intervalos de tiempo después de la

fotopolimerizacion (5 minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas).

Se elabor6é una base de datos utilizando el programa Excel. Se utilizo el
programa IBM® SPSS Windows version 25 para los célculos estadisticos.
Los resultados se presentaron en tablas descriptivas, comparativas y de

contingencia.

Los datos fueron recopilados, tabulados y analizados estadisticamente a un
nivel de confianza del 95%. Los datos se presentaron como medias y
desviaciones estandar (DE) como grupos individuales. Se utilizo el anélisis de
varianza (ANOVA) de una via para comparar los valores medios de deflexion
cuspidea entre los grupos evaluados. La prueba Post-hoc de Tukey se utilizd
para la comparacion de la deflexion cuspidea entre las resinas bulk fill y una
resina compuesta convencional (grupo control). El nivel de significancia se

fijo en un p-valor < 0.05.
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RESULTADOS

La estadistica descriptiva de la deflexion cuspidea de los premolares durante los 5
intervalos de tiempo después de la fotopolimerizacion de las resinas compuestas
utilizadas en este estudio se resume en las tablas: 1, 2, 3 y 4, mostrando una
mayor deflexion cuspidea a las 24 hrs sin presentar una variante a las 48 hrs, por

el contrario, la menor deflexion cuspidea fue a los 5 minutos.

La resina Opus bulk fill APS - FGM presenta los valores mas bajos (media) de
deflexion cuspidea en comparacion con las otras dos resinas bulk fill. La resina
Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE (grupo control) presenta los valores mas altos
(media) de deflexion cuspidea en comparacion con las resinas bulk fill. Hubo
diferencias significativas a los 5 minutos (p=0.003), 15 minutos (p=0.000), 1 hora
(p=0.000), 24 horas (p=0.000) y 48 horas (p=0.000) entre los grupos de
premolares restaurados con las resinas compuestas usadas en el presente estudio
(Tabla 5).

Los resultados muestran que existen diferencias significativas entre la resina Opus
bulk fill APS - FGM y la resina convencional Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE (p<
0.05) durante los 5 intervalos de tiempo: 5 mints (p=0.001), 15 mints (p=0.000), 1
hora (p=0.000), 24 horas (p=0.000) y 48 horas (p=0.000). Existe diferencias
significativas entre la resina Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE y la resina
convencional Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE a los 15 mints (p=0.022), 1 hora
(p=0.010), 24 horas (p=0.008) y 48 horas (p=0.008), de igual forma, entre la
resina Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent y la resina convencional
Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE hubo una diferencia significativa a los 15 mints
(p=0.016), 1 hora (p=0.004), 24 horas (p=0.003) y 48 horas (p=0.003).

Los resultados muestran que entre los grupos de premolares restaurados por las
resinas bulk fill no existe diferencias estadisticamente significativas de la

deflexion cuspidea puesto que sus (p-valor) fueron > 0.05 (Tabla 6).
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TABLA1

DEFLEXION CUSPIDEA DE LOS PREMOLARES SEGUN INTERVALOS
DE TIEMPO USANDO LA RESINA OPUS BULK FILL APS - FGM

Media DE Min Max
5 minutos 10.67 3.822 5 18
15 minutos 15.67 5.033 8 25
1 hora 19.25 7.300 10 34
24 horas 21.50 8.608 10 40
48 horas 21.50 8.608 10 40

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observan las diferencias estadisticas en micras (um) de la media y

desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC) inicial tanto a los 5
mints (10.67 + 3.822), 15 mints (15.67 £ 5.033), 1 hora (19.25 £ 7.300), 24 hrs
(21.50 + 8.608) y 48 hrs (21.50 £ 8.608) después de la fotopolimerizacion de la

resina Opus bulk fill APS - FGM, mostrando una mayor deflexion cuspidea a las

24 hrs sin presentar una variante a las 48 hrs , por el contrario, la menor deflexion

cuspidea fue a los 5 minutos.

TABLA 2

DEFLEXION CUSPIDEA DE LOS PREMOLARES SEGUN INTERVALOS
DE TIEMPO USANDO LA RESINA FILTEK™ ONE BULK FILL - 3M ESPE

Media DE Min Max
5 minutos 19.00 20.582 4 80
15 minutos 27.00 20.100 9 84
1 hora 31.50 21.479 10 91
24 horas 32.83 21.796 10 91
48 horas 32.83 21.796 10 91

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2, se observan las diferencias estadisticas en micras (um) de la media y
desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC) inicial tanto a los 5
mints (19.00 £ 20.582), 15 mints (27.00 £ 20.100), 1 hora (31.50 + 21.479), 24
hrs (32.83+ 21.796) y 48 hrs (32.83+ 21.796) después de la fotopolimerizacion de
la resina Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE, mostrando una mayor deflexion
cuspidea a las 24 hrs sin presentar una variante a las 48 hrs, por el contrario, la

menor deflexién cuspidea fue a los 5 minutos.

TABLA 3

DEFLEXION CUSPIDEA DE LOS PREMOLARES SEGUN INTERVALOS
DE TIEMPO USANDO LA RESINA TETRIC N-CERAM BULK FILL -
IVOCLAR VIVADENT

Media DE Min Max
5 minutos 17.75 8.667 6 41
15 minutos 26.17 14.352 8 65
1 hora 29.08 15.365 8 70
24 horas 30.08 14.909 10 70
48 horas 30.08 14.909 10 70

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, se observan las diferencias estadisticas en micras (um) de la media y
desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC) inicial tanto a los 5
mints (17.75 = 8.667), 15 mints (26.17 £+ 14.352), 1 hora (29.08 + 15.365), 24 hrs
(30.08 £ 14.909) y 48 hrs (30.08 £ 14.909) después de la fotopolimerizacion de la
resina Tetric N-Ceram bulk fill - lvoclar Vivadent, mostrando una mayor
deflexion cuspidea a las 24 hrs sin presentar una variante a las 48 hrs, por el

contrario, la menor deflexion cuspidea fue a los 5 minutos.
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TABLA 4

DEFLEXION CUSPIDEA DE LOS PREMOLARES SEGUN INTERVALOS
DE TIEMPO USANDO LA RESINA FILTEK™ 7350 XT - 3M ESPE

Media DE Min Max
5 minutos 31.33 11.460 11 50
15 minutos 47.75 22.608 15 95
1 hora 57.75 27.569 20 120
24 horas 60.58 29.324 24 130
48 horas 60.58 29.324 24 130

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observan las diferencias estadisticas en micras (um) de la media y
desviacion estandar entre la distancia intercuspidea (DIC) inicial tanto a los 5
mints (13.33 £ 11.460), 15 mints (47.75 £ 22.608), 1 hora (57.75 + 27.569), 24
hrs (60.58 + 29.324) y 48 hrs (60.58 + 29.324) después de la fotopolimerizacion
de la resina Filtek™ Z350 - 3M ESPE, mostrando una mayor deflexion cuspidea a
las 24 hrs sin presentar una variante a las 48 hrs, por el contrario, la menor

deflexion cuspidea fue a los 5 minutos.
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TABLAS

COMPARACION DE LA DEFLEXION CUSPIDEA SEGUN INTERVALOS
DE TIEMPO DE LAS RESINAS BULK FILL (OPUS APS - FGM, FILTEK™
ONE - 3M ESPE, TETRIC N-CERAM - IVOCLAR VIVADENT) Y UNA
RESINA CONVENCIONAL (FILTEK™ 7350 XT - 3M ESPE)

5 minutos 15 minutos 1hora 24 horas 48 horas

Media DE p* Media DE p* Media DE p* Media DE p* Media DE p*

Opus bulk fill

APS (FGM) 1067 3822 1567 5033 1925 7300 2150 8.608 2150 8.608

Filtek™ One
bulk fill (3M 19.00 20.582 21.00 20.100 3150 21.479 3283 21.79% 3283 21.7%
ESPE)

0.003 0.000 0.000 0.000 0.000
Tetric N-Ceram
bulk fill (Ivoclar ~ 17.75  8.667 26.17 14352 29.08 15365 30.08 14.909 30.08 14.909
Vivadent)

Filtek™ 350 XT

(3M ESPE) 3133 11460 4175 22608 51.75 27569 6058 29.324 60.58 29.324

Prueba ANOVA

Nivel de significancia estadistica (p-valor < 0.05)

*Denota diferencias estadisticas significativas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observan las medias y desviacidn estandar resultantes de la
comparacion de la deflexion cuspidea después de la fotopolimerizacion de las
resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE, Tetric N-Ceram -
Ivoclar Vivadent y de la resina convencional Filtek™ Zz350 XT - 3M ESPE
(grupo control) respectivamente. Existen diferencias estadisticas en micras (um)
entre los cuatro grupos en todos los intervalos de tiempo, donde la resina Opus
bulk fill APS - FGM presenta los menores valores de deflexion cuspidea en
comparacion con las otras dos resinas bulk fill. La resina Filtek™ Z350 XT - 3M
ESPE presenta los mayores valores de deflexion cuspidea entre las cuatro resinas
compuestas en comparacion con las resinas bulk fill, asi mismo, hubo diferencias
significativas a los 5 minutos (p=0.003), 15 minutos (p=0.000), 1 hora (p=0.000),

24 horas (p=0.000) y 48 horas (p=0.000).
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GRAFICO 1

COMPORTAMIENTO DE LA DEFLEXION CUSPIDEA SEGUN
INTERVALOS DE TIEMPO DE LAS RESINAS BULK FILL (OPUS APS -
FGM, FILTEK™ ONE - 3M ESPE, TETRIC N-CERAM - IVOCLAR
VIVADENT) Y UNA RESINA CONVENCIONAL (FILTEK™ Z350 XT - 3M
ESPE)

Grupo A: OPUS BULK
FILLAPS (FGM)

Grupo B: FILTEK™ ONE
BULK FILL (3M ESPE)

® Grupo C: TETRIC N-
CERAM BULK FILL
(IVOCLAR VIVADENT)
Grupo D- CONTROL:
‘ FILTEK™ Z350 XT
(3M ESPE)
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico 1, muestra un comportamiento ascendente de la deflexion cuspidea
usando las resinas bulk fill y una resina compuesta (grupo control) durante los 5

intervalos de tiempo (5 mints, 15 mints, 1 hora, 24, hrs 'y 48 hrs).

En todos los intervalos de tiempo la resina compuesta convencional Filtek™ Z350
XT - 3M ESPE (grupo control) tuvo una deflexion cuspidea estadisticamente
mayor que las resinas bulk fill (Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE,
Tetric N-Ceram - lvoclar Vivadent), y entre aquellas la que obtuvo menores
valores estadisticos fue la resina Opus bulk fill APS - FGM seguida de la resina
Tetric N-Ceram bulk fill - lvoclar Vivadent y por ultimo la resina Filtek™ One
bulk fill - 3M ESPE.
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La deflexion cuspidea finalizé a las 24 horas sin existir una variacion a las 48
horas posterior a la fotopolimerizacion de las resinas Opus bulk fill APS - FGM
(21.50 pm), Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE (32.83 pm), Tetric N-Ceram bulk
fill - Ivoclar Vivadent (30.08 um) y Filtek™ 7350 XT - 3M ESPE (60.58 um).

TABLA 6

DIFERENCIA  ESTADISTICAMENTE  SIGNIFICATIVA DE LA
DEFLEXION CUSPIDEA SEGUN INTERVALOS DE TIEMPO ENTRE LAS
RESINAS BULK FILL (OPUS APS - FGM, FILTEK™ ONE - 3M ESPE,
TETRIC N-CERAM - IVOCLAR VIVADENT) Y LA RESINA
CONVENCIONAL (FILTEK™ Z350 XT - 3M ESPE)

p* p* p* p* p*
5mints 15 mints 1 hora 24 hrs 48 hrs

Filtek™ One bulk fill
0.385 0.367 0.421 0.522 0.522

bulk fill Tetric N-Ceram bulk
) ) 0.527 0.435 0.606 0.726 0.726
APS fill (Ivoclar Vivadent)
(FGM) Filtek™ 2350 XT
0.001* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
(3M ESPE)

Opus bulk fill APS
Filtek™ (FGM)

0.385 0.367 0.421 0.522 0.522

Onebulk  Tetric N-Ceram bulk
fill BM fill (Ivoclar Vivadent)
ESPE) Filtek™ Z350 XT
(3M ESPE)
Opus bulk fill APS
Tetric N- (FGM)

0.995 0.999 0.990 0.987 0.987

0.096 0.022* 0.010* 0.008* 0.008*

0.527 0.435 0.606 0.726 0.726

Ceram Filtek™ One bulk fill

bulk fill 0.995 0.999 0990 0987  0.987
(3M ESPE)

(Ivoclar

. Filtek™ 2350 XT

Vivadent) 0056  0016*  0.004* 0003*  0.003*

(3M ESPE)

Prueba Post hoc - HSD Tukey

Nivel de significancia estadistica (p-valor < 0.05)
*Denota diferencias estadisticas significativas
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6, se muestra la tabla de contingencia donde se compara la deflexion
cuspidea entre las resinas bulk fill (Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE,
Tetric N-Ceram - lvoclar Vivadent) y la resina convencional (Filtek™ z350 XT -
3M ESPE).

Los resultados muestran que existen diferencias significativas entre la resina Opus
bulk fill APS - FGM vy la resina convencional Filtek™ 7350 XT - 3M ESPE
durante los 5 intervalos de tiempo: 5 mints (p=0.001), 15 mints (p=0.000), 1 hora
(p=0.000), 24 horas (p=0.000) y 48 horas (p=0.000).

Existe diferencias significativas entre la resina Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE y
la resina convencional Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE a los 15 mints (p=0.022), 1
hora (p=0.010), 24 horas (p=0.008) y 48 horas (p=0.008), de igual forma, entre la
resina Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent y la resina convencional
Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE hubo una diferencia significativa a los 15 mints
(p=0.016), 1 hora (p=0.004), 24 horas (p=0.003) y 48 horas (p=0.003).

Los resultados muestran que entre las resinas bulk fill no existe diferencias
estadisticamente significativas de la deflexion cuspidea puesto que sus (p-valor)

fueron > 0.05.
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DISCUSION

La deflexidn cuspidea es la desviacion de las clspides hacia el interior del diente
causada por el efecto de las tensiones de contraccion de la polimerizacion de una
resina compuesta en cavidades clase | y I, lo que provoca una disminucion de la
distancia intercuspidea. Todos los premolares restaurados con las resinas usadas
en este estudio presentaron deflexion cuspidea, este resultado guarda relacion con
estudios anteriores (5)(6)(16)(17)(18)(19)(20).

El grado de deflexion cuspidea esta directamente relacionado con la pérdida de
estructura dental, a medida que aumenta el tamafio de la cavidad, ésta requiere de
mayor material para rellenarla, lo que produce mayor tension de contraccion y, en
consecuencia, mayor deflexion de las cuspides. En el presente estudio, se
realizaron preparaciones cavitarias mesioclusodistales (MOD) clase Il
estandarizadas en los premolares superiores con el fin de debilitar la estructura
dentaria para favorecer la deflexion de las cuspides y proporcionar una simulacion

in vitro realista de la situacion clinica.

En relacién con el objetivo se planted rellenar las cavidades de los premolares
superiores usando 4 mm de espesor como un solo incremento indicada para las
resinas bulk fill frente a 3 incrementos de 2mm. de espesor usando una resina

compuesta convencional nanohibrida.

Soares (2021), Bicalho (2019) y Rosatto (2014) en sus investigaciones concluyen
que la técnica incremental usada para restauraciones de clase 1 y Il generan mayor
tensidn por contraccion. Este estudio hall6 que la resina compuesta convencional
Filtek™ Z350 XT - 3M ESPE usada como grupo control produjo a los 5 minutos
una deflexion cuspidea inicial de 31.33 um finalizando al cabo de 24 horas una
deflexion cuspidea de 60.58 um. resultante de la contraccion de polimerizacién en

contra parte la resina Opus bulk fill APS - FGM present6 valores (media) menores

74



Estudio in vitro comparativo de la deflexion cuspidea en premolares restaurados con resinas bulk fill: Opus APS -
FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent segln intervalos de tiempo. Tacna, 2021”

de deflexion cuspidea en los premolares restaurados, a los 5 minutos produjo una
deflexion cuspidea inicial de 10.67 um finalizando con 21.50 um al cabo de 24
horas seguido por los valores resultantes de la resina Tetric N-Ceram bulk fill -
Ivoclar Vivadent que a los 5 minutos obtuvo una deflexion cuspidea inicial de
17.75 um finalizando con 30.08 um al cabo de 24 horas y la resina Filtek™ One
bulk fill - 3M ESPE inicié una deflexion cuspidea de 19.00 um terminando con
32.83 um al cabo de 24 horas.

El motivo para iniciar las mediciones 5 minutos después de la fotopolimerizacion
es debido a que estos métodos ya mencionados registraron que la mayor parte de
la deflexion cuspidea ocurre dentro de los primeros 5 minutos observandose en los
cambios de lectura entre 15 a 50 um. (8)(6)(9). Este estudio mostré que dichos

cambios de lectura oscilaron entre 10 a 31 pum.

Tanto en los estudios realizados por Almuhaiza M. (2020) y Olafsson VG. (2018)
como por Abdulaali Jlekh (2018) y Elsharkasi (2018) utilizaron dispositivos de
galgas extensomeétricas y microscopia digital respectivamente para poder medir la
deflexion cuspidea de los premolares restaurados con resinas bulk fill y de
aquellos que fueron restaurados por resinas compuestas convencionales. En este
estudio se empled un micrometro digital tal y como fue empleado por Ismail
Hussien y cols. (2020) y Behery y cols. (2016) en sus respectivos estudios para
medir la deflexién cuspidea, ya que es un método confiable, preciso y altamente
sensible, pero es mucho mas simple de aplicar en comparacion con los otros

métodos ya mencionados.

Elsharkasi y cols. (2018) en su estudio observaron que mientras mas tiempo pase
la deflexion cuspidea iba disminuyendo, sefialaron también que la deflexion
cuspidea fue mayor a los 5 minutos que a las 24 y 48 horas, a la vez que quisieron
determinar si habria alguna relajacion cuspidea y si volveria a su posicion original

al cabo de 48 horas, pero esto no sucedid. Este estudio estd en desacuerdo con lo
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anteriormente descrito demostrando que la mayor deflexion cuspidea resulto al
cabo de 24 horas sin ninguna variante a las 48 horas, indicando que la deflexion
cuspidea va en aumento al paso del tiempo debido a que aln existe una
polimerizacion post-irradiacion en donde los mondmeros siguen convirtiéndose a
polimeros (grado de conversion) y esta continda por lo menos 24 horas como lo
hacen notar Pirmoradian y cols. (2020) en su estudio sobre el grado de conversion
de las resinas compuestas bulk fill polimerizadas por lamparas LED y QTH. La
intencion de medir la deflexion cuspidea en este estudio fue conocer hasta donde

(tiempo) duraria dicha deflexion cuspidea.

A partir de los resultados obtenidos, la hipétesis nula es aceptada ya que no existe
diferencia significativa en la deflexion cuspidea entre los grupos de premolares
restaurados por las resinas bulk fill: Opus APS - FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y
Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Los premolares restaurados con un solo incremento de 4mm de espesor
usando la resina Opus bulk fill APS - FGM presentaron en promedio;
posterior a la fotopolimerizacion, una deflexion cuspidea de 10.67 pm a
los 5 minutos; 15.67 um a los 15 mints; 19.25 um 1 hora después; 21.50

pum al cabo de 24 horas y finalmente a las 48 horas 21.50 um.

Los premolares restaurados con un solo incremento de 4mm de espesor
usando la resina Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE presentaron en
promedio; posterior a la fotopolimerizacion, una deflexion cuspidea de
19.00 pm a los 5 minutos; 27.00 um a los 15 mints; 31.50 um 1 hora
después; 32.83 um al cabo de 24 horas y finalmente a las 48 horas 32.83

pm.

Los premolares restaurados con un solo incremento de 4mm de espesor
usando la resina Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent presentaron
en promedio; posterior a la fotopolimerizacion, una deflexion cuspidea de
17.75 pum a los 5 minutos; 26.17 pum a los 15 mints; 29.08 um 1 hora
después; 30.08 um al cabo de 24 horas y finalmente a las 48 horas 30.08

um.

Los premolares restaurados con la resina Opus bulk fill APS - FGM
presentaron los valores estadisticos promedio méas bajos de deflexion
cuspidea, seguido de la resina Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent
y la resina Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE respectivamente en los 5
intervalos de tiempo (5mints, 15mints, 1hora, 24 hrsy 48 hrs).

La deflexion cuspidea producida en los premolares restaurados por las
resinas usadas en este estudio durd hasta las 24 horas sin existir variacion

al cabo de las 48 horas.
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f) Los grupos de premolares restaurados por las tres resinas bulk fill no
presentaron una diferencia estadisticamente significativa en la deflexion
cuspidea al compararlos entre si ya que los valores obtenidos fueron (p>

0.05) segun los intervalos de tiempo.
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RECOMENDACIONES

1. Con esta tesis se dio a conocer la deflexion cuspidea que producen las
resinas Opus bulk fill APS - FGM, Filtek™ One bulk fill - 3M ESPE y
Tetric N-Ceram bulk fill - Ivoclar Vivadent en premolares; pero seria
provechoso si se evaluaran otras resinas convencionales y otras resinas
bulk fill en estudios futuros y obtener valores que puedan ser comparados

a los obtenidos en este estudio.

2. Se sugiere evaluar la deflexion cuspidea producida en molares en
restauraciones clase 1 y Il al ser restauradas por las resinas bulk fill debido

a la diferencia en tamarfio coronal y también porque poseen mas cuspides.

3. Se recomienda realizar investigaciones donde su objetivo sea lograr una
clasificacion y categorizar el grado de deflexiéon cuspidea producida en
premolares y molares ya que el Factor C o Factor de configuracion

cavitaria difieren unas de otras.

4. Se recomienda realizar un estudio complementario in vivo mediante una
encuesta para evaluar y valorar la percepcién del dolor en el acto
operatorio restaurativo y postoperatorio de las resinas bulk fill en pacientes

jévenes, adultos y adultos mayores.

5. La comprensién de temas como la densidad de la energia emitida, la
colimacién de la luz, qué fotoiniciadores estan presentes en las resinas
compuestas, tipo de restauracion, la distancia desde la punta de la ldmpara
a la zona de la restauracion, el uso adecuado de las unidades de
fotopolimerizacion son factores importantes a considerar para

fotopolimerizar adecuadamente una resina compuesta.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de registro de lectura en micras o micrones (um) de cada pieza dentaria

segun el material utilizado para cada grupo usando el micrémetro digital.

Grupo A: Opus Bulk Fill APS (FGM), Grupo B: Filtek™ One Bulk Fill (3M
ESPE), Grupo C: Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent) y como grupo
control para la resina convencional nanohibrida (grupo D: Filtek™ 7350 XT - 3M

ESPE).

FICHA DE REGISTRO DE LECTURA EN MICRAS O MICRONES (um)
GRUPO:

o1C INICIAL | RISTANCIA INTERCUSPIDEA (DIC) E INTERVALOS DE
TIEMPO DESPUES DE LA FOTOPOLIMERIZACION

N° DE | (después de la
PIEZA | preparacién DIC DIC DIC DIC

DIC

o FINAL
cavitaria)

5 MINTS 15 MINTS 1HORA | 24HRS | 48 HRS

10

11

12
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE DATOS

1. REFERENCIA

EXPERTO:
DNI: TELEFONO O CELULAR:
ESPECIALIDAD:
CARGO ACTUAL:
GRADO ACADEMICO:
INSTITUCION DONDE LABORA:
LUGAR Y FECHA:

o pap o

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidon redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido: excelente(4), muy bueno(3). bueno(2), regular(1) y
deficients(0), colocando un aspalx) en el casilero comespondiente.

VALORACION
EVIDENCIAS alal2l1lo0
Pertinencia de indicadores

Adecuado para las muestras en estudio
Suficente para medir las vanables
Suficencia en el htempo de aplicacion
Acorde con los objetvos

Facilta |la prueba de hipotesis

Faciita |la interpretacion del mstrumento
Secuencia logica

Acorde al avance de I3 ciencia y tecnologia
Basado en aspectos teorncos

TOTAL

-
= G E BT ) O S S e

Coeficiente de valoracion porcentual (40=100%)C= . ...

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

4. RESOLUCION

Aprobado: (C 2 75%) I:
Desaprobado: (C < 75%) |:]

Firma

91



Estudio in vitro comparativo de la deflexion cuspidea en premolares restaurados con resinas bulk fill: Opus APS -
FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent segln intervalos de tiempo. Tacna, 2021”

EVALUACION 1

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE DATOS

1. REFERENCIA

EXPERTO: Ytala Yasmin Meléndez Condori

DNL: 41388588 TELEFONO O CELULAR: 285041010
ESPECIALIDAD: Reahabiditacion Oral

CARGO ACTUAL: Docente

GRADO ACADEMICO: Magister

INSTITUCION DONDE LABORA: Unwersidad Privada de Tacna

g. LUGAR Y FECHA: Tacna, 15 de Junio del 2021

“poapow

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Instrucciones: Determinar si el instumento de medicidon redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido: excelente(4), muy bueno(3), bueno(2), regular(1) y
deficient=(0), colocando un aspa(x) en el casilero comespondente.

ORACION
21110

-
o™~

guxxxxxxxxxug

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadorss

Adecuado para las muestras en estudo
Suficiente para medir las vanables
Suficiencia en el iempo de aplicacion
Acorde con los objetivos

Facilita la prueba de hipotesis

Facilita la nterpretac:on del mstrumento
Secuencia logca

Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Basado en aspectos teoricos

TOTAL

-
Sle|o|~No|ole|win|«| &

Coeficiente de valoracion porcentual (40=100%) C=75%

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

4. RESOLUCION

Aprobado: (C = 75%) X 1Lt
Desaprobado: (C < 75%) E’ e 4«;:{/ )
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EVALUACION 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE DATOS

é

Qrpapow

EXPERTO: Mauricio Acosta
DN 00795403
ESPECIALIDAD: Dentistica
CARGO ACTUAL: —
GRADO ACADEMICO: Post grado

INSTITUCION DONDE LABORA: Clinica Odontoldgica Perfect Dent
LUGAR Y FECHA: TACNA. 21 JUNIO 2021

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Moscoso
TELEFONOC O CELULAR: 252683316

Instrucciones: Determinar si & instrumento de medicion retne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido: excelente{4). muy bueno(3). bueno(2), regular(1) y
deficiente(0). colocando un aspa(x) en &l casillero correspondente.

4

VALORACION

2

1

Pertinencia de ndicadores

Adecuado para las muestras en estudo

Suficente para meadr Ias variables

Suficencia en el iempo de aplicacion

Acorde con los objetivos

Facita ia prueba oe hipotesis

Facéta la interpretacon del nstrumento

Secuencia

Acorde al avance de la cenca y tecnologia

-
ale|e|N|o|vla|wn(s| &

Basado en aspectos teoncos
TOTAL

¢ [ [ |3 [5¢ |3 [ [5¢ | e

Coeficiente de valoracion porcentual (40=100%)

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

C=75%

4. RESOLUCION

Aprobado: (C 2 75%) |Z]
T

Desaprobado: (C = 75%)
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EVALUACION 3

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE DATOS

REFERENCIA

EXPERTO: FIORELLA ANDIA MARTINEZ

DNI: 42076007 TELEFONO Q CELULAR: 281705044
ESPECIALIDAD: REAHABILITACION ORAL

CARGO ACTUAL: DOCENTE

GRADO ACADEMICO: MAGISTER

£ INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
g. LUGAR Y FECHA: TACNA JUNIO 2021

nopow

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion redne los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido: excelente(4£), muy bueno(3), bueno(2), regular(1) y

deficient2(0), colocando un aspa(x) en el casilero comespond=nte.

VALORACION
N* EVIDENCIAS 4|3][2]1]0
1 Pertnencia de ndicadores x
2 Adecuado para las muestras en estudio x
3 Suficiente para medr las variables x
4 Suficiencia en el bempo de aphcacion x
5 Acorde con los objetivos x
6 Facilita la prueba de hipotesss x
7 Facita la interpretac:on del instrumento x
8 Secuencia logica x
9 Acorde al avance de la ciencia y tecnologia x
10 Basado en aspecios 1eoricos x
TOTAL 32| 6

Coeficiente de valoracion porcentual (40=100%) C =95%

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RESOLUCION

/ /
Aprobado: (C 2 75%) E] LA 9
f -urMIJL

Desaprobado: (C < 75%) |:| Andla Martinez

Firma
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EVALUACION 4

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DECIENCIASDELA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA PARA EVALUACION DE
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE DATOS

1. REFERENCIA

EXPERTO: JORGE MONTOYA PORTUGAL

DNI: 20326128 TELEFONO O CELULAR: 052646040
ESPECIALIDAD: ORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILAR

CARGO ACTUAL: DOCENTE AREA DE OCLUSION

GRADO ACADEMICO: BACHILLER EN ODONTOLOGIA
INSTITUCION DONDE LABORA: UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

g. LUGAR Y FECHA: TACNA, JUNIO 2021

“ha0ow

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Instrucciones: Determinar si & instrumento de medicion reune los indicadores
mencionados y evaluar si ha sido excelente(4) muy bueno(3). bueno(l), regularil) y
ceficiente(D). colocando un aspalx) en &l casiliero comrespond ente .

;

-
w
N
-
=}

Pertinencia de indicadores x
Adecuado para las muestras en estuco
Suficiente para medr las vanables
Suficienc:a en el htempo de aplicacon
Acorde con los objetivos

Facdilita la prueba de hipotess

Facilita la interpretacion del instrumento
Secuenca logca

Acorde al avance de |3 cencia y tecnologia
Basado en aspectos teoricos B
TOTAL 4

-
Slefe|~|ojola|w/ v«

B 3¢ {3 | [ [5¢ 3¢ | | [

Coeficiente de valoracion porcentual (40=100%) C=77.5%

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

4. RESOLUCION

Aprobado: (C 2 75%) ZI
Desaprobado: (C < 75%) [:]

Lnpeceluns e Oredrecw y Onepefie Mevis

LNT N e
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ANEXO 3

RESULTADOS DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTOS EVIDENCIAS - ITEMS TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10 FILA
EXPERTO 1 31 3 3] 3 3 3 3 3 |3 30
EXPERTO 2 31 3 3] 3 3 3 3 3 |3 30
EXPERTO 3 41 3 3] 3 3 3 3 3 13 3l
EXPERTO 4 41 4 3] 4 4 4 4 4 13 38
TOTALCOLUMNA| 14| 13 |12 13 | 13 | 13 | 13 | 13 |12] 13 | 129
PROMEDIO | 35| 325 | 3 | 325 | 325 | 325 | 325 | 325 | 3 | 325 | 32.25
VARIANZAS ~ 10.25]0.1875| 0 ]0.1875]0.1875/0.1875|0.18750.1875| 0 |0.1875| 1.5625

K >Vi

ALFA DE CRONBACH o=—-I1-——

K—-1 Vt

. = Alfa de Cronbach 0. = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items K=10

YVi = Sumatoria de la VVarianza de cada item | XVi=1.5625

Vt = Varianza del total Vt=11.1875
10 1.5625
a=—|1——7—7 o = 0.955927995
10—-1 11.1875
CONSISTENCIA CONFIABILIDAD
- Alfa de
0-0.2 No confiable
03-0.5 Baja confiabilidad Cronbach
.6-0. B fiabilidad tabl
0.6 - 0.7 uena confiabilida -o§?epa e 0.955927995
0.8-0.9 Muy buena confiabilidad
1 Alta confiabilidad
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ANEXO 5

INFORMACION DE LA UNIDAD DE POLIMERIZACION LED
EMPLEADA EN ESTE ESTUDIO

LED Tecnologia / longitud de ~ Potencia o intensidad de huz y tiempo de  Diametrode  Potencia calculada por
(Fabricante) ~ onda en nanometros (nm) exposicion programados* [a punta el radiometro®

Bluephase N - HIGH POWER: 1200 mW/cn” (105eg)
voclr Vivadent, oo LOWIOVER GOm0y 101 1200 mW/en
Schan Liechtenste) SORT START: 650 - 1200 ml e’ (15 se)

* Datos proporcionados por el fabricante
** Radiometro usado de la Lampara Led F Woodpecker
Fuente: elaboracion propia

ANEXO 6

INFORMACION DEL ADHESIVO UNIVERSAL EMPLEADO EN ESTE
ESTUDIO

Adhesivo  Generacion de Sistema

Fbricante)  Adhesivo Adhesivo' Composicion* Protocolo de adhesion*

Monomero de fosfato 10-MDP,

5‘“5‘16 bond ‘ Grabado Total ~ resinas de dimetacrilato, dcido ~~ Aplicar el adhesivo y frotar por 20 segs.
Universal §va. A . . o , .

, (rabado Selectivo  polialquénico, HEMA, Copolimero  Airear para eliminar el solvente por 5 segs.
(3MESPE, Dental ~ (UNIVERSAL) . , o
Broducts US4 Auto-grabado e Vitrebond, nanoparticulas,  Fotopolimerizar por 10 segs.

etanol, agua, iniciadores, silano.

* Datos proporcionados por el fabricante
Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 7

GALERIA FOTOGRAFICA

Limpiezay conservacion de los premolares superiores

Posterior a las exodoncias se realizaron la profilaxis de las piezas dentarias

y eliminacién del tejido organico para su posterior conservacion y

preservacion en solucion salina para mantenerlos hidratados.

Imagen 1. Preparacion de las muestras; A Premolares Superiores limpios; By C
Conservacion en Cloruro de Sodio 0.9%.

Preparacion de los premolares

Una vez obtenidas las muestras, se procedi6 a la inclusion de cada diente
en un bloque de acrilico autopolimerizable, con la ayuda de un pequefio

molde confeccionado con Silicona de Condensacion Zetaplus Zhermak.

Imagen 2. Secuencia de confeccion del troquel, A Molde de silicona usando un bloque
de acrilico; B Inclusidn del diente en acrilico dentro del molde; C Troquel listo.
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Se procedié a realizar las delimitaciones y preparaciones cavitarias de
clase 1l MOD estandarizadas, sus dimensiones fueron de 3mm de ancho,

4mm de profundidad medida desde el reborde oclusal, 1mm piso gingival

y 2mm pared axial medidas por una sonda periodontal.

Imagen 4. Preparaciones cavitarias; A y B 1mm piso gingival; C 3mm de ancho; D 4mm
de profundidad y 2mm pared axial.

La confeccion de este bloque de acrilico permite fijar a los premolares de
estudio para posteriormente colocar sobre estos 2 incrementos de acrilico
como apoyo para los brazos del micrémetro digital y fijar sobre las
cuspides de las caras palatina y vestibular un pequefio incremento de
resina compuesta como puntos de referencia para la evaluacion o medicion

de la deflexion cuspidea.
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Imagen 5. Puntos de referencia y apoyo para el micrometro digital; A incremento de
resina compuesta en las cuspides de la cara palatina y vestibular; B incremento de acrilico
como apoyo para el micrometro.

I11.  Acondicionamiento y restauracion de los premolares

Antes de realizar las restauraciones con las resinas a usarse en este estudio,
se midid la intensidad de luz de la ld&mpara LED Bluephase N (lvoclar
Vivadent) con longitud de onda de 385 - 515nm usando un radiémetro

para corroborar su intensidad de 1.200 mW/cm?.

Imagen 6. Medicion de la Intensidad de luz; A lampara Led Bluephase N (Ivoclar
Vivadent) y radiometro de la ldmpara Led F(Woodpecker); B programa HIGH POWER,;
C medicion de la intensidad de luz.
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Los premolares se dividieron en 4 grupos de 12 dientes cada uno; 3 grupos
para las resinas bulk fill: (grupo A: Opus APS - FGM, grupo B: Filtek™
One - 3M ESPE, grupo C: Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent) y como
grupo control para la resina convencional nanohibrida (grupo D: Filtek™
Z350 XT - 3M ESPE).

Para los 4 grupos se realiz6 el mismo protocolo adhesivo:

1. Se realizé el grabado selectivo del esmalte con acido fosforico gel al
37% por un espacio de 15 segundos, luego se lavé por un espacio de
20 segundos en forma de spray con la jeringa triple y finalmente se

aired con la misma jeringa triple.

2. Se aplicé el adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE) en esmalte y
dentina (protocolo autograbado - self-etch) frotando con el microbrush
por un espacio de 20 segundos, se elimind el solvente al momento de
airear con la jeringa triple por 5 segundos y se finaliz6 con una
fotopolimerizacion de 10 segundos (de acuerdo a la indicacion del
fabricante) usando la ldmpara LED Bluephase N (Ivoclar Vivadent)

con una intensidad de luz de 1.200mW/cm?.

Imagen 7. Materiales usados previo a la restauracién de los premolares; A acido gel

ortofosforico 37% y adhesivo Single Bond Jniversal; B [ampara LED Bluephase N.
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Imagen 8. Aplicacion de sistema adhesivo Single bond universal con protocolo (self-
etch); A grabado acido selectivo; B Lavado y secado de la muestra; C Aplicacién del
adhesivo; D Aplicacion ligera de aire para obtener una capa uniforme de adhesivo; E
Fotopolimerizacion de adhesivo.

Aplicacién de las resinas compuestas bulk fill y convencional para la

restauracion de los premolares:

3. Para los grupos A, B y C se usaron las resinas bulk fill (Opus APS -
FGM, Filtek™ One - 3M ESPE y Tetric N-Ceram - Ivoclar Vivadent)
respectivamente, se utilizd la técnica bulk (1 solo incremento de
4mm), y se fotopolimerizd con la misma lampara LED a la misma
intensidad de luz de 1.200mW/cm? por 20 segundos logrando asi una
energia total de 24.000mW/cm? o 24 J/cm?,

4, Para el grupo D se usé una resina nanohibrida convencional (Filtek™
Z350 XT), se utilizo la técnica incremental (incrementos de 2mm. de
espesor) y se fotopolimerizé de la misma manera que los grupos A, B
y C.
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Imagen 9. Materiales usados para el proceso restaurativo; A Resinas Bulk Fill y resina
compuesta convencional; B lampara LED Bluephase N.
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Imagen 10. Secuencia de restauracion de las resinas bulk fill; A Incremento Gnico (4mm);

B llenado de la cavidad y vista oclusal; C Fotopolimerizacién de la resina.
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Imagen 11. Secuencia de restauracion de la resina compuesta convencional; A Incrementos de
2mm; B llenado de la cavidad: vista mesial, distal y oclusal; C Fotopolimerizacion de la resina:
vista mesial, distal y oclusal

IV.  Obtencién de las mediciones de la deflexion cuspidea de los

premolares

Se midio la distancia intercuspidea (DIC) inicial de los dientes después de
la preparacion cavitaria y luego de la fotopolimerizacion en 5 intervalos de
tiempo: 5 minutos, 15 minutos, 1 hora, 24 horas y 48 horas (distancia
intercuspidea final) mediante el micrometro, para tal fin se tom6é como
punto de referencia para las mediciones los incrementos de resina que
fueron ubicados en la cara palatina y vestibular en cada una de las

cuspides.

Imagen 12. Micrémetro digital Mitutoyo: mediciones 0.001mm — 25mm (1000 pm = 1mm)
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Imagen 13. Medicién de la deflexion cuspidea; A DIC inicial; B DIC 5 mints; C DIC 15 mints; D
DIC 1 hora; E DIC 24 horas; F DIC 48 horas.
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Imagen 14. Materiales e insumos utilizados en el estudio.
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