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Resumen

Objetivo: el objetivo de esta revision bibliografica de literatura fue la comparacion de la
microfiltracion entre resinas de fotocurado usadas en la practica odontoldgica restaurativa con dos
sistemas adhesivos. Materiales y métodos: Se recopilaron 74 articulos relacionados con el objeto
de estudio publicados desde el afio 2000 hasta el afio 2020; se analizaron y seleccionaron 44
articulos que tuvieron mayor importancia, donde se evaluaron en total setenta y cuatro (74) resinas;
de las cuales treinta y siete (37) fueron aplicadas con técnica Bulk Fill y treinta y siete (37) con
técnica incremental, ambas técnicas aplicadas con adhesivos de grabado convencional y
autograbador. Resultados: Al comparar los datos obtenidos las resinas aplicadas con técnica
incremental, el 43% presentdé mayor microfiltracion y 57% presenté6 menor microfiltracion y las
aplicadas con técnica Bulk Fill, el 47% arrojaron menor microfiltracién y 53% tuvieron mayor
microfiltracion. Asi mismo el tipo de adhesivo y la técnica de aplicacion no presenta una diferencia
significativa en cuanto al compuesto de resina en la formacion de las microfiltraciones.
Conclusion: Las resinas convencionales generaron menor microfiltracion al momento de su
aplicacion clinica y las resinas de tipo Bulk Fill generaron mayor microfiltracion; la técnica de
aplicacion independiente del tipo de resina a implementar no tuvo diferencia significativa; en
cuanto al proceso de adhesion del diente a restaurar, no se encontrd diferencia significativa
independientemente del adhesivo que se use; se determind que el adhesivo autograbador debe ser
implementado en presencia de tejido dentinario; finalmente se determind que el adhesivo
convencional debe ser implementado en presencia de esmalte.

Palabras claves: Microfiltacion, resinas Bulk, resinas convencinales, clase II.



Abstract

Objetive: This bibliograpic review of literature had as objetive to compare microleakage
through light cure resins used in the odontologic restorative practice with two adhesive sistems.
Materials and methods: 74 articles related with the object of study published since 2000 to 2020
was colleted; 44 with the most relevance was analyzed and selected, in wich seventy four (74)
resins in total was evaluated; of which thirty seven (37) was applied with Bulk Fill technique and
thirty seven (37) incremental technique, both aplied techniques with adhesive of conventional
etching and self-etching. Results: When comparing data collected resins applied with incremental
technique, 43% presented greater microleakage and 57% less microleakage and those applied with
Bulk Fill technique, 47% presented less microleakage and 53% showed greater microleakage.
Likewise, type of adhesive and the application technique don’t present a meaningful difference in
terms of resin composition in forming microleakage. Conclusion: Conventional resins generated
less microleakage at the clinical application moment and Bulk Fill generated greater microleakage.
Independent application technique of the type of resin to implement didn’t have a meaningful
difference. As for the adhesion process of the teeth to restore, none meaningful difference was
founded irrespective to the used adhesive. It was determined that the adhesive self-etching must
be implement in the presence of dentinal tissue; Finally, it was determined that the conventional

adhesive must be implemented in presence of dental enamel.

Key words: Microleakage, Bulk resins, conventional resins, class II.
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Introduccion

En los ultimos afos, los compuestos foto polimerizados se han utilizado ampliamente en
odontologia restauradora, principalmente debido a que estos compuestos, realzan el aspecto
estético y respetan la naturaleza dental. Una de las principales observaciones que se tienen al
respecto de las resinas, es que, durante la colocacion clinica de las restauraciones compuestas,
estas; experimentan una considerable contraccion volumétrica del material, la misma es inducida
por la densificacion por polimerizacion de la matriz, esto; debido a que la resina esta limitada por
las paredes de la cavidad, lo que resulta en la generacion de un estrés de contraccion de
polimerizacion (PS) indeseable (Wang & Chiang 2016a; Cho & et al., 2011).

Gran parte de las pruebas de los compuestos de resina dental estan disefiados para asegurar
varias propiedades universales o estandarizadas, como la dureza y la resistencia al desgaste o la
deformacion. Recientemente se han revisado los métodos de prueba apropiados para estas
propiedades. Sin embargo, se reconoce que la obtencion del nivel maximo de estas propiedades
depende del tratamiento y de qué tan bien se manipulen los materiales. Por lo tanto, las
caracteristicas que pueden afectar la manipulacion del material, o la llamada "sensibilidad técnica",
pueden tener un profundo impacto en las ultimas propiedades obtenidas y en el éxito clinico de la
restauracion. Las caracteristicas como la adherencia y la resistencia a la depresion son muy
importantes para el manejo clinico (Wang & Chiang, 2016a).

Es asi como la adaptacion marginal es de importancia cuando se refiere a la restauracion;

la microfiltraciéon es uno de los factores contribuyentes importantes en el fracaso de las
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restauraciones de resina compuestas, para lograr restauraciones en resinas exitosas en posterior, es
fundamental mantener la integridad marginal en el diente. El sellado marginal de los compuestos
de resina involucra varios factores, como lo son principalmente: la configuracion de la cavidad,
las propiedades fisico-mecanicas, viscoelasticas del composite dental, la unién adhesiva, la técnica
de restauracion y el método de fotocurado. La capacidad de generar un espacio marginal en las
restauraciones esta estrechamente relacionada con la contraccion y el estrés de polimerizacion del
composite dental utilizado en la tecina de restauracion dental, lo que se considera uno de los
principales inconvenientes de las restauraciones con resinas (Mari & et al., 2019).

Actualmente, en el mercado existen diversas resinas que presentan propiedades muy
particulares, se ha realizado estudios en los cuales se han evaluado individualmente dichas
propiedades, no obstante, no se ha hecho una comparacion para determinar cudl de estas resinas
tiene mejores caracteristicas en el uso de la practica clinica. Por lo tanto, el proposito de este trabajo
es comparar las resinas de fotocurado convencionales y bulk, para evaluar las propiedades
asociadas con la técnica de aplicacion, adhesion, la reaccidon de polimerizacion de los compuestos
de resina y el cambio dimensional durante y después del proceso de curado y sus resultados
asociados con la microfiltracion (Wang & Chiang, 2016b).

Seglin en este estudio, se adoptan enfoques combinados analiticos y experimentales para
investigar las complejas correlaciones entre las microfiltraciones y las respuestas de distintas
resinas bajo diversos cumplimientos instrumentales. Pocos estudios han demostrado el
comportamiento de las resinas hacia la contraccién de polimerizacion en grandes restauraciones.
Por lo tanto, este revision sistematica de la literatura, apunta para correlacionar la microfiltracion

en restauraciones convencionales, analizadas bajo la comparacion de resultados entre diferentes
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resinas usadas en la practica odontolédgica diaria (Almeida & et al., 2017). Consiguientemente, se
trabaja desde la hipotesis de la correlacion entre microfiltracion con dos sistemas adhesivos entre

diferentes resinas de la practica odontoldgica, basados en literatura cientifica.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almeida%20LJDS%20Junior%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29267661
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El Problema

Planteamiento del Problema

Con el avance de materiales dentales y técnicas clinicas, los compuestos se han convertido
en los materiales mas utilizados como restauradores directos para satisfacer la estética de los
pacientes, quienes la solicitan para la restauracion de caries dentales, fracturas de corona, desgastes
dentales y defectos congénitos. Se ha demostrado mediante estudios realizados, que las resinas no
reaccionan de igual forma durante su aplicacion en el proceso de restauraciones dentales. En ese
sentido, se ha comprobado que la tensidon de contraccion disminuye con un factor creciente; es
decir, tiende a aumentar exponencialmente. Lo que implica que el nivel de estrés depende de las
dimensiones absolutas de las resinas empleadas; esto segun los estudios de Feilzer citado por Fok
& Aregawi (2017a).

Sin embargo, un inconveniente importante que presentan las restauraciones de resinas, es
la polimerizacidn; que sufren una contraccion. Esta situacion, provoca que la distancia entre los
monomeros se reduzca, dicha contraccion de polimerizacion genera estrés en la restauracion dental
que se traduce en desunion; siempre y cuando la tensidon de contraccion supere la fuerza de union.
Esto, a su vez, conduce a una serie de posibles problemas clinicos durante el postoperatorio; como,
hipersensibilidad, caries secundaria e inflamacién como resultado de la penetracion de saliva,
bacterias y otras sustancias irritantes a través de la superficie de las encias al estar expuestas (Kim

&etal., 2015).
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Recientemente, se ha comercializado una nueva clase de compuestos, las denominadas
resinas Bulk Fill, las cuales se han desarrollado recientemente como otro grupo de resinas
compuestas de baja contraccion (citado por Rodrigo & et al., 2019; Vasconcelos & et al, 2019).
Mediante esta técnica se logra un fotocurado mas profunda en los compuestos de relleno debido a
su menor contraccion posterior a la aplicacion y a la alta reactividad a la polimerizacion ligera
como resultado de una mayor translucidez, la cual, mejora la penetracion de la luz y la profundidad
de curado, segin Leprince & et al.; Van Dijken & Pallesen citado por Rodrigo & et al, (2019).

El problema consiste en que la restauracion dental se coloca durante el tratamiento clinico
en una cavidad preparada y se someten a su reaccion de fraguado in situ en las condiciones de
temperatura, humedad, etc., que prevalecen en el entorno oral. En este sentido, existen distintas
resinas en el mercado que ofrecen resultados variados durante su aplicacion y fotocurado, entre
ellas se encuentran resinas de tipo convencional y Bulk. Los principales problemas surgen de los
fenomenos de contraccion de la polimerizacion, junto con menores efectos de expansion /
contraccion térmica (Ferracane & et al., 2017).

Aunque actualmente durante el tratamiento clinico, la deflexion de la cuspide, la
microfiltracion, la falla de la unidn, etc., que se ven afectadas principalmente por los esfuerzos
orientados axialmente en las superficies unidas por lo que los resultados siempre varian de un
compuesto a otro, dependiendo de la resina, viscosidad, practica odontologica y microllenado
(Wang & Chiang, 2016a).

En la actualidad los estudiantes del programa de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio dan uso en la préctica clinica de operatoria a diferentes resinas, entre las cuales se destacan

resinas de tipo convencionales, para restauraciones anteriores y resinas de tipo Bulk para
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restauraciones posteriores de diferentes materiales de relleno, generando un dilema costo
efectividad; por lo tanto el propdsito de esta revision bibliografica, es determinar la microfiltracion
que pueden llegar a generar diversos tipos de resinas usadas en la practica odontoldgica
restaurativa, teniendo en cuenta los sistemas adhesivos a utilizar, como lo son cominmente usados
el adhesivo convencional de grabado total y el adhesivo autograbador, durante el

acondicionamiento del diente para ser restaurado.

Formulacion del Problema

Durante los tratamientos de restauraciones dentales, los compuestos de resina se contraen
durante el curado, lo que resulta en un estrés por contraccion que puede conducir a la desunion,
separacion y la falla prematura de las restauraciones que contienen dichos materiales. En este
sentido, Feilzer citado por Fok & Aregewi, (2017a) desarrollé un concepto para relacionar el nivel
de tension de contraccion con la configuracion de la cavidad, esto con el fin de establecer una
medida del confinamiento de las restauraciones, resultado esto en un factor que define la relacion
de las superficies unidas a las no unidas de la restauracion.

Durante el desarrollo de esta revision bibliografica se plantea lo siguiente:

(Cudl resina de uso en la practica odontoldgica restaurativa tendrd menor grado de
microfiltracion, teniendo en cuenta el sistema adhesivo a utilizar, reportados en la literatura

cientifica?
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Objetivos

Objetivo General
Comparar la microfiltracion entre resinas de fotocurado usadas en la practica odontologica

restaurativa con dos sistemas adhesivos mediante una revision bibliografica.

Objetivos Especificos

Evaluar la microfiltracion de los sistemas de resinas de fotocurado convencionales, usando
dos sistemas de adhesion: adehsivo convencional (IV generacion) y adhesivo autograbador (V
generacion), teniendo en cuenta cavidades clase II de Black, basados en la literatura cientifica.

Evaluar la microfiltracion con la resina de fotocurado Bulk fill, usando dos sistemas de
adhesion: adehsivo convencional (IV generacion) y adhesivo autograbador (V generacion),

teniendo en cuenta cavidades clase II de Black, basados en la literat

Justificacion

Los compuestos de resina restauradora se han utilizado en odontologia por casi 40 afios.
Sin embargo, a pesar de los innegables avances tecnoldgicos introducidos durante las Gltimas
cuatro décadas, la contraccion volumétrica que acompafia el crecimiento de la cadena de
polimerizaciéon de monoémeros de dimetacrilato sigue siendo motivo de preocupacion. Es por esta
razon, que en los Ultimos anos los fabricantes han invertido sus recursos en el desarrollo de

restauradores de baja contraccidn, ejemplos de estos, es la reciente disposicion en el mercado de
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nuevos materiales para uso clinico, algunos de estos basados en BisGMA, los cuales se tratan de
resinas que usan altos niveles de relleno y ademas no contienen dimetacrilatos de bajo peso
molecular; esto, como estrategias para reducir la contraccion de polimerizacion (Cidreira & et al.,
2010; Quispe & Limachi, 2018).

La tecnologia de resina compuesta ha sufrido importantes desarrollos en las ultimas dos
décadas, unido a esto, se han creado sistemas que han servido para la evaluacion clinica de la
duracion de las restauraciones y las posibles causas que pudieran alargar o acortar el periodo de
vida de las mismas. Sin embargo, hay algunas preocupaciones sobre la sensibilidad del enfoque
en la evaluacion clinica a corto plazo. En este sentido, en primer lugar, se puede considerar que
las evaluaciones brindan informacion oportuna sobre el rendimiento de las restauraciones,
particularmente en aquellas particularmente profundas y puede ser considerado apropiado para
materiales recién introducidos. En segundo lugar, puede asegurarse que la pérdida de
restauraciones, defectuosa adaptacion marginal, presencia de caries secundaria, GAP y
microfiltraciones, son algunos de los predictores del fracaso de la resina y la razén para el
reemplazo de la restauracion en periodos de tiempo relativamente cortos, todos estos factores se
clasifican como estrés en la resina (Watts & Alnazzawi, 2014; Quispe & Limachi, 2018).

Sin embargo, uno de los principales inconvenientes que presentan los compuestos dentales
es la contraccion volumétrica, que influyen principalmente la formacion de espacios (GAP) en la
interfaz de restauracion dental, lo que permite filtraciones dando lugar a el paso de
microorganismos y fluidos orales que producen sensibilidad postoperatoria, inflamacion de la
pulpa y caries secundaria, desalojo de la restauracion, asi pues, influyen en la longevidad de la

restauracion (Patel & et al., 2018).
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Una de las principales desventajas que presentan las resinas es la contraccion por
polimerizacion que conlleva a la formacion de microfiltraciones ,teniendo en cuenta que una
buena adhesion imposibilitaria este fenomeno que juega un papel importante en la falla prematura
de las restauraciones(Herrera S. & et al., 2016).La contraccion por polimerizacion genera una
tension en la restauracion dental, el cual conlleva a una serie de problemas clinicos como lo son
hipersensibilidad posoperatoria , caries secundarias , inflamacion pulpar a raiz de la infiltracion de
la saliva, bacterias y otra sustancias (Han & et al., 2019).

Estudios previos han propuesto diferentes formas de reducir la contraccion y el estrés que
lo acompafia, a través de técnicas de colocacion incremental, el uso de revestimientos absorbentes,
el fotocurado de inicio suave y el redisefio de materiales. Debido a esto, se han introducido varios
compuestos de resina de baja contraccion, UDMA modificado y una gran comparacion de masa
molecular con Bis-GMA (895 g / mol vs. 512 g / mol) (Watts & Alnazzawi, 2014; Quispe &
Limachi, 2018).

La diferencia de materiales y métodos causa frecuentes discrepancias en cuanto a precio
de las resinas y consistencia dependiendo de distintos factores, por lo que se hace necesario definir
el rendimiento de cada una de estas, estableciendo la relacion de fendmenos como las
microfiltraciones, sefialado este, como la principal causa de dafios en las restauraciones y otros
aspectos negativos como la formacion de GAP (formacion de espacios). Lo anterior, a la luz de
distintas marcas que por su composicion pueden tener diferentes rendimientos en el compuesto
final de la resina (Cidrera & et al., 2010; Wang & Chiang, 2016; Doustfateme & et al., 2018).

Es probable que este estado de estrés facilite la formacion de brechas o espacios, poniendo

en peligro la longevidad de la restauracion. Al respecto, debe ser sefialado que a pesar de que se
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ha identificado en estudios in Vitro una relacion directa entre el estrés de polimerizacion y la
microfiltracion, el efecto nocivo del estrés de polimerizacion en la longevidad de restauracion
todavia carece de evidencia clinica (Cidreira et al, 2010; Doustfateme & et al., 2018).

Con el avance que se ha venido presentado a lo largo de los afios en cuanto a resinas
compuestas y sus respectivas técnicas de aplicacion , las resinas compuestas se han convertido en
los materiales mas utilizados como restauradores estéticos; los cuales durante su aplicacion en la
clinica odontologica, la restauracion se realiza en una cavidad previamente preparada para la
aplicacion de la resina compuesta, y esta durante su fotocurado suftre cierto grado de contraccion
por polimerizacion, lo que conlleva a los principales factores anteriormente expuestos, causales
de la perdida de la duracién de la restauracion, estética de la misma, y presencia de caries
secundaria ; cabe tener en cuenta que existen otros factores que influyen en el fracaso de la
restauracion con resina compuesta como las condiciones de temperatura, humedad, contaminacion
de la preparacion de la cavidad, inadecuada preparacion de la cavidad que se presentan en el
entorno oral.

En la actualidad los estudiantes del programa de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio dan uso en la practica clinica de operatoria a diferentes resinas, entre las cuales se destacan
resinas de tipo convencionales, para restauraciones anteriores y resinas de tipo Bulk para
restauraciones posteriores de diferentes materiales de relleno; durante la revision sistematica de la
literatura se valoraran diferentes resinas usadas en la practica odontoldgica restaurativa con el fin
de determinar la microfiltracion que pueden llegar a generar diversos tipos de resinas teniendo en
cuenta el sistema adhesivo a utilizar, sistema adhesivo convencional de grabado acido total y el

sistema adhesivo autograbador durante el acondicionamiento del diente para ser restaurado,
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basados en los diferentes estudios analizados durante la revision bibliografica (Reis & et al., 2017;

Patel et al., 2018).

Revision Bibliografica

Los compuestos de resina se desarrollaron e introdujeron comercialmente a finales de la
década de 1950 con el fin de restaurar la apariencia y la funcion de los tejidos dentales biologicos.
Los mismos, inicialmente estaban basadas en silicatos, el cual era el material usado hasta esa fecha.
Sin embargo, a medida que pasa el tiempo y se realizan nuevas investigaciones se ha reformulado
progresivamente técnicas para mejorar sus propiedades mecénicas y fisicas, apareciendo
compuestos basados en resinas acrilicas, que mejoraban notablemente algunas propiedades de las
resinas, sobre todo, en lo relacionado con la apariencia. Aun asi, la contraccion y la tension de
contraccion subsiguiente que se producen durante la polimerizacidon representa un problema a
tratar, puesto que, puede conducir a complicaciones clinicas perjudiciales, como dolor
postoperatorio, decoloracion marginal, caries recurrente, desviacion de la cuspide y grietas en el
esmalte dental, esto en coherencia con la opinion de Watts & Alnazzawi (2014).

Desde la introduccion de los compuestos a base de resina (RBC) por Bowen citado por
Kalliecharana & et al., (2016), quien en 1958 disefié una alternativa a la amalgama dental para las
restauraciones dentales; estas, han evolucionado hasta alcanzar niveles estéticos mas apropiados.

En este sentido, luego de significativas investigaciones y actividades en torno al desarrollo de
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resinas; este cientifico, logro elaborar, inspirado en la restauracion estética, un concentrado de
amalgama que ofrecia una apariencia similar al diente natural, siendo este uno de los cambios o
mejoras mas significativas en cuanto a restauraciones dentales que se hubiera introducido hasta
esa fecha.

Alnazzawi, (2014) define las resinas como materiales compuestos desarrollado e
introducido en el mercado a finales de 1950 para restaurar la apariencia y funcién de tejidos
dentales bioldgicos que han sido progresivamente afectados por el paso del tiempo o por
enfermedades de origen dental. Esto, con el fin de para mejorar mecanica y fisicamente las
propiedades de la pieza dental natural. Existen un nimero cada vez en aumento de resinas, su valor
y apreciacion viene dado por sus propiedades, una de las mas importantes; es la contraccion en el
proceso de aplicacion y polimerizacion, ademés de la subsiguiente contraccion de estrés que se
producen por el paso del tiempo. Como todo producto, posee ventajas y desventajas, que van desde
conducir a complicaciones clinicas, tales como; dolor postoperatorio a decoloracion marginal,
caries recurrentes, deflexion cuspidea y microfisuras en el esmalte dental. (Watts & Alnazzawi,
2014; Quispe & Limachi, 2018).

Adicionalmente una de las principales falencias de las resinas y que es motivo de estudio
actualmente, es la contraccion por estrés; este, se da como resultado de la contraccion del material
con la union de las paredes de la cavidad, esto ocurre normalmente durante la primera etapa de la
polimerizacion. Sin embargo, luego del periodo inicial, el material se vuelve rigido e incapaz de
deformarse facilmente y las resinas comienzan una etapa de tension, en el cual, a medida que la

tensidn comienza a aumentar, las propiedades del material, geometria, limite y condiciones se
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ajustan, determinando el valor del esfuerzo resultante y la calidad efectiva de la restauracion y la
resina. (Han & et al., 2019; El-Eraky & et al., 2014).

Posterior a la amalgama elaborada por Bowen en 1958, siguieron los compuestos de resina,
desarrollados con el fin de mejorar el acoplamiento entre la matriz de la resina y el relleno de la
restauracion. Estas, se utilizan cada vez mas para las restauraciones dentales debido a su aspecto
superior similar a los dientes naturales y a sus propiedades mecanicas mejoradas. Sin embargo,
estos materiales poliméricos se contraen perdiendo volumen durante la polimerizacion, resultando
en la aparicion de nuevos problemas también relacionados con la estética, pero no directamente
con la similitud al diente natural; sino, con la duracion en el tiempo de las restauraciones dentales
y su desgaste (Aregawi & Fok 2017b; Almeida & et al., 2017).

Partiendo de lo anterior, se ha realizado un avance significativo en materia de resinas; sus
compuestos y sus propiedades, los ejemplos de estas investigaciones orientadas a mejorar los
efectos de las propiedades del material, se han centrado en mejorar aspectos como la deformacion
por contraccion y la magnitud del estrés por contraccion generado por las resinas. Este proceso, ha
dado paso a las resinas compuestas (Aregawi & Fok, 2017b).

Los compuestos de resina de relleno en Bulk Fill ofrecen mayor translucidez, permitiendo
una mayor disipacion de luz a través del material; asi una mejor incorporacion de fotoiniciadores
reactivos, lo cual permiten una mayor profundidad de curado e incluyen mondémeros que al actuar
como moduladores de la reaccion de polimerizacidon, logran una baja contraccion de
polimerizacion (Veloso & et al., 2018).

Los compuestos de resinas Bulk-Fill se ha introducido en el mercado con el fin de

simplificar el procedimiento al momento de la incorporacion de material resinoso en la cavidad y
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su polimerizacion, de este modo se podrian usar como un Unico material de relleno. Las resinas
compuestas Bulk-Fill se pueden incorporar a la cavidad en capas gruesas debido a la baja
contraccion y al alto contenido de relleno en su matriz, lo que hace que las tensiones de contraccion
sean muy bajas (Patel & et al.,2018).

La odontologia restauradora ha tenido grandes avances, gracias al constante desarrollo de
nuevos materiales y técnicas de adhesion. Hoy en dia los principios de la adhesion dentinaria se
basan en los estudios realizados por Nakabayashi en 1982, donde nombra y describe la llamada
Capa Hibrida, que es formada por la infiltracion de los mondémeros presentes en la resina de los
sistemas adhesivos dentro de las porosidades, dejadas por el grabado acido en la superficie de
esmalte y dentina, de modo que la resina infiltrada se sitiia entre las redes de coldgeno, logrando
generar una union estructural similar a la interfase que existe entre la unién amelodentinaria, por
lo tanto, la formacion de la capa hibrida tiene un rol fundamental en la calidad de la adhesion y en
los procedimientos adhesivos en odontologia restauradora. (Herrera, 2005).

En ese mismo orden de ideas, otros estudios han estado orientados a mejorar los principios
de la mecanica estructural en los compuestos; de acuerdo con estos principios, las respuestas
mecanicas como la deformacion durante el fotocurado del compuesto dental, la tension y el fallo
de una estructura dependen de tres elementos, que son los siguientes: Factores geométricos,
propiedades del material y condiciones de carga / limite. En el caso de la generacion de tension
por contraccion, los factores geométricos incluyen el tamano y la forma de la restauracion; las
propiedades del material incluyen la elasticidad del compuesto, expresada por el moédulo de Young
(este modulo genera un factor de prediccion que hace posible medir la elasticidad presente en un

compuesto, por lo tanto, permite inferir sobre la posible deformacién, contraccion y formacion de
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GAP (formacion de espacios) de una estructura dental a partir del compuesto resinoso que se
emplee para el tratamiento) y la deformacion por contraccion; finalmente, las condiciones de carga
/ limite son proporcionadas por las restricciones circundantes en lo relativo a la medicion del estrés
resultante en los tejidos dentales restantes. Si no se considera ninguno de estos tres elementos, se
producira una comprension incompleta o inclusive imprecisa del problema de la longevidad del
material restaurador resinoso (Aregawi & Fok, 2017b).

Siguiendo con el avance de los compuestos de resinas, en los Gltimos afios las mejoras han
estado dirigidas a investigar el efecto combinado entre el uso de los diferentes instrumentos, las
propiedades mecanicas del material y las dimensiones del espécimen sobre el valor maximo de
tension de contraccion que puede generarse. Recientemente, se han desarrollado mondmeros
novedosos, mezclas de mondmeros y nanotecnologia de relleno, con fotoiniciadores, que han
mejorado la transparencia de las resinas a la luz azul, el cual permite la colocacion de resinas de
hasta 4 mm de espesor. A pesar de tales mejoras, durante un periodo de 50 afios, la propiedad
fundamental de la deformacion por contraccion en el fotocurado y sus enlaces sobre la viabilidad
de la restauracion permanece. Aun asi, estas mejoras en las resinas y en el proceso de fotocurado
han dado como resultado, el desarrollado de novedosos compuestos de resina que se han centrado
en disminuir las microfiltraciones y las apariciones de formacidn de espacios, que son los ltimos
problemas en los que se han centrado las investigaciones a fin de mejorar y perfeccionar las
restauraciones (Kalliecharana & et al, 2016).

Actualmente, en la préctica clinica odontologica obtener un adecuado contacto proximal
es un desafio en las restauraciones de resina compuesta, en las que cabe resaltar las restauraciones

Clase II; ya que este tipo de cajuelas proximales se ven afectadas por el tipo de diente que se esté
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restaurando, la ubicacion del diente, la posicion del paciente, la masticacion y las diferentes
técnicas implementadas en los procedimientos de restauracion. Hay que entender la anotomia
significativa del contacto proximal en la denticion y la importancia de reproducir su adecuada
forma y rigidez natural durante el procedimiento de la restauracion dental. El papel del contacto
proximal en la proteccion del periodonto contra el dano del mismo es un factor crucial, ya que los
contactos proximales sueltos predisponen a la microfiltracion, perdida de la restauracion,
impactacion de alimentos, lesiones cariosas, complicaciones periodontales y migracion dental, etc.
(El-Shamy & et al.,2019).

Composicion de las Resinas

Son distintos los componentes basicos estructurales de las resinas compuestas. En este
sentido, a lo largo de los afios se han desarrollado diferentes técnicas y compuestos con diferentes
estructuras y composiciones, sin embargo, ain es posible determinar ciertas bases estandarizadas
de composicion de las resinas, de acuerdo a las afirmaciones de Kaisarly & Gezawi, (2016) una
resina se compone de matriz organica de cadenas poliméricas, agentes de enlace, particulas de
carga inorganicas y un agente de acoplamiento. Ademads, de una serie de sistemas iniciador-

activador que son incorporados para que tenga lugar la reaccion de polimerizacion.

Generalmente, las resinas estdn compuestas de las siguientes partes:
Matriz. Hace referencia al material de resina plastica que forma una fase continua, la
matriz de resina, por lo tanto, posee propiedades fisicas a Bulk Fill del material que se aproxima a

las propiedades del sistema de material de carga que conducirdn a un mayor modulo elastico. Es
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importante sefalar, que la tension de polimerizacion dependera del modulo elastico. Muchos
estudios han encontrado que la rigidez del material tiene un efecto sobre la tension producida como
resultado de la polimerizacion. Ademas, se encontrd6 que el modulo elastico se relaciona
negativamente con la cepa de polimerizaciéon Bis-GMA, UDMA, BIS-EMA (Sunbul & et al,
2016).

Relleno. El relleno, hace referencia a fibras de refuerzo que forman una fase dispersa del
compuesto, el contenido de relleno y la composicion de la matriz de resina puede influir
grandemente en la contraccion, médulo de elasticidad y la tension de contraccion de
polimerizacion. En tal sentido, si el relleno de contenido aumenta, la tension de contraccion por lo
general disminuye y el mddulo elastico aumenta. En los tltimos afios se viene trabajando con
nanoparticulas de relleno o micro-hibridos, que implica rellenos compuestos con distintos tamafios
de microparticulas (BFF, EFQ, FTF) (Han & et al., 2019).

Agente de conexion. O silanos, se trata del agente de union o acoplamiento entre el relleno
y la matriz, Esto significa que se relaciona con el modulo elastico y los materiales de carga o
relleno, que estan parcialmente funcionados por silanos y puede actuar como un calmante para la
tension de contraccion (Han & et al., 2019).

Sistema activador. Se trata del iniciador de polimerizacion, por lo general un sistema
iniciador, consiste en luz visible consistente en 0,2 en peso % (Con respecto a las resinas) y 0,8
del peso total del compuesto (Wang & Chiang, 2016a).

Pigmentacion. Consiste en la capacidad de los compuestos para obtener el color semejante

al diente natural (Wang & Chiang, 2016a).
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Inhibidores. Son los encargados de alargar el proceso de polimerizacion, con la finalidad

de aumentar el concentrado de la resina (Wang & Chiang, 2016a).

Clasificacion de las Resinas

Hay distintas formas de clasificar las resinas; la forma mas comun; es por sus propiedades,
tanto por su composicion, como por el tipo de relleno inorganico que utiliza. En ese sentido, los
autores Leprince & et al. (2014), afirman que los compuestos de resina dental estan disefiados para
asegurar varias propiedades universales o estandarizadas, como la resistencia, la dureza y la
resistencia al desgaste o la deformacion. Recientemente se han revisado los métodos de prueba
apropiados para estas propiedades importantes. Sin embargo, se reconoce que la obtencion del
nivel maximo de estas propiedades depende del odontdlogo y de qué tan bien manipulen los
materiales. Por lo tanto, las caracteristicas que pueden afectar la manipulacion del material, o la
llamada "sensibilidad técnica", pueden tener un profundo impacto en las Ultimas propiedades
obtenidas y en el éxito clinico de la restauracion de compuestos de resina.

Las caracteristicas como la adherencia y la resistencia a la formacion de GAP son muy
importantes para el manejo clinico. Es mas probable que otras propiedades, como la porosidad y
la viscosidad, tengan pruebas estandar, pero solo pueden considerarse como medidas sustitutivas
imperfectas que impiden la caracteristica de manejo en cuestion. Congruentemente, algunas
caracteristicas de manejo, como la adherencia, pueden tener un impacto en otras propiedades mejor
definidas, como la porosidad. Adicionalmente, segtn el tipo de material inorganico y el tamafo de

las particulas que los componen, las resinas se clasifican en macro rellenos; que son aquellas
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resinas de mayor volumen, las de microrellenos que tienen un volumen de particulas mas
pequefios, también estan las resinas hibridas; que son una mezcla de particulas de volimenes
grandes y pequefios. Finalmente, y en tiempos modernos, se usa el nanorelleno; este, se trata de
resinas con un poder de concentrado muy amplio en el que las particulas que las componen se
miden en nanomilimetros. (Welter & et al., 2018).

Los compuestos resinosos Bulk Fill se introdujeron en el &mbito clinico odontolégico con
el fin de reducir el tiempo en el proceso de restauracion, sin embargo el uso clinico de compuestos
resinosos con técnica Bulk Fill presenta ciertas contradicciones; los compuestos resinosos
convencionales deben colocarse en incrementos de no mas gruesos de 2mm para una adecuada
fotopolimerizacion con la luz de curado en la parte inferior de compuesto resinoso en la cavidad
de restauracion, asi también para optimizar la union de la superficie en cada incremento y reducir
el estrés de contraccion . (Corral, Vildosola, Bersezio, Alves & Fernandez, 2015; Welter, et al.,

2018).

Profundidad de Curado

Hace mas de 30 afios que el sistema de fotocurado fue de gran uso en el mercado, en cuanto
a las resinas dentales, ya que las de luz ultravioleta fueron las primeras lamparas empleadas, mas
adelante fueron sustituidas por fuentes de luz visible de un espectro entre los 200 a 400 nm
(nandmetros de longitud de onda). Asi mismo estas fuentes de luz que son llamadas haldgenas
estan compuestas por un foco de luz luminoso de cuarzo- tungsteno, la cual emite una luz blanca

que gracias a un conductor de fibra Optica es transformada en luz azul, que tiene la capacidad de
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estimular a la sustancia fotoiniciadora (fotopropagadora) contenida en la resina compuesta en
aproximadamente un 0.25%. Actualmente, las ldmparas de fotocurado que existen en el mercado
son clasificadas en funcion de la fuente luminica que poseen, donde se derivan cuatros grupos
principales, como lo son las ldmparas haldgenas del tipo incandescente, donde su espectro de
emision es de 360- 500 nm con un pico energético a los 460 nm, y con densidades de potencia de
luz desde los 400 mW/cm2 hasta los 800 mW/cm2, también se destacan las lamparas de Plasma
(de arco, xendn) que emiten luz mediante una descarga eléctrica en forma de arco voltaico entre
dos electrones de tungsteno, la luz generada resulta de alta potencia de 1400 a 2700 mW/cm?2).
(Nevarez & et al., 2010).

Hoy en dia en la odontologia restauradora se utilizan los compuestos fotopolimerizables;
la polimerizacidon representa una reaccion quimica iniciada por un rayo de luz que causa la
conversion de monomeros en polimeros, activando las moléculas (alcanforquinona, lucerina,
fenilpropanodiona) a su debida proximidad, creando asi, la contracciéon por polimerizacion
afectando la integridad de la restauracion, es bien sabido que numerosos factores influyen en la
contraccion, algunos de estos son: la composicion quimica, el sistema de polimerizacion, el
modulo de elasticidad de los materiales de restauracion, el factor de configuracion de cavidad .Asi
mismo la polimerizacion depende del tamafio de las particulas inorgénicas del material restaurador,
su composicion, color y transparencia, a su vez de la intensidad de luz, duracion de la iluminacion,
exposicion, asi como de la composicion del mondmero y la concentracion del iniciador de
polimerizacién; cuando la luz pasa a través de la restauracion, la fuerza disminuye
significativamente, lo que reduce la eficiencia de polimerizacién y limita la profundidad de

adhesion (Daci¢ & et al. 2016; Weig & et al., 2014).



32

Asi pues la mayoria de los materiales adhesivos que se encuentran en el mercado hoy
contienen fotoiniciadores que requieren la absorcion de radiacion optica en el rango de longitud
de onda 350- 500 nm para lograr configurar, de tal forma las lamparas de polimerizacion basadas
en emisores de luz diodos (LED) son las fuentes de luz mas utilizadas, asi mismo el pico de emision
de estas luces LED dentales est4 en el rango azul / azul- verde (430-490 nm), y algunos luces de
curado emiten un segundo pico alrededor de 400 nm, es decir, en la transicion entre ultravioleta
(UV) y radiacion visible, no obstante tanto en la radiacion ultravioleta como en la visible se pueden
inducir peligros bioldgicos, es importante tener en cuenta que la unidad de irradiancia es el vatio
(W) por metro cuadrado (m2), expresado frecuentemente como milivatios por centimetro cuadrado
(mW /cm?2), por otro lado la cantidad de exposicion radiante, expresada popularmente como "dosis
de luz" o "produccion de energia", es el producto de la irradiancia y el tiempo de exposicion
(curado) con la unidad (mili) julios por m2 (cm2), (m) J / cm2), por esta razén la radiante
exposicion requerida depende de las caracteristicas del material, donde la irradiancia recomendada
por educadores instituciones y fabricantes de lamparas de polimerizacion y materiales de
restauracion pueden variar de aproximadamente 300 mW / cm2 a mas de 2000 mW / cm2, con los
correspondientes tiempos de curado recomendados en el rango 100 sa<Ss, puesto que la decision
sobre la duracion del tiempo de curado requiere el conocimiento del nivel de irradiancia.
(Kopperud & et al., 2017).

Una de las desventajas mas relevantes de las Resinas Compuestas fotopolimerizables es su
limitada profundidad de fotocurado con la posibilidad de que se presente una deficiente conversion

de monomero en el fondo de la preparacion cavitaria es decir una polimerizacién de la resina
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insuficiente, lo cual podria conllevar aun desadaptacion de la resina compuesta, deficientes
propiedades mecanicas y estéticas (Corral & et al., 2015).

Se ha demostrado que la magnitud del estrés generado depende de una combinacion de
propiedades del material y las caracteristicas de la cavidad preparada. En particular, la
composicion del compuesto resinoso, el volumen de la restauracion, la técnica restaurativa y el
cumplimiento del sustrato de union, es decir el adhesivo, se han identificado como factores
contribuyentes. El factor C es la relacion de la superficie unida al area de la no unida, siendo esto
reportado por varios investigadores que el aumento en el factor C es asociado con una disminucion
progresiva del vinculo fuerza y un posible efecto nocivo esta dado sobre integridad marginal (El-

Damanhoury & Platt, 2014).

Contraccion y Estrés de Polimerizacion

A pesar de las enormes mejoras en materia de resinas y de la minimizacion de los
problemas relacionados con estas, en cuanto a apariencia y duracion, ain persisten dificultades en
otros niveles, como por ejemplo en referencia a la contraccion volumétrica de la polimerizacion
de polimeros VPS (por sus siglas en inglés) (Sampaio & et al, 2019).

El VPS, es una caracteristica inevitable generada durante la polimerizacion debido a la
reduccion de la distancia entre las moléculas de mondmero como resultado de enlaces covalentes
cortos, reduciendo el volumen libre total dentro de la estructura del monomero y produciendo
moléculas de polimero densamente empaquetadas. Dependiendo de la magnitud del VPS, se

pueden generar tensiones de contraccion, que pueden afectar la interfaz adhesiva entre el diente y
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la restauracion. Debido a esto, cuando la tension generada excede la fuerza de la union entre el
adhesivo y el diente, se pueden formar espacios de interfaz o GAP (Sampaio & et al, 2019).

La reacciéon de polimerizacion que se presenta en las resinas compuestas genera el
desarrollo de contraccion y estrés de polimerizacion en el material resinoso, la magnitud del estrés
es mediado por la rigidez de la Resina Compuesta, su capacidad de liberacion de este y su tasa de
fotocurado. La contraccion de polimerizacion puede conllevar a provocar diversos problemas en
la longevidad de la restauracion como deflexion cuspidea, fractura dentaria y microfiltracion o
reduccion de las propiedades mecdnicas del material resinoso. Generando asi sensibilidad
posoperatoria, tinciones marginales, con la consecuente colonizacidon bacteriana y formacion de
caries secundaria en la restauracion. Con la finalidad de disminuir los efectos de la contraccion de
polimerizacion en los compuestos resinosos se han incorporado diversas soluciones como
modificaciones quimicas en la matriz de las resinas, desarrollo de nuevas técnicas en su aplicacion
clinica, materiales adhesivos y evolucion en las ldmparas de fotocurado (Corral & et al., 2015;
Pacheco & et al., 2015; Patel & et al.,2018).

Se ha demostrado previamente que la contraccion de la polimerizacion también desempeia
un papel en el desarrollo del estrés y en los margenes de la cavidad de la restauracion. Ademas, la
formacion de espacios y la contraccion de la polimerizacion volumétrica que conducen a una
ruptura del margen de restauracion, asociada con factores del paciente, como la biopelicula
cariogénica, puede provocar el fracaso del tratamiento en algunos casos. Por lo tanto, su deteccion
y evaluacion son importantes desde el punto de vista investigativo (Sampaio & et al., 2019)

El desafio clinico de lograr un contacto proximal o un buen selle marginal entre la interfase

diente y material restaurativo adecuado con un compuesto de resina, se ve afectado durante el
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procedimiento de adecuacion del mismo por diversos factores en los que se ha atribuido la
contraccion de polimerizacion, la ausencia de condensabilidad de los materiales compuestos de
resina, el grosor de la banda de la matriz, etc. Se han propuesto varias técnicas e instrumentos para
crear contactos proximales mas apretados y anatomicos, asi pues, lograr tener un adecuado
contacto proximal. Hoy en dia varios estudios han investigado el efecto de diferentes, la
consistencia del compuesto de resina, la contracciéon volumétrica de diferentes materiales
compuestos resinosos y la intensidad de fotopolimerizacion de la resina, para asi lograr un
adecuado selle marginal en diversos contactos proximales (Han & et al., 2016; El-Shamy & et

al.,2019).

Técnicas de Aplicacion

Actualmente para contrarrestar los principales inconvenientes que llegan a presentar las
resinas al momento de su manipulacién clinica en el fotocurado, se han implementado varias
técnicas para minimizar la contraccion de polimerizacion en compuestos dentales. estos incluyen
la ampliacion de la resina en la cavidad de manera incremental y el aumento del contenido de
relleno en la composicion del material restaurador. Teniendo en cuenta que La técnica de
aplicacion de una restauracion en resina compuesta, se torna compleja cuando nos referimos a su
preparacion cavitaria, debiendo ser considerada en utilizacion mediante una técnica incremental.
Esta técnica se emplea por dos razones importantes, primero debido a que la profundidad del
fotocurado de los materiales que componen a la resina es limitada, impidiendo la total

polimerizacién de incrementos mayores, y segundo debido a que se procura controlar los efectos
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de la contraccion de la resina al producirse la reacciéon de polimerizacion al momento del
fotocurado del material compuesto, de esta manera, se ha considerado la aplicacion de la resina
compuesta en incrementos de hasta 2 mm. Del mismo modo, en caso de preparaciones profundas
o extensas, se deben aplicar varias capas del material de resina compuesta, siendo asi una tecina
de aplicacion de la resina que consume tiempo al odontologo, y también implica ciertas desventajas
como la integracion de burbujas de aire o contaminacion entre capas al momento de su utilizacion

clinica (Corral & et al., 2015; Patel & et al., 2018).

Técnica Bulk Fill

La mejora tecnologica de los materiales restauradores y adhesivos han permitido el uso
generalizado de compuestos dentales a base de resina por parte de los profesionales, que ha
permitido técnicas distintas de aplicacion de las resinas, motivadas por cambios importantes en el
relleno de refuerzo que ha sido deliberadamente reducido en tamafio para producir materiales que
son mas facil de manipular y que permiten un mejor pulido, sumado a que ademas han demostrado
una mayor resistencia al desgaste (Rodrigo & et al., 2019; Vasconcelos & et al., 2019).

Recientemente, se ha comercializado una nueva clase de compuestos, las denominadas
resinas Bulk Fill, las cuales se han desarrollado recientemente como otro grupo de resinas
compuestas de baja contraccion, que permiten la insercion de un incremento individual de 4 a 5
mm segun (citado por Rodrigo, et al, 2019; Vasconcelos, et al, 2019.). Mediante esta técnica se
logra una cura mas profunda en los compuestos de relleno debido a su menor contraccion posterior

al gel y a la alta reactividad a la polimerizacion ligera como resultado de una mayor translucidez,
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la cual, mejora la penetracion de la luz y la profundidad de curado, segun Leprince et al; van Dijken
& Pallesen citado por Rodrigo & et al, (2019).

Segun Leprince & et al; Van Dijken & Pallesen, citado por Rodrigo& et al, (2019), los
compuestos de Bulk Fill han sido populares entre los odontdlogos debido a sus ventajas en
comparacion con los compuestos convencionales como el control de la tension por contraccion de
polimerizacion, lo cual reduce el nimero de capas compuestas, acortando el tiempo de trabajo. Sin
embargo, aunque la técnica del uso del Bulk Fill es ampliamente aceptada, difundida y estudiada,
el conocimiento del comportamiento biomecénico en el adhesivo / compuesto y su efecto sobre la
matriz no ha sido completamente aclarado, representando esto Ultimo una de las desventajas
cientificas de la técnica (Rodrigo & et al, 2019).

Las resinas tipo Bulk-Fill puede fotopolimerizarse en un solo incremento y asi agilizar el
trabajo del odontologo, al reducir el numero de pasos clinicos. Por lo tanto, se puede utilizar en
pacientes pediatricos como un procedimiento que requiere menos tiempo, lo que aumenta el nivel
de cooperacion del paciente (Patel & et al., 2018).

En la actualidad se han desarrollado técnicas para simplificar los pasos clinicos al momento
de restaurar un diente, es decir, en un intento por sinterizar la técnica incremental, se ha introducido
una nueva generacion de resinas compuestas en el mercado de los composites dentales, conocidas
como "resinas de relleno Bulk-Fill” o relleno en bloque. Con estas resinas monobloque, la
restauracion puede colocarse en un solo incremento o con dos incrementos dependiendo de la
profundidad o extensiéon de la cavidad; aumentado asi la longevidad de la restauracion y

minimizando el resigo de desalojo de la misma, por las diversas desventajas que se podrian
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presentar al momento de la fotopolimerizacién del material dental, entre las cuales se podria
nombrar las filtraciones marginales (Mari & et al., 2019; Benetti & et al., 2015).

Debido a este problema, en el que no se garantiza una correlacion entre estas propiedades
basicas y el rendimiento clinico de los materiales la recomendacion basada en el uso clinico de los
materiales de Bulk Fill requiere de estudios clinicos bien disefiados durante mucho tiempo,

significando esto que la técnica se situé¢ aun un nivel estrictamente experimental (Hayashia & et

al, 2019).

Técnica Incremental

La técnica incremental se aplico a la utilizacion clinica por parte del odontélogo como una
de las estrategias para reducir estos efectos o desventajas de contraccion, la cual intenta reducir el
factor C de una preparacion cavitaria (factor C: relacion entre superficies adheridas/superficies no
adheridas en una restauracion). La Técnica consiste en su aplicacion de pequefias capas de
incrementos del compuesto resinoso que reduciria en cierto modo el factor C, liberando asi la
contraccion generada al momento del fotocurado del material resinoso (Corral & et al., 2015;
Soares & et al., 2017).

La técnica incremental, en la cual se incorporan 2 mm de material resinoso convencional
en la cavidad, son ampliamente recomendados para las restauraciones en los dientes del sector
posteriores, pero a su vez es una actividad que al momento de la practica clinica del operador

consume mucho tiempo. Por otra parte, Cuando se llenan cavidades o caries extensas en los dientes
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posteriores, podria implicar el riesgo de incorporar burbujas de aire o contaminantes entre los

incrementos (Patel & et al., 2018; Van & et al, 2017).

Sistemas Adhesivos

El surgimiento y desarrollo de los sistemas adhesivos modificaron completamente la
practica de la Odontologia. Dichos avances cientificos no solo alteraron los conceptos de
preparacion cavitaria, sino también posibilitd la mayor preservacion de la estructura dentaria
remanente sano, siendo ésta la mas significativa posibilitada por el uso de este material. El primer
gran impulso para la era adhesiva fue dado a partir del surgimiento del grabado 4cido en esmalte
propuesto por Buonocore en 1955. Esta técnica contribuy6 para mejorar el sellado marginal de
restauraciones de resina compuesta con margenes localizados en esmalte. El éxito de la técnica
adhesiva a dentina llevd mas tiempo para consolidarse, debido a las diferencias morfo y
fisiologicas de la dentina en relacion al esmalte. Es asi como su uso actualmente es esencial y
seguro en el ejercicio de abordajes, tanto restauradoras, como preventivas (Varella & et al., 2002;
Da Silva & et al., 2019).

La amplia demanda de sistemas adhesivos ha impulsado una rapida evolucion, logrando
disminuir los pasos operatorios, los que se traduce en la disminucion del tiempo clinico.
Actualmente en el mercado nacional es posible encontrar una gran variedad de sistemas adhesivos,
los cuales pueden ser clasificados en sistemas adhesivos segun tipo de grabado: de grabado y

lavado y autograbante y generaciones segun su cronologia de aparicion en el mercado, siendo los
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adhesivos de cuarta, quinta y sexta generacion los mas utilizados hoy en dia. (Herrera, 2005; Liao
& Huang, 2016).

En cuanto a la clasificacion historica de los sistemas adhesivos, se puede decir que son
clasificados por el orden en el que han ido apareciendo en el mercado de 1° a 7° generacion. A
partir de la cuarta generacion estos sistemas empiezan a adquirir un mejor funcionamiento. En la
primera generacion se adiciond un monomero activador superficial, conocido como metacrilato
glicidilfenilglicina-N, a la resina BIS-GMA, para facilitar la quelacion del calcio superficial y se
encontro que éste sistema tenia pobre adhesion (3 Mpa); posteriormente en la segunda generacion
se encuentra que la mayoria de éstos materiales fueron esteres halofosforados de resina sin relleno,
tales como Bisfenol A-glicidil Metacrilato (BISGMA) o Hidroxietil Metacrilato (HEMA), donde
el promedio de la fuerza de adhesion de estos materiales es de 2 a 7 Mpa, mas adelante en la tercera
generacion se introdujo el acondicionamiento dentinario mediante un primer previamente a la
colocacién del agente adhesivo que remueve el barro dentinario, donde la fuerza de adhesion a
dentina estd entre 9 y 18 Mpa; a continuacion en la cuarta generacion se transforma la odontologia
gracias a la alta fuerza de union a la dentina, entre 17 y 25 Mpa y la disminucion de la sensibilidad
postoperatoria, es asi como en la quinta generacion, éstos materiales se adhieren al esmalte,
dentina, ceramica y metales, pero lo mas importante es que se caracterizan por tener en un solo
frasco el primer y adhesivo; la fuerza de retencion a la dentina esta en el rango de 20 a 25 Mpa.
En la sexta generacion, también llamados sistemas adhesivos autograbadores, éstos incorporan una
resina acida que al ser aplicada sobre el substrato dental disuelven el barro dentinario y crea un
pequeno frente de desmineralizacion. Finalmente, en la séptima generacion, se presentan todos los

componentes necesarios para la adhesion en una sola botella, de esta forma tanto los adhesivos de
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sexta como los de séptima generacion ofrecen autograbado y el autoiniciado para los odontdlogos
que buscan procedimientos perfeccionados, con baja reaccion a variaciones en la técnica y poca o
ninguna sensibilidad post operatoria (Herrera, 2005; Pfeifer, 2017).

En la actualidad la odontologia restauradora ha mostrado un gran avance cientifico y
tecnoloégico no solo en compuestos resinosos, sino también en sus sistemas adhesivos,
conservando siempre el concepto de odontologia minimamente invasiva; no obstante la duracion
de una resina en boca no solo depende de los excelentes compuestos de la misma, sino de un buen
proceso adhesivo durante su manipulacion clinica; la contraccion por polimerizacion es uno de los
principales inconvenientes que presentan las restauraciones con resina, lo que conlleva a la posible
filtracion en la restauracion por dafio en la integridad marginal, por lo que es indispensable realizar
una correcta adhesion entre material de relleno y las paredes del diente que conforman la
restauracion, entrando aqui la accion de los adhesivos que consiste en anular o disminuir las
tensiones ocurridas durante el proceso de polimerizacion de la resinas evitando que se produzca
dafo en la integridad marginal de la restauracion, para llevar a cabo un resultado eficaz por parte
de los adhesivos (Bader & Ibafiez, 2014; Ramos & et al., 2015; Abdelaziz & Saleh, 2018).

Los sistemas adhesivo dentales se pueden clasificar en dos categorias principales de
acuerdo con sus diferentes técnicas de unidn a los sustratos dentales: primero encontramos los
sistemas de grabado y enjuague, y segundo encontramos los sistemas adhesivos de autograbado.
El sistema adhesivo de grabado y enjuague implica la aplicacion previa de 4cido fosforico, que, en
el esmalte, produce un grabado profundo, el cual es rico en hidroxiapatita y, en la dentina, la cual
la desmineraliza hasta una profundidad de unos pocos micrémetros para exponer una malla de

coladgeno privado de hidroxiapatita; este primer sistema de adhesivo esta disponibles para su uso
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en tres pasos (grabado acido, imprimacion y adhesivo) o en dos pasos (imprimacion y adhesivo
unidos en un solo material). Para los sistemas adhesivos de autograbado, la formacion de capas
hibridas se basa en la desmineralizacion de la dentina superficial por acidos inorgénicos, lo que
expone las fibrillas de colageno que luego son infiltradas por mondémeros hidrofilicos (Oliveira &
etal., 2015; Almosa & et al., 2019).

Los adhesivos de grabado y enjuague siguen siendo el estandar de eleccion en la practica
clinica por el profesional para llegar a la adhesion dental y es el mas antiguo de los adhesivos
comercializados; la tendencia actual en la practica e investigacion clinica es el uso y desarrollo del
sistema adhesivo de autograbado, simplificado materiales y pasos al momento de la preparacion
del sustrato dental para la aplicacion de la resina en boca, es decir la manipulacion del sistema
adhesivo autograbador consta con un adhesivo con todos los componentes (grabador, imprimacioén
y adhesivo) incorporados en un solo material dental. Por lo tanto, estos adhesivos son féciles de
usar en la préctica clinica diaria, es asi como tienen un procedimiento de aplicaciéon mas rapido y
son menos susceptibles a los diferentes inconvenientes que se puedan presentar durante el
acondicionamiento de la superficie dental. Cabe resaltar que independientemente del sistema
adhesivo que el operador clinico desee utilizar en el acondicionamiento del sustrato dental, se
puede lograr una unioén adecuada a la dentina con adhesivos de grabado y enjuague o autograbado;
sin embargo, en el esmalte, el enfoque de grabado y enjuague con acido fosforico sigue siendo la
opcion preferida en la préctica clinica. Esta nueva familia de adhesivos autograbadores se conoce
como sistema adhesivo "universal" o "multimodo" y representa la tltima generacion de adhesivos

"

en el mercado odontologico; estan disefiados estructurados bajo el concepto " todo en uno ",
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incorporan la versatilidad de ser adaptables a la situacion clinica. (Oliveira & et al., 2015; Almosa
& et al., 2019).

Los sistemas de union adhesiva son uno de los materiales mas experimentados y estudiados
en odontologia, puesto que se ha generado la tendencia moderna de simplificar los pasos clinicos
y el ahorro de tiempo operativo, durante el proceso de adhesion se debe tener en cuenta la
preparacion del tejido de dentina y esmalte sobre el cual se ira a trabajar el compuesto resinoso,
este debe contar con algunas caracteristicas que intervienen en la adhesion, donde se destacan
productos como los primeros de autograbado acido, que simultdneamente graban y disuelven la
superficie de la dentina preparada (Barcellos & et al., 2011; Ramos & et al., 2015; Lassila & et al.,
2020).

La dentina se compone de un mineral de fosfato de calcio, el cual se se dispone en pequenos
cristales de hidroxiapatita carbonatada con dimensiones de 36 nm x 25 nm x 4 nm, y por una fase
organica cuyo principal componente es el colageno tipo 1 en un 90%, que se orienta en forma de
malla. En su estructura cuenta igualmente con pequefias cantidades de otros tipos de colageno (IV,
V y VI) y otros componentes como proteinas no coldgenas fosforiladas y no fosforiladas,
proteoglicanos, mucopolisacaridos y lipidos (Ramos & et al., 2015).

Dentro de las caracteristicas de la estructura dentinal, encontramos los tubulos dentinales;
estos dependen de su ubicacion dentro de la pieza dentaria y de su distancia desde el tejido pulpar
al tejido del esmalte, generalmente los tubulos dentinales cuentan con un diametro desde 1 a 2,5
um, diferentes estudios hablan de la dentina peritubular que rodea a cada tiibulo dentinal, la cual
cuenta con un espesor de 0,5 a 1 um y cuya constitucion principal es una malla de colageno fibrilar.

(Ramos & et al., 2015; Lassila & et al., 2020).
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Es importante resaltar que cuando la restauracion es realizada en presencia de dentina es
mas compleja principalmente por la profundidad de la cavidad, la amplitud y direccion de los
tubulos dentinarios, el contenido organico y agua, a su vez también se hace compleja ya que en el
momento de la conformacion de la cavidad queda como resultante una capa adosada a las
superficies de smear layer o barro dentinario, la cual debe ser disuelta, teniendo en cuenta lo
anterior y partiendo de ello en la actualidad se encuentran diversos sistemas adhesivos los cuales
necesitaran de un agente acondicionador que elimine el barro dentinario siendo este el
correspondiente a la técnica de hibridacion por grabado acido de dentina generalmente con acido
fosforico el cual ademds de abrir los tibulos dentinarios y desmineralizar, disuelve y remueve el
smear layer, facilitando la impregnacion del adhesivo en los tubulos dentinales y en el colageno
desmineralizado, logrando una buena adhesion en la interfase compuesto resinoso / tejido dentario;
por otra parte, también se cuenta con los sistemas adhesivos que hacen del smear layer una parte
de la articulacion adhesiva, siendo esta la técnica de reaccion-integracion siendo este tipo de
adhesivo de sistema auto condicionante (Bader & Ibafiez, 2014; Ramos & et al., 2015; Abdelaziz

& Saleh, 2018).

Sistema Adhesivo Convencional

El mecanismo de accioén de este tipo de adhesivos depende principalmente del grabado
acido para modificar las condiciones del sustrato dental y posterior a ello llevar a cabo la aplicacion
del adhesivo convencional, que contiene monomeros hidrofobos e hidrofilos los cuales penetran

por los espacios creados al momento de la desmineralizacion, logrando asi la penetracion a las
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superficies dentales y consiguiendo una adhesion mecénica, sin embargo, el grabado total no logra
una interaccion perfecta con el sistema adhesivo puesto que al momento de desmineralizar pueden
ocurrir una inestabilidad del tejido dental por diversas situaciones que pueden comprender, la
realizacion un grabado acido excesivo lo que conllevaria a generar la exposicion y desproteccion
de areas de colageno y que al no estar impregnadas con el monomero hidrofobo del adhesivo
debido a una incompleta hibridacion en la interface adhesiva lo que pone en riesgo la estabilidad
de la uniéon (Mauro & et al., 2012; Abdelaziz & Saleh, 2018).

Algunas de las ventajas descritas a lo largo de la historia del grabado total con acido
fosforico y que favorece a los adhesivos que no cuentan con un autograbado es la incrementacion
de energia superficial lo que mejora la humectabilidad sobre la superficie, creando resistencia tanto

en esmalte como en dentina (Mauro & et al. 2012).

Sistemas Adhesivos Autograbadores

A mediados de 1990 se empez6 a implementar la técnica de aplicacion adhesiva reaccion-
integracion debido a su simplificada aplicacion, los adhesivos autograbadores tienen monomeros
acidos carboxilicos o metacriloxidecil fosfato que acondicionan y preparan el sustrato dental y
logran un patrén mecanico de retencion, ya que estos monomeros promueven la formacion de
capas adhesivas resistentes por copolimerizacion de radicales libres con los diversos componentes
monoméricos del adhesivo, cabe resaltar que la acidez de este tipo de adhesivos es
considerablemente menor que la del acido fosforico, pero al momento del contacto del adhesivo

con las superficies dentales genera una desmineralizacion y penetracion al mismo tiempo gracias
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a la adhesion quimica que ocurre por la unioén a iones de calcio encontradas en el diente (Maaben
& et al., 2019; Munari & et al., 2018).

Los sistemas adhesivos autograbadores se pueden clasificar seglin su capacidad de penetrar
el smear layer y por la profundidad de desmineralizacion, los cuales pueden ser “ultrasuaves” con
un pH de >2,5, “suaves” con una profundidad de 1 pm y un pH = 2, moderadamente fuertes con
una profundidad de 1 y 2 um y un pH 1 y 2 y los fuertes con un pH de < 1 (Lozada & Garzon,

2012).

Microfiltracion

La microfiltracion es el ingreso indetectable clinicamente, de bacterias, fluidos, moléculas
o iones entre el espacio existente entre estructura dental y la restauracion a lo largo de cualquier
interface entre la superficie dentaria, esta deberia ser considerada como un potencial factor
etioldgico en el fracaso de los tratamientos dentales; de este modo La microfiltracion se refiere a
aberturas microscopicas entre los margenes del relleno de resina y la estructura del diente. (Herrera
& et al., 2016; Mari & et al., 2019).

Con la aparicion de los protocolos adhesivos y de las resinas compuestas a mediados del
siglo XX, se dio inicio a una nueva etapa en la odontologia restauradora trayendo consigo muchos
beneficios, que incluian; variedad, estética, funcionalidad y mimética. Sin embargo, aparecieron
ciertos comportamientos indeseables debido a la contraccion de la dentina que facilita la formacion
de espacios, poniendo en peligro la vida de la restauracion (Castro, Medina, Huertas, Moscoso &

Garcia, 2018).Siendo asi la unidén de las estructuras esmalte y compuestos de resina y sistemas
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adhesivos factores primordiales e integrales de la practica restauradora moderna mejorando la
biomecanica y la estética puesto que la unidn efectiva es la que se da con el selle de los tibulos
dentinales y los margenes de la restauracion previniendo asi consecuencias adversas como
hipersensibilidad, decoloracion marginal, caries recurrente (Al-Harbi & et al., 2016; Alsagob & et
al., 2018).

En ese mismo contexto varios investigadores han sugerido las diversas técnicas para
reducir la contracciéon de polimerizacidon y en consecuencia la mejor integridad marginal. Los
métodos propuestos son colocacién de técnica incremental, luz de tres lados de fotocurado,
precurado, de la capa intermedia y compuestos fluidos resinosos. Los cientificos han presentado
una nueva generacion de compuestos y adhesivos con menos propiedad de contraccidon, también
varias técnicas para reducir la polimerizacidn, contraccidon y por lo tanto mejor integridad marginal
(Moosavi & et al., 2018).

Es asi como la integridad marginal es esencial para aumentar la longevidad de cualquier
restauracion clinica; la contraccion por polimerizacion conduce a la formacion de espacios, y este
a su vez a la microfiltracion, comprometiendo asi esta integridad marginal. La magnitud del estrés
inducido durante la contraccién del fotocurado depende de varios factores, entre los cuales
encontramos el factor C de la cavidad y también el efecto del modo de fotocurado. (Patel & et al.,
2018).

Debe senalarse que, a pesar de una relacion directa entre el estrés de polimerizacion y la
microfiltraciéon, aun no se ha establecido clinicamente una relacion entre la tension de
polimerizacion y la longevidad o tiempo de duracidon de la restauracion. Esto, debido a que la

matriz organica de compuestos de resina dental estd formada por una red densamente reticulada,
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resultante de la co-polimerizacion de dimetacrilatos de alto peso molecular, tales como BisGMA
(bisfenol-A metacrilato de glicidilo), UDMA (dimetacrilato de uretano) y BisEMA (etoxilado
bisfenol-A metacrilato de glicidilo), con diluyentes, tales como TEGDMA (dimetacrilato de
trietilenglicol). Debido a esto, la unién entre la matriz y la base de concentracion de la resina
muchas veces permite filtracion a través del compuesto inorganico que puede influir en la calidad
y grosor de las capas dentinas y por lo tanto en la interaccion con el sustrato dentinario que
contribuye a una interaccion mas eficaz de la restauracion. A continuacion, se muestra una tabla

que mide el grado de microfiltracion dental en cada una de las capas (Castro & et al., 2018).

Tabla 1 Grado de microfiltracion

Grupo A Grupo B (OXTR)
Grado de microfiltracion (OFL)

n %0 n %
Grado 0 ° o
Sin penetracion del colorante 1 7.1% 4 28.6%
Grado 1
Penetracion moderada del esmalte de la cavidad 5 35.7% P 42.9%
Grado 2
Penetracion en la pared dentinaria sin incluir el suelo pulpar 6 42 9% 3 21 4%
Grado 3
Penetracion incluyendo el suelo pulpar 2 14.3% 1 T 1%
Total 14 100% 14 100%

(U de Mann-Whitney) p= 0,09 (p=0,05)
Fuente: Castro & et al., 2018
La contraccion y estrés de polimerizacion que se presenta en las resinas compuestas genera
el desarrollo de microfiltracion en el material resinoso, la magnitud del estrés es mediado por la

rigidez de la resina compuesta, la capacidad de liberacion de este y su tasa de fotocurado. La
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contraccion de polimerizacion puede conllevar a provocar diversos problemas en la longevidad de
la restauracion como deflexion cuspidea, fractura dentaria y microfiltracion o reduccion de las
propiedades mecanicas del material resinoso, generando asi sensibilidad posoperatoria, con la
consecuente colonizacion bacteriana y formacion de caries secundaria en la restauracion. Con la
finalidad de disminuir los efectos de la contraccion de polimerizacion en los compuestos resinosos
se han incorporado diversas soluciones como modificaciones quimicas en la matriz de las resinas,
desarrollo de nuevas técnicas en su aplicacion clinica, materiales adhesivos y evolucion en las
lamparas de fotocurado (Pacheco & et al., 2015; Van Ende & et al., 2017).

Para una restauracion dental exitosa, es esencial una buena adaptaciéon marginal; Si los
margenes de la restauracion no estan completamente sellados, pueden entrar liquidos, bacterias y
desechos como por ejemplo de alimentos, en la preparacion de la cavidad; de este modo los
margenes con espacios provocan el desprendimiento de la restauracion, irritacion pulpar con
sensibilidad dental y manchas en los margenes. Por lo tanto, la microfiltracion es una propiedad
importante que se ha utilizado para evaluar el éxito de un composite dental en boca (Mari & et al.,
2019).

De hecho, los sistemas adhesivos siguen siendo en la actualidad los materiales
odontologicos mas estudiados en distintas investigaciones, ya que basicamente hacen parte de un
grupo del que dependen la generalidad de procedimientos restauradores. Cabe resaltar, que las
fallas en la adhesion rompen el sellado marginal lo que da origen a la aparicion de una brecha entre
el diente y la restauracion en si, lo que significa que una buena adhesion impedira las fallas
prematuras en las restauraciones. Es asi como el autor Herrera, (2018) muestra la comparacion del

sellado marginal en restauraciones de resina con diferentes adhesivos, donde se observo que el
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adhesivo de quinta generacion tenia 90% de microfiltracion y en el de sexta generacion se encontrd
una microfiltracion del 100%, donde también se encontrd que la microfiltracion en el tercio medio
vestibular se elimin6 hasta un 95%, mientras que en el tercio medio lingual/ palatino disminuy6
tan solo 15%, concluyéndose que la técnica de hibridacion convencional no se elimind por
completo la microfiltracion, pero se encontré una gran diferencia comparada con la técnica de
hibridacién reversa.

Es asi como Mari & et al., (2019). se refiere en el estudio de la comparacion sobre la
microfiltracion marginal en cavidades de Clase II restauradas con resina Bulk-Fill y resina
compuesta convencional Filtek ™ Supreme XTE; que como resultado se observo que las resinas
de relleno a granel presentan microfiltracion gingival similar a los compuestos convencionales.

Del mismo modo en los estudios evidenciados por (Patel & et al., (2018). refieren un
estudio en el cual comparé el sellado marginal de tres restauraciones compuestas Bulk-Fill en
diferentes cavidades de Clase II bajo condiciones in vitro, donde se usaron compuestos resinosos
Filtek Bulk Fill, Tetric N-Ceram Bulk Fill y X-tra Fil Bulk Fill en el que se logr6 verificar que el
compuesto resinoso Filtek Bulk Fill mostré menos microfiltracion y mejor adaptacion marginal.

De este modo Castro, (2018), realizan una comparacion in vitro, el grado de microfiltracion
marginal que se obtuvo en restauraciones de resina compuesta, en el desarrollo de este estudio se
observo una mayor cantidad de piezas dentarias sin microfiltracion en el grupo B (28,6%) sobre el
grupo A (7,1 %), lo que los lleva a concluir que el grado de microfiltracion marginal obtenido en
ambas técnicas adhesivas present6 resultados similares.

Dentro de este marco Alsagob, Bardwell, Ali, Khayat, & Stark, (2018). realizan una

comparacion de la microfiltracion entre los compuestos a base de resinas fluidas de relleno a granel
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y compuestos nanofilizados, donde se concluyd que BFF y FS2 exhibieron la menor penetracion
de tinte y la medicidon de microfiltracion sin diferencias significativas entre los dos grupos, seguido
de SDR. FS4 mostr6 la mayor microfiltracién con una diferencia significativa en comparacion con
BFF y FS2. Se descubrié que la microfiltracion gingival era significativamente mayor que la
microfiltracién oclusal, por lo que dichos autores concluyeron que la microfiltracion de los
compuestos de relleno a granel BFF y SDR son comparables con el compuesto convencional
FS2; sin embargo, es mas predecible usar FS2.

En ese mismo contexto, Moosavi et al., (2018). Encontraron que las micro fugas mas altas
y mas bajas se relacionaron con el autograbado / Grupos SonicFill y grabado total / Tetric N-Ceram
respectivamente y la cantidad de microfiltracion no fue significativamente diferente entre los
grupos experimentales (P> 0,05). Asimismo, existe una investigacion cuyo objetivo fue “comparar
a través del Microscopio Optico, el grado de microfiltracién presente en la interfase diente-
restauracion de las resinas compuestas aplicadas mediante la técnica incremental y las resinas
Bulk-fill colocadas mediante la técnica en bloque”, Malucin Martinez, (2016). Que se considera
importante, ya que tiene relevancia en la odontologia actual ya que al ser las resinas Bulk-fill 1 un
material medianamente nuevo, es de gran beneficio conocer las ventajas y desventajas
relaciondndolas con la resina compuesta de uso cotidiano, con el fin de conocer su desempeiio
clinico, asimismo se aduce que las resinas Bulk-fill presentan menor grado de microfiltracion que
las resinas compuestas de uso convencional.

MirosBaw & OrBoski, (2015) Afirman que una evaluacién clinica de la nueva técnica de
llenado Bulk Fill, donde es importante observar la forma anatémica y marginal adaptacion y

decoloracion de margenes. La ocurrencia de las tasas anuales de fracaso también es significativa,
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para evitar esto es importante seguir los pardmetros que definen la calidad de los materiales que
restauran la pérdida tejidos dentales, la integridad marginal parece ser la méas importante. Durante
los estudios in vitro, se utilizan varios métodos para detectar la presencia y evaluar la
microfiltracion entre los tejidos de los dientes y el material de relleno, aunque un perfecto sellado
marginal no se puede lograr clinicamente, un buen sellado marginal debe ser el objetivo principal
de los odontologos. La integridad marginal ha sido evaluada utilizando un alto aumento y tintes
penetrantes para revelar espacios marginales, tanto externas como internas. El rango de las
penetraciones de tinte se evalué de manera diferente en milimetros o dependiendo de la cavidad o
anatomia del diente. Los criterios son diferentes. y puede ser como sigue: cruce de la unioén dentina-
esmalte, ancho de la pared, el ancho de la capa de esmalte/dentina y el numero de paredes
penetradas por tinte, en conclusion, se logré comparar condiciones de sellado marginal in vitro de
4 materiales compuestos de relleno Bulk Fill de diferentes restauraciones de clase II. La evaluacion
comparativa se refiere a 4 compuestos de un tipo de relleno a granel: SonicFill, Tetric EvoCeram
Relleno Bulk Fill, relleno Bulk Filtek y SDR. Finalmente se evalu6 la penetracion del tinte a lo
largo de las paredes laterales, se concluyo que la calificacion més alta (puntaje 0, sin penetracion
de tinte) se logro en 93.33% de las restauraciones hechas del material SDR, 90% de restauraciones
del sistema SonicFill, 86.66% de restauraciones del compuesto Filtek Bulk Fill y 73.33% de

restauraciones del Tetric EvoCeram Bulk Fill.
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Diseiio Metodolégico

Tipo de Investigacion

Esta investigacion es un estudio retrospectivo bibliografico, en el que se recopilo la
informacion para dar respuesta a la pregunta de investigacion basada de fuentes cientificas

publicadas recientemente, contribuyendo asi a la justificacion de la investigacion.

Poblacion de Estudio (Tamaifio y Muestra)

Poblacion

La poblacion de esta revision de la literatura se realizé con articulos publicados desde el
afio 2000 hasta el afio 2020, teniendo en cuenta revistas indexadas que se encuentran presentes en
los monitores de busqueda PubMed, Scielo, EMBASE, Researchgates, Elsevier, SINABI, Springer

Link y la base de datos de la Universidad Antonio Narifio

Muestra

La muestra esta conformada por 74 articulos directamente relacionados con el objeto de
estudio, microfiltracion entre resinas de fotocurado con dos sistemas adhesivos, donde se tuvo en
cuenta los conceptos y/o palabras claves como: “adhesion en resinas”, “sistema adhesivo”,

“desmineralizacion en diente”, “resinas de fotocurado”,” formacion de espacios en resina”,
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“cavidades clase II de Black”, “resina Bulk”, ‘“acondicionamiento de dentina”, “técnica
incremental en resina”, “técnica de relleno en resina”, publicados desde el afio 2000 hasta el afo
2020 en revistas indexadas que se encuentran presentes en los motores de busqueda como:
PubMed, Scielo, EMBASE, Researchgates, Elsevier, SINABI, Springer Link, base de datos de la
Universidad Antonio Narifio, en los que cuales se puedo acceder a varios archivos, articulos,

investigaciones, revisiones sistematicas relacionados con el area de odontologia, especificamente

materiales dentales usados en la practica odontoldgica y con la especialidad de rehabilitacion oral.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Articulos de revista indexadas.

Articulos donde la muestra incluida en la investigacion sean dientes naturales.

Articulos donde la muestra incluida en la investigacion sea resinas de fotocurado
convencionales.

Articulos donde la muestra incluida en la investigacion sea resinas de fotocurado tipo Bulk.

Estudios cientificos transversales con la evaluacion de la relacion entre la microfiltracion
que se pueda llegar a presentar entre diversos tipos de resinas de fotocurado teniendo en cuenta los
sistemas adhesivos a utilizar.

Documentos y articulos basados en la literatura cientifica donde se determine la
comparacion de la microfiltracion que se pueda llegar a presentar entre diversos tipos de resinas

de fotocurado teniendo en cuenta los sistemas adhesivos a utilizar.
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Articulos publicados a partir del 2000 al 2020.
Articulos con textos completos.

Articulos publicados en los idiomas de inglés, espafiol y portugués.

Criterios de Exclusion

Estudios donde la muestra incluida sea la aplicacion de cementos, carillas ceramicas en el
diente a restaurar.

Estudios en los cuales no se presenten los sistemas adhesivos.

Articulos en los cuales no se evalu6 de la microfiltracion de las resinas.

Articulos que no sean indexados (para determinarlos se utilizaran los gestores de busqueda
como Latindex o PubMed).

Estudios y articulos que no tengan soporte cientifico.

Variables de Estudio

Al momento de realizar el andlisis de los articulos de revision bibliografica sobre la
comparacion de la microfiltracion entre resinas de fotocurado con dos sistemas adhesivos se

registraron las siguientes variables:

Variable Independiente
Sistema adhesivo autograbador en restauraciones de resinas de fotocurado convencionales

y tipo Bulk.
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Sistema adhesivo de grabado total en restauraciones de resinas de fotocurado
convencionales y tipo Bulk.
Comportamiento de las resinas estudiadas en la investigacion en restauraciones

convencionales y tipo Bulk

Variable Dependiente

Microfiltracion en resinas de fotocurado convencionales y tipo Bulk.

Variable Interviniente
Efecto del fotocurado sobre cada resina estudiadas en la investigacion en restauraciones
convencionales y tipo Bulk.

Adhesion en dentina.

Hipotesis

Hipotesis Nula

La Microfiltracion es igual en los dos tipos de resina y los dos sistemas adhesivos a utilizar.

Hipotesis Alternativa
La Microfiltracion es diferente en los dos tipos de resina y los dos sistemas adhesivos a

utilizar.
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Materiales y Métodos

En el desarrollo de esta investigacion se realizé la revision de articulos relacionados con el
tema de microfiltracion entre resinas de fotocurado segun el sistema adhesivo a utilizar, la
busqueda inicial se realiz6 en 8 diferentes plataformas biomédicas tales como PubMed, Scielo,
EMBASE, Researchgates, Elsevier, SINABI, Springer Link, base de datos de la Universidad
Antonio Narino.

En este trabajo la busqueda se realizo teniendo en cuenta en los conceptos y/o palabras
claves como: “adhesion”, ‘“dentina”, “sistema adhesivo”, “acido fosforico”, “resinas de

29 9 29 ¢

fotocurado”,” espacio”, “clase 11, “cavidad”, “relleno”, “Bulk”, “diente”, “acondicionamiento”,
“rehabilitacion”, “material”, matriz”, “GAP”, “resina”. La busqueda se limit6 a ensayos clinicos,
estudios in vitro y revisiones bibliograficas. Teniendo en cuenta las publicaciones entre los
periodos del afio 2000 hasta el afio 2020 de revistas indexadas.

Luego se analizaron y seleccionaron 44 articulos que tuvieron mayor importancia para la
revision bibliografica. Una vez obtenida la muestra se procedio a realizar una revision especifica
para verificar la informacion y encontrar que relevancia podria aportar a esta revision bibliografica.
Después se procedié a organizar y estructurar la informacion cientifica teniendo en cuenta las
variables en estudio y posteriormente se presentaron los resultados y discusion. Luego se

elaboraron las conclusiones y recomendaciones del trabajo de revision, y finalmente se hizo la

preparacion y sustentacion del documento final.
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Analisis Estadistico

Se utilizo el analisis descriptivo el cual se baso en el esquema conceptual conformado con
cuadros y textos donde se procedio a realizar el analisis tomando como referencia los diferentes
indicadores utilizados o presentados en los documentos estudiados. Los datos obtenidos se
tabularon en la base de datos de Excel, posteriormente se representaron los resultados tabulados

por medio de graficas tipo torta para facilitar la compresion de los datos.

Recursos Disponibles y Presupuesto

Recursos Humanos

Estudiantes autores de la Revision: Yesmith Adriana Morales Llanes, Yuliana Alexandra
Panqueva Sanchez y Daniela Alexandra Polania Hernandez.

Docente tutor cientifico: Esp. Dr. Gerardo Enrique Jiménez Barba.

Docente tutor metodologico: Lic. Msc. Dr. Jesus Arturo Ramirez Sulvaran.

Recursos Electronicos

Buscadores de datos bibliograficos:

PubMed, Scielo, EMBASE, SINABI, Researchgates, Elsevier.

Recursos Institucional
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Base de datos: Universidad Antonio Narifio; conferencias por plataforma virtual y

aplicativo de Google Meet
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Resultados

A continuacidon se presentan los resultados de la revision de literatura, en la cual se
encontraron 44 articulos directamente relacionados con el tema: Comparacion de la microfiltracion
entre resinas de fotocurado con dos sistemas adhesivos; para efectos de una mejor organizacion de
los resultados se presentan un componente general y dos componentes especificos, el primer
componente siendo este el general corresponde a la comparacion de la microfiltracion entre resinas
de fotocurado usadas en la practica odontoldgica restaurativa con dos sistemas adhesivos; el
segundo componente corresponde a la evaluacion de la microfiltracion de los sistemas de resinas
de fotocurado convencionales, usando dos sistemas de adhesion (convencional y autograbador)
teniendo en cuenta cavidades clase II de Black, basados en la literatura cientifica; el tercero
corresponde a la evaluacion de la microfiltracion con la resina de fotocurado Bulk fill, usando dos
sistemas de adhesion (convencional y autograbador) teniendo en cuenta cavidades clase II de

Black, basados en la literatura cientifica.

Los Articulos que Guardan Relacion con el Primer Componente

Jinez & et al. (2020) durante el desarrollo de la investigacion evaluaron la microfiltracion
en las resinas nano hibridas Bulk Fill y las resinas nano hibridas convencionales por medio de un
estéreomicroscopio, en cavidades clase II de 30 premolares sanos, los cuales se dividieron en dos

grupos (n = 15). El primer grupo fue restaurado con resina Tetric EvoCeram® (Ivoclar) con
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incrementos de 2 mm y el segundo grupo con resina Bulk Fill (ivoclar) en incrementos de 4 mm;
todas las muestras fueron sometidas a termociclado durante 5.000 ciclos y posteriormente fueron
sumergidas en azul de metileno durante 24 horas; consecutivamente, realizaron un corte sagital de
manera uniforme y evaluaron la profundidad de la microfiltracion marginal por medio de un
estéreo microscopio, dando como resultado que ambos grupo evaluados presentaron
microfiltracion marginal en distintos grados, del mismo modo los datos categoricos se analizaron
por medio del test X2 en el software SPSS 24, concluyendo que aunque las cavidades restauradas
con resina nano hibridas Bulk Fill presentaron valores menores de microfiltracion, la prueba de
Mann Whitney arrojé que no existe diferencia significativa en la filtracion marginal entre los
materiales utilizados.

Segun Habib & Waly (2018) en su estudio sobre el grado de conversion y microfiltracion
de los composites de relleno a granel colocados utilizando diferentes técnicas de restauracion,
utilizaron cuatro tipos de resinas compuestas en 45 premolares humanos extraidos, en cada diente
se prepararon una o dos cavidades clase II; para la prueba del grado de conversion (DC), se
prepararon cinco muestras cilindricas para cada grupo; se investigaron cinco grupos, que
representan diferentes combinaciones de material y técnica: Grupo (INC) en el que se utilizo la
resina Z350 de 3M con la técnica incremental (grupo control), Grupo (B) en el que se coloco el
Restaurador Posterior Filtek Bulk Fill de 3M en un monoincremento de Smm, Grupo (FB-1C) en
el que se utilizo Filtek Bulk Fill Flowable para rellenar 2 mm en la base del molde seguido de 3
mm Filtek Bulk Fill Restaurador posterior y se fotocuraron, Grupo (FB-2C) en el que se colocaron
2 mm de Filtek Bulk Fill Flowable en la base del molde y se curd, luego se lleno el resto del molde

con Filtek Bulk Fill Posterior Restorative seguido de un curado final, y finalmente Grupo (SON)
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en el que se coloco el composite SonicFill en un monoincremento de 5 mm, posteriormente los
dientes restaurados se termociclaron y luego se sumergieron en una solucion de azul de metileno
al 2% durante 24 horas a 37 ° C. La penetracion del tinte se evalué examinando secciones mesio-
distales longitudinales a través de los dientes restaurados utilizando un microscopio estereoscopico
a 25 aumentos. Obteniendo como resultado que el compuesto aplicado con técnica incremental
presento un grado de conversion mas alto con respecto a los otros compuestos y con respecto a la
microfiltracion, no se encontraron diferencias significativas entre las resinas convencionales y
Bulk Fill estudiadas.

Fejjeri & et al. (2017) realizaron un estudio, el cual consistio en evaluar la microfiltracion
en los margenes oclusales y cervicales en cavidades de clase II en 60 molares permanentes
restaurados con un composite a base de Silorano, resina de baja contraccion Filtek P90 de 3M,
aplicada con o sin grabado y dos resinas compuestas a base de metacrilato, Valux Plus de 3M y
Amelogen Plus de Ultradent . Se prepararon dos cavidades en superficies proximales de cada
diente que se dividieron en tres grupos de 20 cada uno segun el tipo de composite. Grupo I: resina
Filtek P90 en la cavidad mesial y composite microhibrido a base de metacrilato (Adper single bond
2 / valux plus) en la cavidad distal, Grupo II: composite a base de silorano en la cavidad mesial y
silorano -composite con grabado previo en cavidad distal y Grupo III: composite a base de silorano
en cavidad mesial y composite microhibrido a base de metacrilato (PQ1 / Amelogen plus) en
cavidad distal. Las muestras se sometieron a un envejecimiento artificial con termociclado, los
apices radiculares se sellaron con resina de ortodoncia transparente y se recubrieron con barniz
transparente excepto 1 mm alrededor de la restauracion. Posteriormente las muestras se

sumergieron en una solucion de azul de metileno al 1% a temperatura ambiente durante 48 horas,
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luego se seccionaron longitudinalmente en la direccidon mesiodistal y se evaluaron con un
microscopio estereoscopico a 20X, finalmente el analisis estadistico de los datos se realizé con el
software SPSS 17.0. obteniendo como resultado que la resina compuesta a base de silorano mostré
menos microfugas que los compuestos a base de metacrilato y asi mismo demostrando que el
grabado mejord la capacidad de sellado de las restauraciones de silorano.

Pacheco & et al. (2015) evaluaron la adaptacion de las resinas compuestas a las paredes
internas cavitarias, utilizando técnica incremental oblicua y monoincremental con activacion
sonica, en el estudio se utilizaron 15 terceros molares sanos, a los cuales se les realizdo dos
preparaciones cavitarias clase Il con margenes en esmalte; las preparaciones distales se restauraron
utilizando la resina convencional FiltekTM Z350 XT de 3M con técnica incremental y las mesiales
con la resina Bulk-Fill SonicFill de la KERR con técnica monoincremental y activacion sonica.
Posteriormente las muestras fueron cortadas en sentido mesiodistal y analizadas mediante
microscopio Optico a aumento de 10x y 40x, midieron el porcentaje de adaptacion de ambas resinas
y se realizd un test ANOVA de dos vias con prueba post hoc de Tukey; obteniéndose como
resultado que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la adaptacion interna
cavitaria utilizando la técnica monoincremental con activacidon sonica y la incremental oblicua
(p>0,01).

Benetti & et al. (2015) en su estudio sobre la comparacion de la profundidad de curado,
la contraccion de la polimerizacion y la formacidn de espacios en los compuestos de resina de
relleno granel con los de un compuesto de resina convencional, donde se utilizaron 96 dientes
molares sanos en los cuales se realizé a cada muestra preparaciones cavitarias clase II, los

dientes se dividieron en seis grupos (n = 16): cinco experimentales y uno de control, donde se
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investigaron cinco compuestos de resina Bulk Fill: dos materiales de alta viscosidad (Tetric
EvoCeram Bulk Fill, SonicFill) y tres materiales de baja viscosidad (x-tra base, Venus Bulk Fill,
SDR).En los grupos experimentales, las cavidades se rellenaron con una capa inferior de los
materiales Bulk Fill, una capa oclusal del compuesto de resina convencional; las cavidades en el
grupo de control se rellenaron gradualmente con el compuesto de resina convencional.
Posteriormente se evalu6 la profundidad de curado de acuerdo con el estandar 4049 de la
Organizacion Internacional de Estandarizacion y se determiné la contraccion de polimerizacion
utilizando el método de disco adherido, la formacién de espacios se midid en el margen de dentina
de las cavidades de Clase II. Dando como resultado que en comparacién con el compuesto de
resina convencional, los materiales Bulk Fill de alta viscosidad exhibieron solo un pequefio
aumento (pero significativo para Tetric EvoCeram Bulk Fill) en la profundidad de curado y la
contraccion de polimerizacion, mientras que los materiales Bulk Fill de baja viscosidad produjeron
un aumento significativamente mayor profundidad de curado y contraccion de polimerizacion,
aunque la mayoria de los materiales Bulk Fill exhibieron una formacion de espacios similar a la
del compuesto de resina convencional, dos de los compuestos de resina Bulk Fill de baja
viscosidad, Xtra Base y Venus Bulk Fill, produjeron espacios mas grandes.

Segtin AlSagob & et al. (2018) en su estudio compararon la fuga marginal de un compuesto
a base de resina nanohibrida y dos fluidos de relleno Bulk Fill en el que las muestras fueron
envejecidas mediante termociclado (2000 ciclos) y posteriormente se calculd la microfiltracion
midiendo la penetracion del tinte utilizando un estereomicroscopio, donde se llevaron a cabo
preparaciones de Clase II en las superficies mesial y distal de cada diente en venticuatro molares

humanos intactos; posteriormente divididos en cuatro grupos experimentales, en el cual a todos
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los grupos se les aplico el adhesivo Peak Universal Bond, Ultradent Products, Inc; para el Grupo
1 se utiliz6 el compuesto convencional Filtek ™ Supreme en incrementos de 2 mm (FS2), Grupo
2 Filtek ™ Supreme en incrementos de 4 mm (FS4), Grupo 3 Filtek ™ Supreme Flowable (BFF)
y Grupo 4 SureFil® SDR® Flow (SDR). Obteniendo como resultado que la Filtek™ Supreme
Ultra Universal (3M ESPE) mostr6 la menor microfiltracion con valores de 1,90 (4,59) y 1,99
(2,24); la Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative, (3M ESPE) con un valor de 8,02 (4,01) mostrd
la mayor microfiltracion y SureFil® SDR® Bulk Fill Flowable, DENTSPLY Caulk valor medio
(desviacion estandar) de microfiltracion de 3,91 (6,63). Concluyendo que, entre los grupos
comparados, Filtek ™ Bulk Fill, el restaurador fluido y el compuesto nanohibrido convencional,
aunque exhibieron la menor cantidad de microfiltraciones, el compuesto nanohibrido convencional
es aln mas propenso a presentar microfiltraciones, ademas también determin6 que utilizando la
técnica Bulk Fill se exhibié mayor microfiltracién que con la técnica incremental.

En el estudio realizado por Da Silva & et al. (2019) relacionado con la adhesividad de la
resina compuesta Bulk Fill realizada a molares permanentes sometidos a biofilm de Streptococcus
mutans, tom6 60 terceros molares humanos permanentes, realizando en oclusal una cavidad de
5x3x2 mm, donde se asignaron al azar cuatro subgrupos de tratamientos restauradores, como lo
fueron una resina compuesta convencional (n = 15) y sin (n=15) desafio cariogénico (Z350-E y
7350-C experimental y grupos de control, respectivamente), y una resina compuesta de relleno
Bulk Fill con (n = 15) y sin (n = 15) desafio cariogénico (Bulk Fill-E y Bulk Fill-C,
respectivamente), es asi como diez especimenes de cada subgrupo fueron sometidos a resistencia
de la microtension y 5 a la microfiltracion; posteriormente el desafio cariogénico se llevd a cabo

utilizando Streptococcus mutans cepa (ATCC) durante 7 dias, finalmente la microfiltracion se



66

evalué mediante un sistema de puntuacion y se encontrd que la resina Filtek Z350 XT presentd
mayor union de resistencia microtensil que la resina Bulk Fill (p <0,001) y con provocacion
cariogénica ( p <0,02) Z350-C y Bulk Fill-C; asi también se observo que las resinas presentaron
una mayor prevalencia de fracturas mixtas (23 y 14%, respectivamente) en las muestras sometidas
a prueba cariogénica que los de los grupos de control, mientras que la microfiltracion fué¢ similar
(p=0,85) y se comprobd que la resina compuesta convencional tenia mayor microtension y fuerza
de unién que la resina Bulk Fill, sin embargo ambos tipos de resina tenian calidad similar de
adhesion y puntuaciones de microfiltracion.

Miletic & et al. (2016) compararon la tension y el desplazamiento de los compuestos de
relleno a granel, de baja contraccidon y convencionales, y la penetracion del tinte a lo largo de la
interfaz de la restauracion de dentina; donde utilizaron cavidades modificadas clase II (N a
5/grupo), las cuales se restauraron con relleno a granel (Filtek Bulk Fill Posterior, 3M ESPE; Tetric
EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent; EverX Posterior, GC reforzado con fibra; giomer Beautifil
Bulk, Schofu), de bajo encogimiento (Kalore, GC), nanohibrido (Tetric EvoCeram, Ivoclar
Vivadent) o microhibridos (Filtek Z250, 3M ESPE), de esta forma determinaron la tension y el
desplazamiento utilizando el método de correlaciéon de imagenes digitales 3D basado en dos
camaras. Se determiné que la menor tension se identificé a 2 mm por debajo de la superficie oclusal
en 4 mm, pero no en compuestos en capas de 2 mm, donde se produjo mayor microtension a lo
largo de la pared gingival que la pared axial (p < 0,05), de tal forma no se encontrd correlacion

entre la tension y los desplazamientos.
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Los Articulos que Guardan Relacion con el Segundo Componente

Segun Caceres & et al. (2020) en su estudio sobre la evaluacion y comparacion de la
relacion entre la resistencia de union adhesiva a esmalte y la microfiltracion de dos sistemas
restauradores con resina compuesta aplicada en técnica incremental, por medio de los ensayos de
microtraccion y microfiltracion con 40 terceros molares, los cuales se dividieron aleatoriamente
en dos grupos: 20 molares restaurados utilizando el sistema Adper Single bond 2 (3M ESPE) y
Filtek Z250 XT (3M ESPE) y 20 molares restaurados con el sistema Tetric N Bond (Ivoclar
Vivadent) y Tetric N Ceram (Ivoclar Vivadent); la mitad de los dientes de cada grupo se utilizaron
para un ensayo de micro traccion, mientras que la otra mitad fueron utilizados para un ensayo de
microfiltracion (n = 10). Este trabajo obtuvo como como resultado que las medias y el desvio de
la resistencia de union a micro traccion fueron de 27.93 para Adper Single bond 2 + Filtek Z250
XT MPa y 33.12 MPa para Tetric N Bond + Tetric N Ceram (p = 0,049); mientras que en los
valores de microfiltracion fueron similares, de esta manera concluyendo en que no se encontrd una
relacion entre los valores de resistencia de union y el grado de microfiltracion.

En el estudio realizado por Bassam & Alasbahi (2019) sobre una perspectiva de la
microfiltracion marginal en restauraciones de resina compuesta de clase II usando diferentes tipos
y técnicas, realizado mediante un estudio in-vitro, donde se utilizaron tres tipos de resina
compuesta (CharmfilTM, ParaFillTM y ProMedica®) para evaluar la microfiltracion de
restauraciones de clase II utilizando 24 dientes bicuspide los cuales se dividieron en dos grupos
principales de acuerdo con la técnica de restauracion (técnicas de sdndwich abierto o cerrado);

luego los dientes de cada grupo se dividieron en 3 subgrupos (n =4 cada uno) de acuerdo con el



68

tipo de resina compuesta utilizada. Posteriormente las restauraciones se sometieron a un proceso
de termociclado y luego se sumergieron en una solucion de azul de metileno durante 12 horas. Se
realizaron cortes en la seccion mesiodistal a lo largo de los surcos centrales y se evaluaron bajo
lupa para determinar la ocurrencia de microfiltracion marginal. Obteniendo como resultado que
no hubo diferencias estadisticamente significativas en la microfiltracion marginal entre los tres
grupos examinados utilizando ambas técnicas, y asi mismo concluyendo que no se encontro efecto
del tipo de composite o de la técnica de aplicacion utilizada sobre la aparicion de microfiltracion
marginal.

Castro & et al. (2018) utilizaron 28 premolares, los cuales fueron divididos en dos grupos
de 14 muestras cada uno, a los cuales se les aplico dos tipos de técnica adhesiva, con el grupo (A)
se utilizd la técnica grabado total de tres pasos con el sistema adhesivo Optibond FL (Kerr); y
para el grupo (B); la técnica grabado selectivo del esmalte con autograbante de dos pasos con el
sistema adhesivo Optibond XTR (Kerr), posteriormente fueron obturadas con resina compuesta
Filtek Z350 (3M ESPE) y fueron sometidas al proceso de termociclaje durante 500 ciclos de 5°C
y 55°C, donde la microfiltracion fue evaluada a través de un indice de profundidad de
microfiltracion mediante la penetracion de azul de metileno al 2 % y observada con microscopio
estereoscopio, de esta forma se logro destacar que en grado 0 (Sin penetracion del colorante) hubo
una mayor cantidad de piezas dentarias sin microfiltracion en comparacion con el grupo B que
resultd con un 28,6% que en el grupo A, donde se observo un 7,1 % , asimismo se evidencié que
en el grado 1 (Penetracion moderada del esmalte de la cavidad) los valores fueron ligeramente
mayores para el grupo B con un 42,9% a comparacion del grupo A que obtuvo un porcentaje de

35,7 %. Por otro lado en el grado 2 (Penetracion en la pared dentinaria sin incluir el suelo pulpar),
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los niveles de microfiltracion fueron mayores en el grupo A, que obtuvo un 42,9%; al igual que en
el grado 3 con un 14,3%, de esta forma se concluy6 que los resultados obtenidos en la evaluacion
del grado de microfiltracién marginal, no existen diferencias estadisticamente significativas entre
la Técnica de grabado total de tres pasos y la Técnica de grabado selectivo del esmalte con
autograbante de dos pasos.

Segtin Falconi & et al. (2016) en su estudio de la evaluacion del grado de microfiltracion
en restauraciones de resina compuesta, compararon dos sistemas adhesivos tras diferentes periodos
de envejecimiento, donde tuvieron en cuenta el tercio cervical de 60 terceros molares extraidos
por indicacion terapéutica, que mediante instrumentos diamantados realizaron dos cavidades: una
en la cara vestibular y otra en la cara palatina o lingual, mas adelante fueron separados en dos
grupos; en el primero se efectudé acondicionamiento acido y luego se aplico Admira bondVoco,
mientras que en el segundo se aplicé Futurabond NR-Voco, éstos grupos fueron restaurados con
resina compuesta Admira-Voco, y cada grupo fué dividido en dos subgrupos de 15, asimismo los
subgrupos A fueron sometidos a termociclado por 10800 ciclos y los subgrupos B por 5400 ciclos,
que fueron sometidos a tincidon con azul de metileno, finalmente se efectudé un corte en sentido
longitudinal para evaluar el ingreso del colorante en la interface formada; que fué evaluada
mediante un microscopio estereoscopico, en efecto se demostrd la existencia de diferencias entre
los grupos evaluados, de forma mas evidente a nivel del margen cervical, con un p > 0,05, en
definitiva se observo una relacion proporcional entre el tiempo de termociclado y la presencia de
microfiltracion, ya que a medida que aumentaba el tiempo de envejecimiento, mayores eran los
niveles de microfiltracion, independiente del sistema adhesivo empleado, haciéndose notar a nivel

gingival de las restauraciones ejecutadas.
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Los Articulos que Guardan Relacion con el Tercer Componente

Segun Turkistani & et al. (2020) desarrollaron un estudio en el que se evalu6 la adaptacion
de la restauracion con composites de relleno Bulk Fill a la pared axial y el piso gingival de las
cavidades de clase Il mediante el uso de la tomografia de coherencia optica de polarizacion cruzada
(CP-OCT), donde se realiz6 la division de veintiin molares extraidos en tres grupos segun el
adhesivo implementado la resina restauradora posterior Filtek Bulk Fill (3M ESPE), utilizado de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Para GRUPO 1 Clearfil SE Bond 2, GRUPO 2
Tetric N-Bond Universal y GRUPO 3 Tetric N-BondSelf-Etch, en el que se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de microfiltracion entre los grupos tanto
en la pared axial como en el piso gingival, en el grupo SE2; Filtek Bulk Fill Posterior Restorative
(3M ESPE) + Clearfil SE Bond 2 (Kuraray Nor-itake Dental, Tokyo, Japan). tuvo el porcentaje
mas bajo de microfiltracion ya que solo unas pocas secciones transversales mostraron areas de
reflejos del agente de contraste que penetra en la pared axial, observandose en la pared axial (8,23
6,8) y piso gingival (7,07 4,1), seguido por el grupo TNU; Filtek Bulk Fill Posterior Restorative
(3M ESPE) + Tetric N-Bond Universal, (Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein), donde se
observo un aumento significativo de la microfiltracion en la pared axial (18.13 12.9) y el piso
gingival (30.61 11.9), Para el grupo TSE, (Filtek Bulk Fill + Tetric N-BondSelf-Etch los
porcentajes de microfiltracion en la pared axial y el piso gingival de TSE fueron 25.50 12.5y 36.97
10.2, respectivamente, que fueron los mds altos en comparacion con otros grupos evaluados; de

esta forma se evidencio y concluyo grados diferentes de microfiltracion, sin embargo, el adhesivo



71

de autograbado de dos pasos produjo una adaptacion superior en comparacion con el adhesivo
universal y autograbante de un solo paso.

Patel & et al. (2018) durante su estudio evaluaron la comparacion del sellado marginal
de tres materiales compuestos tipo Bulk Fill diferentes en cavidades clase II en treinta (30)
premolares sanos, mediante la evaluacion de la microfiltracion y la formacion de microespacios
entre el diente y el material de obturacion, la muestra fue dividida en tres grupos. Se prepararon
y se acondicionaron las cavidades en cada diente, posteriormente se restauraron con resinas
Filtek Bulk Fill (Grupo I), Tetric N-Ceram Bulk Fill (Grupo II) y X-tra Fil Bulk Fill (Grupo III)
y se fotopolimerizaron de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Los dientes restaurados
se almacenaron en agua destilada a temperatura ambiente durante 24 h, a continuacion, las
muestras se pintaron con esmalte de ufias dejando 1 mm alrededor de la restauracion. Las
muestras preparadas se colocaron en colorante azul de metileno al 1% durante 24 h, luego se
enjuagaron y seccionaron mesiodistalmente utilizando un micrétomo de tejido duro, la
profundidad de penetracion del tinte a lo largo de las paredes laterales se evalué con
estereomicroscopio de aumento de % 20 y el espacio marginal se evalué con un microscopio
electronico de barrido con aumento de x 200.Obteniendo como resultado que existe una
diferencia significativa entre las microfiltraciones de diferentes compuestos de relleno Bulk Fill
evaluados, como lo fue la resina Filtek Bulk Fill, la cual mostro menor microfiltracion y una
mejor adaptacion marginal en comparacion las resinas del grupo 11 Y III; aunque teniendo en
cuenta que la microfiltracion se presentd independientemente del compuesto de relleno granel

usado.
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Rosas & et al. (2016) en su estudio cuantitativo experimental in vitro, donde evaluaron la
estabilidad marginal de una resina compuesta condensable y una resina monoincremental con
activacion sonica en restauraciones clase II, por medio de 16 terceros molares sanos, los cuales se
les realizo dos preparaciones cavitarias clase II, donde sus dimensiones fueron estandarizadas con
3 mm de ancho vestibulolingual, 2 mm de profundidad y 1,5 mm en sentido mesiodistal para el
cajon oclusal, y 3 mm de ancho vestibulolingual, 4 mm de profundidad y 1,5 mm en sentido
mesiodistal para el cajon proximal, determinandose al azar restaurar una preparacion con resina
condensable FiltekTM P60 (3M® ESPE-USA) donde fué¢ usada la técnica incremental, y la
segunda preparacion con resina SonicFillTM (Kerr-USA) con técnica monoincremental y
activacion sonica, éstas muestras se termociclaron en azul de metileno al 1%, se cortaron en sentido
mesiodistal y se analizaron mediante microscopio Optico, asi pues determinaron que la
profundidad de infiltracion del borde cavosuperficial gingival fué significativamente menor para
FiltekTM P60 comparado con SonicFillTM (p= 0,028), en efecto se observd que la presencia de
infiltracion estd mas influenciada por la técnica restauradora, ya que SF presentd menos
infiltracion en oclusal que en gingival.

Turkistani & et al. (2019) evaluaron la formacion de espacios interfaciales en
restauraciones de resina Bulk Fill mediante tomografia de coherencia Optica de polarizacion
cruzada, usando dos materiales de compuestos de resina de relleno a granel, donde cada uno fué
usado con su adhesivo especifico, teniendo en cuenta que la : Filtek Bulk Fill Posterior
fotopolimerizable fué restaurada con Scotchbond Universal (3M ESPE) denominado como el
“grupo A” y el relleno Bulk Fill de curado dual compuesto BulkEZ con Prelude One (Danville

Materials), denominado como "grupo B", es asi como se manejaron cavidades proximales de
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molares extraidos con medidas de: (2 x 2 x 4,5 mm; ancho x largo % profundidad), las cuales
fueron restauradas con adhesivos de autograbado, que posteriormente fueron sumergidas en
solucion de nitrato de plata amoniacal durante 24 horas, seguida de una solucion de foto-revelado
de 8 horas, de esta forma se obtuvieron resultados mediante la prueba de Mann-Whitney, que
mostrod una diferencia significativa (p <0.05) entre los dos grupos, destacando que el grupo A,
mostrd un mayor porcentaje de formacion de espacios en el suelo gingival.

En resumen, el presente estudio retrospectivo bibliografico estuvo constituido por 44
articulos indexados de revistas cientificas, donde se evaluaron en total setenta y cuatro (74) resinas;
de las cuales treinta y siete (37) fueron aplicadas con técnica Bulk Fill y treinta y siete (37) con
técnica incremental, ambas técnicas aplicadas con adhesivos de grabado convencional y
autograbador. Al comparar los datos obtenidos se encuentra que, de las resinas aplicadas con
técnica incremental, el 43% presenté mayor microfiltracion y 57% presentd menor microfiltracion
y las aplicadas con técnica Bulk Fill, el 47% arrojaron menor microfiltracion y 53% tuvieron mayor
microfiltracion; a su vez también se determind que el tipo de adhesivo y la técnica de aplicacion
no presenta una diferencia significativa en cuanto al compuesto de resina en la formacion de las

microfiltraciones.
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Discusion

Durante los tratamientos de restauraciones dentales, los compuestos de resina
experimentan diversos cambios debido a su composicion y manipulacion clinica; estos cambios
podrian conllevar a ciertas desventajas como lo son contraccion por polimerizacion durante el
curado del material, lo que resulta en un estrés por contraccion que puede conducir a la separacion
y la falla prematura de las restauraciones que contienen dichos materiales. Asi mismo la falta de
sellado marginal del composite en la cavidad, provoca la formacion de micro fugas generando
microfiltraciones entre la resina y el tejido dental restaurado, conllevando a una serie de problemas
clinicos post restauracion como lo son: hipersensibilidad, caries secundaria e inflamaciéon como
resultado de la penetracion de saliva, bacterias y otras sustancias irritantes, afectando la estética y
longevidad de la restauracion en boca (Mari & et al. 2019).

Mediante el presente estudio retrospectivo bibliografico se compard la microfiltracion
entre resinas de fotocurado usadas en la practica odontoldgica restaurativa con dos sistemas
adhesivos, con base a la metodologia utilizada se observd que en un 57% de las resinas
convencionales presentaron menor microfiltracion y las resinas Bulk Fill el 53% tuvieron mayor
microfiltracion, es decir, las resinas convencionales consiguen disminuir la filtracién en las
preparaciones cavitarias. Estos hallazgos concuerdan con varios autores que sugirieron que el
aumento de la microfiltracion se da principalmente por aumento del contenido de relleno, por la

dimension y el tamafio de las particulas que conforman el relleno del compuesto; asi mismo otros
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autores exponen diversas causas que pueden predisponer a la formacién de microfiltraciones entre
el material compuesto y el tejido dental a restaurar.

Considerando que la resistencia a la compresion se utiliza para evaluar las propiedades
mecanicas de los materiales de restauracion dental, puesto que la mayoria de las fuerzas
masticatorias entran en la categoria de fuerzas compresivas; la evaluacion de la durabilidad de los
materiales de restauracion en tales condiciones es de gran importancia, debido a esto en el estudio
de Pradeep & et al. (2016) investigaron la resistencia a la compresion de dos compuestos de relleno
Bulk Fill y los comparé con composite nanohibrido, los cuales concluyeron que los compuestos
Bulk Fill exhibieron una mejor resistencia a la compresion en comparacion con las resinas
compuestas nanohibridas, demostrando que la resina Bulk Fill SDR y Filtek es la mejor alternativa
para restauraciones posteriores, gracias a la capacidad de colocar restauraciones con un solo
incremento.

Abdelaziz & et al. (2018) en su estudio hallaron una mayor resistencia al cizallamiento de
los compuestos de resina insertados de forma incremental que los de relleno Bulk Fill, por esto,
recomiendan que las restauraciones que implementen materiales de tipo Bulk Fill, para ser exitosas
no deberian exceder los 4 mm de profundidad. Los resultados registrados convergen con los
estudios de Colak H., & et al., (2016) y Abo & et al., (2013) en los que con el curado eficiente del
adhesivo junto con la tasa minima de contraccion del primer incremento del compuesto de resina
convencional y que con la presencia de rellenos de tamafio nanométrico ayudan a una mejor
transmision de la luz de curado a través de todo el espesor del incremento de composite,

minimizando la contraccidn por polimerizacion y proporcionando al material compuesto
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propiedades mecanicas mas altas en comparacion con los rellenos micro y nano-hibridos que se
utilizan habitualmente en las formulaciones compuestas de relleno a granel.

Asi mismo Habib & Waly (2018) mencionaron también que durante el desarrollo de su
investigacion el compuesto aplicado con técnica incremental presento un grado de conversion mas
alto con respecto a los otros compuestos, debido a su composicion quimica, he aqui la importancia
de conocer y comprender la composicion del material resinoso con el cual de ira a trabajar
clinicamente. Resaltando, que la matriz polimérica en el grupo incremental tiene una combinacion
de Bis-GMA, UDMA y TEGDMA, mientras que el composite Filtek Bulk Fill Posterior, se basa
principalmente en UDMA; es decir, el TEGDMA es un polimero de bajo peso molecular que se
utiliza para disminuir la viscosidad y mejorar las propiedades de flujo del material compuesto.

Igualmente, Habib & Waly (2018) en su estudio también afirman que el grado de
conversion y microfiltracion de los composites de relleno a Bulk Fill colocados utilizando
diferentes técnicas de restauracion, con respecto a la microfiltracion no se encontraron diferencias
significativas entre las resinas convencionales y Bulk Fill estudiadas, lo que indica que las resinas
de relleno a granel, independientemente de la técnica restauradora implementada, no tuvieron un
desempefio menor en comparacion con la resina incremental. Asi mismo destacan que la ausencia
de diferencia significativa en microfiltracion entre las resinas a pesar de las diferencias en el grado
de conversion, indica que la microfiltracion es un fendmeno multifactorial que no solo estd
influenciado por la composicion del material y grado de conversion del mismo.

Sampaio & et al., (2019) plantean en su estudio que los compuestos de relleno a granel han
mostrado una contraccion volumétrica menor que los compuestos convencionales cuando se

compara el mismo tipo de consistencia. No obstante, exponen que cuando se comparan diferentes
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consistencias, una resina con menor contenido de relleno, o fluido, podria resultar en una mayor
contraccion volumétrica que resinas de alta viscosidad, ya que cominmente presenta un mayor
contenido de mondmeros, lo que puede conducir a un aumento de contraccion por polimerizacion.
Teniendo en cuenta que durante el estudio se observd que la resina convencional fue
estadisticamente similar a los materiales de relleno a granel fluidos estudiados en presentar mayor
grado de contraccion volumétrica; dado que la contraccion se produce en el curso de la conversion
del mondmero en polimero, cuanto menor sea el contenido de relleno, mayor serd la contraccion
resultante.

No obstante, Jinez & et al., (2020) a partir de los resultados obtenidos al momento de
evaluar si las resinas nano hibridas Bulk Fill presentaban menor grado de microfiltraciéon marginal
en cavidades clase II que las resinas nano hibridas convencionales, llegaron a la conclusion de que
en el momento en el cual la resina nano hibrida Bulk Fill disminuye su tiempo de trabajo, no
difiere en cuanto al grado de filtracion que se pueda generar en la caja proximal de cavidades clase
II, ya que en tal estudio no se encontraron diferencias significativas en cavidades que fueron
restauradas con resinas convencionales y de tipo Bulk Fill.

Partiendo de esto y aunque la diferencia entre los compuestos no fue significativa, nuestro
estudio concuerda con AlSagob & et al., (2018) en su estudio determino que utilizando la técnica
Bulk Fill exhibi6 mds microfiltracion que en los composites implementados con técnica
incremental, esto se debe principalmente a las limitaciones de las propiedades del material, ya que
los compuestos nanohibridos por el tamafio de sus particulas cuando se restaura contribuye a la

obstaculizacion de la penetracion de luz y consecuentemente polimerizacion.
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Por otro lado, Da Silva & et al. (2019) evaluaron en su estudio la fuerza de microtension y
la microfiltracién de una resina compuesta Bulk Fill, comparandola con una resina compuesta
incremental convencional, en molares permanentes y bajo desafio cariogénico usando un
Streptococcus mutans, el cual demostraron que la resina convencional tiene mayor fuerza de unién
y resistencia en comparacion con la resina de relleno a granel, y demostraron una adherencia
similar con mejor calidad y microfiltracion, independientemente del desafio cariogénico, sin
embargo no se encontraron diferencias de microfiltracion entre las resina de relleno a granel.

Ademas, Moosavi et al. (2018) afirman que el promedio mas alto de microfiltracion fue
contribuido al grupo SonicFill aplicado con técnica Bulk Fill con adhesivo autograbador y el
menor promedio de microfiltraciéon fue contribuido al grupo Tetric N-Ceram con adhesivo de
grabado total. afirma que los compuestos de resina con una mezcla De Bisfenol-A
Diglicidildimetacrilato, Dimetacrilato De Uretano y Dimetacrilato De Bisfenol A Etoxilado, que
son monomeros de alto peso molecular, con contraccion de alta viscosidad y baja polimerizacion,
pueden versen afectados por la cantidad de volumen de relleno que da como resultado, un aumento
en la rigidez del material, aumentando el médulo de elasticidad, creciendo exponencialmente el
riesgo de microfiltracion. Ademas, en su estudio reporta que no hubo diferencia significativa entre
el adhesivo de grabado total y adhesivo autograbador, y que la razén de este hallazgo se debe a la
presencia de etanol en los adhesivos, que presentan multiples inconvenientes, ya que por su facil
y répida evaporacion el solvente se altera y con ella las propiedades del producto.

Cabe resaltar que la microfiltracion no solo depende del material restaurador sino también
de su forma de aplicacion clinica, sistema de adhesion y la conformacion y/o configuracion de la

cavidad. De acuerdo con OrBowski & et al. (2015), en su estudio sobre la obtencion de la
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integridad marginal durante el relleno de las preparaciones cavitarias con materiales compuestos
determina la adecuada proteccion de los tejidos dentales contra las microfiltraciones, es asi como
las mayores desventajas de los materiales compuestos son la contraccion de la polimerizacion y la
expansion térmica. Por este motivo manifiestan en el desarrollo de su investigacion, que se deben
aplicar las técnicas adecuadas que reduzcan la contraccidon de la polimerizacion, para reducir el
riesgo de microfiltracion, resaltando un aumento en la elasticidad del material de relleno y del
sistema de union para asi los efectos de la formacion de tensiones internas causadas por la
contraccidn de la polimerizacion, dando como ejemplo la aplicacion de composites fluidos con el
uso de una fina capa adhesiva para compensar la tension, ya que este tipo de resina tienen un
modulo de elasticidad mas bajo, por lo que son eficaces para reducir las microfiltraciones.

Del mismo modo, Benetti & et al. (2015), en su estudio sobre la comparacion, la
profundidad de curado, la contraccion de la polimerizacion y la formacion de espacios en los
compuestos de resina de relleno granel con los de un compuesto de resina convencional,
expresaron que la profundidad de fotocurado es mejor para los compuestos de resina de relleno
granel en comparacion con el compuesto de resina convencional, dado que la resina SonicFill
demostrd una profundidad de curado estadisticamente similar a la de la resina convencional
Tetric EvoCeram, siendo la primera resina aplicada a la cavidad en un solo incremento,
reduciendo asi el tiempo operatorio, en comparacidon con la resina convencional, la cual es
aplicada incrementalmente. Asi mismo se coincide con el resultado del realizado por Moosavi
& et al., (2018) donde concluyen que la técnica de estratificacion incremental que requiere mucho

tiempo puede sustituirse por la técnica Bulk Fill.
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Con relacion a lo anterior, los resultados encontrados en el estudio de Rosas & et al. (2016),
se explican por el uso de técnica incremental oblicua, la cual logra una intima adaptacion del
material a las paredes de la preparacion en la zona gingival disminuyendo asi la posibilidad de
generar una brecha, ya que existe un control visual de cada incremento. Ademas, al ser una resina
convencional presenta cambios en su composicion basados en sus variaciones en el relleno y
matriz organica, lo que permite un mejor manejo, ya que presentan una menor contraccion de
polimerizacién y son menos pegajosas, por tal razon se demostrd que la profundidad de infiltracion
del borde cavosuperficial gingival fue significativamente menor para la convencional, comparada
con la Bulk Fill, de tal forma se demostrd que la presencia de infiltracion estd mas influenciada
por la técnica restauradora.

Por otra parte, Flores & Balseca (2016) y Hoseinif & et al. (2020) concuerdan en cada uno
de sus estudios que no hubo diferencia significativa entre la implementacion de la técnica Bulk
Fill y la técnica incremental.

Actualmente en la aplicacion de composites dentales obtener un adecuado contacto
proximal en las restauraciones de resina compuesta es de gran complejidad para el operador
clinico, en las que cabe resaltar las restauraciones Clase II; ya que este tipo de cavidades
proximales se ven afectadas por el tipo de diente que se esté restaurando, la masticacion y las
diferentes técnicas implementadas en los procedimientos de restauracion (El-Shamy & et al.,
2019).

Es asi como, Pacheco & et al. (2015) exponen que la profundidad de la preparacion
cavitaria es significativa al momento de la préctica clinica, ya que a medida que aumenta la

profundidad se incrementa la posibilidad de desajuste, presencia de brechas y desadaptacion del
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material, lo cual se demostré en el estudio; de este modo se afirma que, al aumentar la profundidad
de la preparacion, disminuye la capacidad de control visual por parte del odontologo, lo que
demuestra mayores desventajas al momento de la aplicacion clinica del composite dental en la
preparacion cavitaria y longevidad de la restauracion. Del mismo modo uno de los principales
inconvenientes que presentan las restauraciones en resina es la contraccion volumétrica, que
influyen principalmente la formacion de espacios (GAP) en la interfaz de restauracion dental, lo
que permite microfiltraciones dando lugar a el paso de microorganismos y fluidos orales que
influyen en la longevidad de la restauracion.

Del mismo modo, Patel & et al. (2018) durante su estudio evaluaron la adaptacion de la
cavidad de tres materiales compuestos Bulk Fill diferentes en la cavidad de clase II de los
premolares mediante la evaluacion de la microfiltracion y la formacidén de microespacios entre
el diente y el material de obturacién con estereomicroscopio y microscopio electrénico de
barrido; obteniendo como resultado que existe una diferencia significativa entre las
microfiltraciones de diferentes compuestos de relleno Bulk Fill evaluados, como lo fue la resina
Filtek Bulk Fill, la cual mostr6 menor microfiltracion y una mejor adaptacion marginal en
comparacion con Tetric N- Composites Ceram y X-tra Fil Bulk Fill; aunque teniendo en cuenta
que la microfiltracion se presentd independientemente del compuesto de relleno granel usado.

Por otra parte, Alasbahi (2019) en su estudio sobre una perspectiva de la microfiltracion
marginal en restauraciones de resina compuesta de clase II usando diferentes tipos y técnicas,
realizado mediante un estudio in-vitro, concluyo que no existe una diferencia significativa en la
microfiltracion marginal de la restauracion cavitaria independientemente del tipo de resina usado

o de la técnica de aplicacion utilizada para restaurar la cavidad en el manejo clinico.
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Finalmente, la permanencia del composite dental en boca no solo depende de los excelentes
compuestos del mismo, sino también de un buen proceso de adhesion durante el
acondicionamiento del diente a restaurar. Por ello Turkistani & et al. (2020) afirman que la
formacion de espacios en algunos composites puede deberse al atrapamiento de aire durante la
aplicacion, ademés afirma que los adhesivos con monomeros de Metacriloxidecilfosfato
Dihidrogenado (10-MDP) interactiia con el calcio de la hidroxiapatita formando un enlace
hidroliticamente estable, Como en el adhesivo Clearfil SE Bond 2 quien presento el menor grado
de microfiltracion y aunque el Tetric N-Bond Universal también contiene 10-MDP, presento
mayor formacidon de espacios y microfiltracion, atribuyendo el hecho a que este adhesivo se
clasifica como ultra suave con pocos nandémetros en interaccion con dentina, la cual puede verse
afectada por la tension en el proceso de polimerizacion, por otro lado el adhesivo Tetric N-
BondSelf-Etch es un adhesivo sin HEMA, por lo tanto, el aumento del contenido de agua reduce
la concentracion de mondémeros, lo que dificulta la infiltracion efectiva de los mondémeros en la
dentina, basado en que la hidrofilia de HEMA mejora la humectacion de la dentina y permite una
penetracion suficiente del mondmero de resina en el sustrato dental.

Asi mismo, segin se evidenci6 en el estudio de Castro et al. (2018) y Falconi et al. (2016),
concuerdan con que los dos tipos de sistemas adhesivos probados presentaron huellas de
microfiltracion marginal, siendo menos evidentes con los sistemas de acondicionamiento total, por
tal razon se refiere que los sistemas adhesivos autograbantes, por su propia caracteristica de
composicion, no poseen una accion eficaz sobre el esmalte, lo cual estaria relacionado con un bajo
pH, de alrededor de 0,9, que ocasionaria una pobre interaccion sobre el esmalte; sin embargo, los

resultados mostraron un comportamiento similar de los sistemas adhesivos evaluados, en efecto se
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disminuiria la accion de los sistemas autograbadores sobre el esmalte dental, de tal forma se
demostrd que los niveles de microfiltracion marginal fueron similares entre ambas técnicas
adhesivas y que el nimero de pasos no es tan relevante como los componentes quimicos que
contengan.

En concordancia Oliveira & et al., (2015) sostienen que los sistemas adhesivos suaves no
presentan diferencias en la fuerza de union de la dentina, sin embargo, el contenido de mondémeros
acidos podria afectar la fuerza de la union, entre los enfoques de grabado y enjuague y autograbado,
puesto que los mecanismos generales para la union adhesiva al esmalte y la dentina se basan
esencialmente en la desmineralizacion superficial, seguida de la infiltracion de mondémeros de
resina, que tras la polimerizacion se entrelazan micromecanicamente en las porosidades creadas;
ya que la interaccion superficial de estos materiales con el sustrato de dentina sin fijacion previa
de 4cido fosforico podria conducir al riesgo de sensibilidad posoperatoria y la posibilidad de que
las fibrillas de colageno sufran fenomenos de degradacion, que podrian comprometer la estabilidad
de la unidn con el tiempo, por lo que actualmente recomiendan adhesivos de autograbado suave
para la adhesion a la dentina y en cuanto a la unidon a esmalte, el uso de grabado acido previo
aumenta la fuerza de unién, sugiriendo la estrategia de grabado y enjuague para mejorar la
adherencia al esmalte, puesto que los adhesivos universales y autograbantes tienen una
composicidn menos 4cida en comparacion con el acido fosforico, perjudicando el proceso para
crear porosidades microrretentivas apropiadas, llegando a comprometer la adhesion en esmalte.

Por lo que es indispensable realizar una correcta adhesion entre material de relleno y las
paredes del diente que conforman la restauracion, entrando aqui la accion de los adhesivos que

consiste en anular o disminuir las tensiones ocurridas durante el proceso de polimerizacion de las
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resinas evitando que se produzca dafio en la integridad marginal de la restauraciéon (Almosa & et

al. 2019).
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Conclusiones

Al comparar los datos obtenidos se encontraron diferencias significativas de
microfiltracion entre resinas de fotocurado convencionales y resinas Bulk Fill independientemente
del sistema adhesivo que se uso al momento de su aplicacion clinica, concluyendo que:

Las resinas convencionales generaron menor microfiltracion al momento de su aplicacion
clinica y las resinas de tipo Bulk Fill generaron mayor microfiltracion.

La técnica de aplicacion independiente del tipo de resina a implementar no tuvo diferencia
significativa.

En cuanto al proceso de adhesion del diente a restaurar, no se encontr6 diferencia
significativa independientemente del adhesivo que se use.

Se determind que el adhesivo autograbador (V generacién) debe ser implementado en
presencia de tejido dentinario.

Finalmente se determin6 que el adehsivo convencional (IV generacion) debe ser

implementado en presencia de esmalte.
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Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda realizar el estudio de microfiltracion en resinas
de fotocurado de manera experimental en dientes naturales, utilizando diversos compuestos de
resina, preferiblemente de diferentes marcas comerciales.

Puesto que la microfiltracion es un fendmeno multifactorial, se recomienda profundizar en
factores causales tales como la incidencia del fotocurado en la resina y la contraccién por
polimerizacion que este pueda llegar a generar.

Se recomienda tener en cuenta los resultados y articulos en este estudio como ayuda y
refuerzo de conocimiento para otros trabajos de investigacion que pretendan evaluar la

comparacion de la microfiltracion entre resinas de fotocurado con dos sistemas adhesivos.
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