Introduccién

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en el ambito
odontolégico. Esta debe ser eliminada mediante técnicas operatorias de tallado
utilizando instrumental rotatorio. Las cavidades asi obtenidas deben ser luego,
rellenadas con materiales de obturacion. Existen en el mercado muchos materiales que
pueden utilizarse para este fin, pero las dos mas importantes son la amalgama vy las
resinas compuestas 0 composites. La amalgama es el método mas antiguo y se
caracteriza por tener una gran resistencia y potencial de agarre macromecanico al
diente. La formacion de una capa de oxido en la interfase amalgama diente a partir del
contenido de plata de la misma, genera el sellado de la interfase lo que hace a la
amalgama un material de restauracion de larga duracion. Una de las desventajas de
las amalgamas, es principalmente que tienen mercurio en su composicion, lo cual las
hace potencialmente toxicas, de hecho han sido prohibidas por ley en algunos paises
de Europa. Otra desventaja, es la falta de estética que poseen. Es por esto que
actualmente los materiales mas utilizados, son las resinas compuestas ©,

Las resinas compuestas 0 composites son materiales sintéticos utilizados en
odontologia para reconstruir elementos dentarios tanto en el sector anterior como en el
posterior ya sea por caries o por trauma @,

Estas resinas se aplican sobre |a superficie del diente o en las cavidades. Para
ello es necesario acondicionar la superficie del tejido con una sustancia acida que
genera porosidades en la superficie del esmalte y una zona desmineralizada en la
dentina, que permite la intima relacién entre el tejido y el adhesivo, dando lugar a
fendmenos fisicos y quimicos que posibilitan la adhesion del material al diente. La resina
de restauracion, luego de ser aplicada, debe ser polimerizada, proceso que se realiza
mediante medios fisicos a través de lamparas de fotopolimerizacién halogena o Led. El
haz de luz que emiten las lamparas de polimerizacién con una longitud de onda de la
luz visible, es capaz de alcanzar una profundidad de hasta 3 mm ©- La polimerizacion
de un polimero, gerera la formacion de cadenas polimericas entrecruzadas y el paso de
un estado masivos al estado solido conlleva un acortamiento de las cadenas
polimericas, dando como resultado una contraccion volumetrica, denominada
contraccion de polimerizacion, y esta tiene una relacién directa con el volumen, por lo
tanto, a mayor volumen de material, la contraccién sera mayor. En este sentido, una
correcta obturacidbn que tienda a contrarrestar esa contraccion, u sus efectos
contraproducentes en la interfase, debe ser realizada en forma incremental y oblicua.
La adicién de capas sucesivas asegura un buen curado del material y a la vez evita la
contracciéon de polimerizacion, la cual induce tensiones en la interfase diente-
restauracion, pudiendo generar microfiltraciones con la consiguiente desadaptacion,
sensibilidad post operatoria, tinciones marginales y colonizacion bacteriana formando
caries secundaria (1,3-5 de Gainza Aragonez). Como esta técnica incremental
aumenta considerablemente el tiempo de trabajo clinico, en los Ultimos afios se han
propuesto nuevos materiales que permitan realizar restauraciones con técnicas de un
solo incremento. En la bibliografia se ha descripto una nueva técnica para
restauraciones llamada monoincremental o Bulk-fill (en inglés, llenado masivo), en la
cual se aplica sélo un incremento de material restaurador a la preparacion cavitaria de
hasta 4-5 mm, para luego ser fotopolimerizado. Dentro de los componentes de las
resinas Bulk Fill, se destaca un mitigador de estrés de contraccion, la que mejora del
espectro de absorcién y la reaccién a la luz de los iniciadores ¢

Se demostré que las resinas fluidas bulk-fill como la SDR poseen un mejor
sellado marginal en dentina. Un ejemplo de estas resinas es el sistema SonicFill™ (Kerr,



USA), un material que presenta alto contenido de relleno en peso (83,5%) y utiliza una
pieza de mano que emite energia sonica, permitiendo disminuir la viscosidad del
material, lo que aumentaria su adaptacion a las paredes cavitarias - También se ha
observado que depende en gran medida también de la intensidad de la luz led que se
utilice ©

Existen dos tipos de resinas bulkfill, las fluidas y las moldeables:

Filtek Bulk-Fill flowable restorative, se basa en 4 mondmeros, los cuales son de
alto peso molecular lo que le permite un menor desarrollo de contraccion por
polimerizacion. También poseen Procylat, que brinda mayor fluidez y con ello un menor
desarrollo de estrés por polimerizacion. Este es un es un monémero hidrofébico, en el
cual, el grupo OH de Bis-GMA es sustituido por hidrogeno. Se han observado
porcentajes de relleno menores a las resinas convencionales microhibridas y
nanohibridas, comparable a las resinas convencionales fluidas en porcentaje de relleno
por volumen, pero mayores por peso. Se ha propuesto que esta menor proporcion de
relleno, junto al aumento de tamafio (20um) podria aumentar la profundidad de curado
al disminuir la diferencia de indice de refraccion entre matriz y relleno mejorando asi la
penetracion de la luz @,

Entre las resinas moldeables bulk-fill se puede mencionar el Tetric EvoCeram
Bulk Fill (lvoclar-Vivadent ™)) que es un composite nanohibrido radiopaco modelable
para la restauracion directa de piezas posteriores en incrementos de hasta 4 mm. La
matriz monomérica esta compuesta por dimetacrilaros (19-21% en peso). En contenido
total de relleno es 77% en peso 0 53-55% en volumen ),

Ortiz comparo la adaptacion de una resina compuesta convencional fluidificada
con un sistema que modifica su viscosidad (Compothixo, Kerr), y el sistema SonicFillTM,
encontrando una diferencia estadisticamente significativa en los resultados de ambas
resinas, evidenciando un mayor desajuste en las convencionales . No obstante, sélo
midié el margen cavo superficial mediante un agente infiltrador y esto no permite evaluar
el grado de adaptacion total.

Dentro de las desventajas en el uso de las resinas Bulk-fill, encontramos que se
debe aplicar otra capa de una resina compuesta convencional en la porcién superficial,
para obtener una buena resistencia .

Con estos antecedentes, surge la pregunta sobre si esta nueva técnica de
obturacién en bloque, donde se simplifican el tiempo y los pasos operatorios no
compromete la calidad, estabilidad y estética de la restauracion.

Objetivo:

El objetivo de este trabajo es estudiar la adaptacion marginal de resinas Bulk-fill en un
modelo de cavidades dentarias creadas in-vitro.

Materiales y métodos

Materiales y métodos: Se seleccionardn dientes molares humanos
recientemente extraidos (n=18). Se tallaran cavidades tipo I, de 5 mm de profundidad
medida desde las cuspides, utilizando piedras y fresas redondas n°5, accionadas con

turbina a alta velocidad y bajo refrigeracion acuosa. Se formaran tres grupos de estudio,



de acuerdo al material de obturacion a utilizar: Grupo BF a, cavidades rellenadas con
resina Bulk-Fill (marca Ivoclar, n=6); Grupo BF b (marca 3M-BF, n=6); y Grupo RC,
formado por cavidades rellenadas con una resina convencional (marca Z-100 3M®; n=6),
aplicadas de forma incremental y oblicua. La resina ser& polimerizada mediante una
lampara de fotocurado marca...... , durante 40”7, con una potenciade salida de

600mW/cm2, medida con fotdbmetro demetron.

Los dientes obturados seran sellados a nivel apical con cianocrilato y cubiertos
su porcion radicular con cera resinosa y luego esmalte de ufias. Luego seran

sumergidos en su totalidad en una solucion de ............ a 37 grados durante 24 hs.

posteriormente todas las muestras seran cortadas longitudinalmente en sentido
vestibulo-lingual/palatino, para ser observadas con lupa, microscopio Optico y
microscopio confocal. De esta manera, se estudiara la interfase diente-resina midiendo
la penetracién del colorante quedando asi determinada la microfiltracion marginal, y
cuantificado por un programa de andlisis de imagenes (Image Pro-Plus) obteniendo
valores numéricos que seran luego evaluados estadisticamente. Las muestras seran
también observadas con un miocroscopio confocal laser 3D para medir el espesor de la
interfase diente-resina. Los datos obtenidos seran analizados estadisticamente

mediante test-T de student y la significacion determinada por un valor de p < 0,05.
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