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TITULO

PROFUNDIDAD DE POLIMERIZACION DE LAS RESINAS BULK FILL: UNA REVISION
SISTEMATICA

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la profundidad de polimerizacién de las resinas Bulk Fill.

MATERIALES Y METODOS: La presente revision se realizé de acuerdo a la declaracion prisma,
utilizando la base de datos de PubMed (Medline) desde enero del 2015 hasta 31 de diciembre
del 2019. Se incluyeron investigaciones publicadas en idioma inglés- espafiol. La evaluacion de
la profundidad de polimerizacién de las RBF mediante la prueba de micro durezay /o ISO 4049,

fueron incluidos. Revisiones bibliogréficas y Casos clinicos fueron excluidos.

RESULTADOS: En total se encontraron 76 articulos, posteriormente 6 estudios potencialmente
elegibles que sumados 4 de la busqueda manual, fueron utilizados para la evaluacién de calidad
y riesgo de sesgo. Se utilizaron los datos mas importantes de estudios incluidos. La mayoria de
los articulos incluidos fueron clasificados como de alto nivel de evidencia. El método de raspado
ISO 4049 fue el mas realizado por los estudios incluidos. Independientemente del método "in
vitro" realizado, las resinas Bulk Fill cumplirian en parte los requisitos de polimerizacion de hasta

4 mm.

CONCLUSIONES: Las resinas Bulk Fill fluidas presentan mejores valores de profundidad de
polimerizacién y éstos estan condicionados por factores como, irradiancia y tiempo de

exposicion.

PALABRAS CLAVE: Profundidad de Polimerizaciéon, Resina Bulk Fill, Resina convencional,
Viscosidad.



DEPTH OF POLYMERIZATION OF BULK FILL RESINS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

OBJETIVE: Determine the depth of polymerization of Bulk Fill resins.

MATERIAL AND METHODS: This review was performed according to the prism statement,
PubMed databases (Medline), consulted from January 2015 to December 31, 2019. It was
included research published in English-Spanish language, the evaluation of the depth of
polymerization of bulk fill resins through the microhardness test and / or ISO 4049, were included.
Bibliographic reviews, clinical cases were excluded.

RESULTS: A total of 76 articles were found, subsequently 6 potentially eligible studies that,
added 4 from the manual search, were used for the evaluation of quality and risk of bias. The
most important data from included studies were used. Most of the articles included were
classified as having a high level of evidence. The ISO 4049 scraping method was the most
performed by the included studies. Regardless of the "in vitro" method performed, the Bulk Fill
resins would partially meet the 4mm depth of cure requirements.

CONCLUSIONS: The fluid Bulk Fill resins have better values of polymerization depth and these

are conditioned by factors such as irradiance and exposure time.

KEY WORDS: Depth of Polymerization, Bulk Fill Resin, Conventional Resin, Viscosity.



1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial que destruye las superficies del 6rgano dental
y es considerado un problema a nivel mundial que afecta entre el 60% a 90% de la poblacién y
en Ecuador la prevalencia oscila entre el 60 al 80% siendo los nifios de edades tempranas los
mas afectados.!

Esta patologia puede provocar la destruccion del tejido dental, siendo la principal razén para
acudir al odontélogo, responsable de realizar un tratamiento restaurador de las superficies
dentales destruidas devolviendo su forma, estética y funcion masticatoria con los mejores
materiales disponibles en el mercado.

En la odontologia actual, existen resinas compuestas convencionales que utilizan la técnica de
restauracion incremental y las resinas tipo “Bulk fill’ que permite mejorar el tiempo clinico con
una técnica de restauracibn monoincremental o a un solo bloque en capas de hasta 5 mm
permitiendo reducir el tiempo y sensibilidad postoperatoria.

Uno de los inconvenientes de las resinas convencionales es su limitada profundidad de
polimerizacién, que permite aumentar hasta 2 mm para evitar la influencia de la contraccion de
polimerizacién, que puede provocar microfiltracion y reducir las propiedades fisicas, mecénicas,
y biol6gicas de la resina convencional.

Como respuesta a estas dificultades, en el Ultimo tiempo ha aparecido una nueva generaciéon de
resinas, denominadas como “Bulk Fill” (RBF). Este término ha sido utilizado por los fabricantes
para referirse a resinas que pueden aplicarse en un incremento de hasta 4-5 mm, permitiendo
reducir el tiempo clinico de restauracion y sensibilidad postoperatoria, siendo necesario controlar
otros factores para su correcta aplicacién como son: unidad de foto curado que debe poseer una
adecuada fuente de luz (intensidad), longitud de onda y tiempo de exposicion, el tipo de resina,
el color y traslucidez, el grosor de cada incremento y distancia de foto polimerizacién al

composite.®

A pesar de todo esto, se ha generado un gran debate respecto a si es posible aplicar este tipo
de resina con incrementos del doble de grosor indicado en resinas convencionales, manteniendo
las mismas caracteristicas fisicas, mecanicas y biolégicas de las resinas convencionales.?

El objetivo de la presente revision sistematica es determinar la profundidad de polimerizacion de

las resinas Bulk fill.



2. METODOLOGIA
2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La presente revision sistematica se realizé de acuerdo con la DECLARACION PRISMA gue dicta

las directrices para el desarrollo de revisiones sistematicas y metanalisis.*
Se establecié como pregunta PICO (Paciente, intervencion, comparacién y resultados)

¢,Cual es la profundidad de polimerizacién de resinas bulk fill en comparacién con resinas

convencionales?

La base de datos utilizada para la busqueda fue PubMed (MEDLINE) con las palabras clave,
(MeSH Medical Subject Headings): “Polymerization and depth and composite resin”,
“Polymerization and dental restoration”, “Polymerization and composite resin”, “Polymerization
and viscosity” (Tabla 1). La basqueda se completd con la revision manual de las referencias de

los articulos seleccionados.

TABLA 1: Etapas del método pico parala formulacion de la pregunta

PREGUNTA PICO LENGUAJE LENGUAJE MESH COMBINACION
CIENTIFICO CIENTIFICO (PUBMED) PALABRAS
INGLES CLAVE PARA
BUSQUEDA
PACIENTE O Restauracion Dental Dental Polymerization
PROBLEMA dental restoration restoration/ and depth and
tooth composite resin
INTERVENCION  Polimerizacion  Bulk fill resin Bulk fill o
resinas bulk fill  polymerization = composite Polymerization
COMPARACION Resinas Conventional  Composite and _ dental
convencionales  resins conventional/ ~ Festoration
dental material Polymerization
RESULTADO Profundidad de Depth Depth and composite
polimerizaciébn  polimerization = polimerizacion/ resin
viscosity

Polymerization
and viscosity



2.2 CRITERIO DE SELECCION
2.2.1 Criterios de inclusion:
e Atrticulos desde 1 de enero del 2015 hasta 31 de diciembre del 2019
e Ensayos clinicos
¢ Revisiones sisteméaticas
e Metaandlisis
e Inglés-espaniol
e Estudio clinico
e Estudio comparativo

e Ensayo controlado aleatorizado

Se incluyeron solamente estudios que evallen la polimerizacion de las RBF en comparacion con
las convencionales y que las variables lampara, tiempo, distancia de polimerizacion y

profundidad estén claramente establecidas.

2.2.2Criterios de exclusién

Se excluyeron:

e Revisiones bibliograficas
e Casos clinicos

e Estudios en animales.



3. ESTADO DEL ARTE

3.1 RESINA COMPUESTA

Las resinas compuestas se introdujeron en odontologia para empequefiecer los defectos de las
resinas acrilicas, que en la década de los 40 habian reemplazado a los cementos de silicato,

que hasta entonces eran los Unicos materiales disponibles®

Las resinas brindaban propiedades como facilidad de manipulacién, insolubilidad de fluidos
orales, y bajo costo. Bowen en 1962 realiz6 un estudio importante sobre el bis-GMA, resina de
dimetacrilato y un agente de acoplamiento de silano, con la llegada de la fotopolimerizacién a
finales de los afios 70, los sistemas de polimerizaciéon se introdujeron y se anuncio el primer

informe sobre un material dental que se podia polimerizar mediante irradiacion ultravioleta.®

En la actualidad, las resinas se han convertido en los materiales restauradores mas utilizados
debido a grandes requisitos estéticos, por lo que tienen suficiente plasticidad para la
manipulacién en la técnica directa, son estéticamente aceptables y poseen la capacidad de
adherirse a la estructura dental por métodos adhesivos. Esto logra mantener la estructura dental

sana y asi impulsar el progreso hacia una odontologia minimamente invasiva.®

3.2 Laresina en el campo de la odontologia

Es un material multifase desarrollado por una combinacién de materiales que difieren en forma

0 composicién, ya que mantienen sus propiedades y permanecen unidos entre si. ©

3.2.1 Matriz organica: Formada por:

e Sistema de mondmeros: BIS- GMA + controladores de la viscosidad.
e Iniciador de polimerizacion: Canforoquinona.
e Agente reductor.

e Sistema acelerador. Absorbentes de luz por debajo de 350 Nm. >57

3.2.2 Relleno inorganico: Dependiendo de su composicion quimica, morfologia y tamafio, se
utilizan diversas particulas de relleno, la mayoria de ellas silice, asi como aluminosilicatos de

litio y borosilicato.>%’



3.2.3 Agente de union: Silano. — la molécula bifuncional tiene 2 grupos, el conjunto silanicos

(unién iénica con Si02) y conjuntos metacrilatos (unién covalente con la resina). 57

La matriz organica es responsable de la contraccion de la polimerizacion, mientras que el relleno
es responsable de las propiedades mecanicas y fisicas, por lo que es un objetivo basico

incorporar el mayor porcentaje de relleno posible.>%’

T
hatriz

% .
.
..

L
L]
L]

Agente de Conexion

Figura 1: Componentes de las resinas.

Fuente: Rodriguez G, Douglas R, Pereira S, Natalie A. Evolucién y tendencias actuales en
resinas compuestas. Acta odontol. venez v.46 n.3 Caracas dic. 2008

3.3 Clasificacién de las resinas compuestas

Willems y col (1992). Propusieron un sistema de clasificacion que proporciona informacién
acerca de varios parametros, tales como el porcentaje de cargas inorganicas (por volumen),
tamafio de particula, rugosidad de la superficie, el moédulo de Young y resistencia a la

compresion.®’

Comprende cinco Categorias: (Tabla 2)

3.3.1 Resinas de Macrorelleno

Presentan particulas de relleno con un tamafio promedio entre 10 y 50 um. Estas resinas fueron
ampliamente utilizadas, debido a la abrasion preferencial de la matriz de resina, tienen un pobre
desempefio clinico y un pobre acabado superficial, sin embargo, sus deficiencias justifican su

uso irrazonable. Igualmente, la rugosidad afecta al bajo brillo superficial y produce una mayor



pigmentacion. La resina de cuarzo y el vidrio de bario, estroncio fueron los rellenos mas
utilizados.°

3.3.2 Resinas de Microrelleno

Tienen un tamafio de particula entre 0,01 y 0,05 um y contienen cargas de silice coloidal. Estas
resinas funcionan clinicamente mejor en la zona anterior, donde la tensibn masticatoria y las
fluctuaciones son relativamente pequefias, proporcionan un alto brillo superficial y dan a la
restauracion una alta estética. Sin embargo, cuando se aplican en la parte posterior, presentan
desventajas por sus propiedades fisicas y mecanicas, debido a que tienen un alto coeficiente de
expansion térmica, un mayor porcentaje de absorcion de agua y un menor moédulo de
elasticidad.®1°

3.3.3 Resinas Hibridas

Estos materiales compuestos estan fortalecidos por la fase inorganica del vidrio de diferentes
composiciones y tamafos, con particulas que varian en tamafio de 0,6 a 1 um, e incorporan
0,04 mm de silice coloidal.®1°
Los aspectos que caracterizan a estos materiales son:

e Presentan variedad de colores

¢ Capacidad de mimetizacion con la estructura dental

e Sorcién acuosa baja

e Contraccion de polimerizacién menor

e Caracteristicas de texturizacion y pulido excelentes

e Abrasion y desgaste

e Coeficiente de expansion térmica

e Presenta valores de translucidez y opacidad.®°1°

3.3.4 Hibridos Modernos

Presentan particulas que oscila entre 0.4um a 1.0um, provee resistencia al desgaste y
propiedades mecéanicas apropiadas. No obstante, presentan desventajas para conseguir un
pulido y brillo superficial ya que se pierde con rapidez. Ademas, presentan un alto porcentaje de

relleno de particulas sub-micrométricas (60% en volumen).



3.3.5 Resinas de Nanorelleno

El tamafio de particula en la resina es inferior a 10 nm (0,01 um) y el relleno se dispone o agrupa
individualmente en "nano grupos" o nano agregados de aproximadamente 75 nm. El uso de la
nanotecnologia permite que el material compuesto obtenga una alta traslucidez, excelente grado
de pulido similar a la resina de micro relleno, pero mantiene las mismas propiedades fisicas y
resistencia al desgaste que la resina hibrida. Por estas razones, tienen aplicaciones en la parte

anterior y posterior de la cavidad bucal. 81°

Tabla 2. Clasificacion de las resinas compuestas

TIPO DE RESINA TAMANO(UM) MATERIAL

Macro relleno 10-40 Vidrio o cuarzo

Micro relleno 0.01- 0.1 Silice coloidal

Hibrida 15-20y 0.01-0.05 Silice coloidal, vidrio
Hibridos modernos 0.5-1y 0.001- 0.05 Zirconio, vidrio, silice coloidal
Nano relleno Menor 0.01(10nm) Zirconio o silice

Macrorelleno Microrelleno Hibrido

e O T T T

< RN, L) (53 ;:,'.
‘,—° .& *. —_— le _o.: -

. : . . »
L) S0 e \
0.0.° 0‘0 .. . I \ oo )
N_J e s 0, O e o0
10-50 um 40-50 nm / 10-50 gm + 40 nm
Hibrido de particulas pequeias
Nanorelleno Minirelleno Relleno Medio
CYOW e 4 ul;‘\"'o DR A—'o'[ }{‘a sl .}.
' 050 ; '.o VRl s i Je .0 208 2N
.0..‘.' _:.04.- ¥ .1. “’:‘» “. v .4.0 \\.. |.‘.‘
e 0 e O NI Re 0 . o\.28
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Figura 2: Resinas basadas en particulas de relleno.
Fuente: Clasificacion de las resinas compuestas segun el tamafio de las particulas de relleno.
Ferracane J, Resin composite—State of the art. Dent Mater
.2011;27(1):29-38.



3.4 PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS
3.4.1 Resistencia al Desgaste

La resina compuesta tiene la capacidad de resistir la pérdida de superficial, como consecuencia
del roce con la estructura dental, debido al bolo alimenticio o elementos tales como las cerdas
de cepillo. Con el tiempo, los defectos se producen debido a la pérdida de la forma anatémica
de la restauracion, lo que reduce su vida util. Esta propiedad depende del tamafio, forma y

contenido de las particulas de relleno, asi como la relaciéon de contacto oclusal y localizacién.%1°

Leinfelder y col. Explican que este fendmeno es causado por la pérdida de particulas de la
superficie llamado" plucking out ". El médulo de elasticidad es menor que las particulas de
relleno. Por tanto, las particulas que constituyen el relleno hacen que el material sea mas
resistente al desgaste. Comprimen la matriz en el momento de la presion, lo que hara que las
particulas y el agente de acoplamiento de silano se separen, exponiendo asi la matriz y

facilitando su desgaste.®*°

3.4.2 Textura Superficial

Se define como la uniformidad de la superficie del material utilizado en la restauracion, lo que
indica que el estado liso de la superficie de la resina compuesta esta relacionado con el tipo,
tamafio y nimero de particulas, y en segundo lugar con una técnica correcta de pulido y
acabado. La superficie rugosa de la restauracion actia como un estimulo mecanico en los tejidos
gingivales, lo que es beneficioso para la acumulacién de placa bacteriana. La fase de pulido de
una restauracion dental consigue energia superficial menor, la capa inhibida eliminada y evita el
apego de placa bacteriana, de tal forma se prolonga en el tiempo la restauracién de resina
compuesta. Ademas, las resinas compuestas de nano relleno proporcionan un mayor brillo

superficial alto. 8910
3.4.3 Coeficiente de Expansion Térmica

El coeficiente de expansion térmica de la resina convencional es mayor que el de la estructura
dental, lo cual es caracteristico porque el rango de temperatura que puede soportar la
restauracion es de 0°C a 60°C. Cuanto més se acerque el coeficiente de expansion térmica de
la resina al coeficiente de expansion térmica del tejido del diente, no se formara brechas entre
la restauracion y el diente, y cuanto menor sea el coeficiente de expansion térmica se relaciona

con la adaptacion marginal.°



3.4.4 Expansién Higroscépica y Sorcion Acuosa.

Las resinas Hibridas otorgan baja sorcién acuosa, esta propiedad tiene relacién con la cantidad
de agua adsorbida por la superficie y absorbida por la masa de una resina en un lapso de tiempo
y la expansion estd relacionada a la sorcién. La interaccion de la resina con el agua, puede
provocar solubilidad de la matriz afectando las propiedades de la resina conocido como
degradacién hidrolitica. Una propiedad de la fase organica es la sorcién, a mayor proporcion de

relleno, menor sera la sorcion de agua.®!t
3.4.5 Resistencia a la Fractura

Resistencia maxima es la tension necesaria para provocar una fractura en la restauracion. Los
composites presentan otras resistencias a la fractura y dependera de la cantidad de relleno, por
lo tanto, las resinas alta viscosidad tienen mayor resistencia a la fractura ya que absorben y

distribuyen el impacto de las fuerzas de masticaciéon de mejor manera.®%1!
3.4.6 Resistencia a la Traccion y Compresion

La resistencia a la compresién y traccion son similares a la dentina porque estan relacionadas
con el porcentaje y tamafio de las particulas de relleno. La resistencia a la traccion y la

compresion es mayor cuando el porcentaje y tamafio de las particulas son mayores.*

3.4.7 M6dulo de elasticidad

Se le define por la rigidez que presenta un material de restauracion. Por lo tanto, un material que
presente un médulo de elasticidad alto sera mas rigido; en cambio un material que presente un
médulo de elasticidad bajo es mas elastico. En las resinas compuestas también esta relacionada
la propiedad con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, A mayor tamafio y

porcentaje de las particulas de relleno, mayor médulo elastico.'12
3.4.8 Estabilidad del color

Las alteraciones de color de las resinas se llegan a producir por decoloracién interna y manchas
superficiales. La decoloracién interna ocurre como efecto de un proceso de foto oxidacion de
componentes de las resinas como las aminas terciarias. Las manchas superficiales se producen
por la penetracion de colorantes que provienen de alimentos, café y cigarrillo, que pigmentan el
material de restauracion. De forma que las resinas mas firmes al cambio de coloracion son las

fotopolimerizables, y las menos estables son aquellas quimicamente activadas.



3.4.9 Radiopacidad

Los materiales de restauracion presentan elementos radio opacos como, estroncio, zinc, circonio
y bario. Los cuales permiten interpretar través de radiografias la presencia o ausencia de lesién

cariosa alrededor o debajo de la restauracion.%*?
3.4.10 Contraccion de Polimerizacién

Uno de los inconvenientes de la resina es la contraccion de polimerizacion. Las moléculas de
una resina (mondémeros) se hallan alejadas a una distancia promedio de 4 nm antes de
polimerizar (Distancia de union secundaria), al momento de polimerizar y formar uniones entre
si, esa distancia tiende a reducir 1.5 nm (distancia de unién covalente). Por lo tanto, ese

acercamiento de los monémeros (polimeros) provoca la reduccion volumétrica del material 1213
3.5 Caracteristicas de la polimerizacion

En las resinas compuestas, los monémeros contienen al menos un carbono de doble enlace y
se convierten en polimeros y copolimeros mediante un sistema de iniciaciéon. Por tanto, la
polimerizacién es la conversién de oligdmeros y mondémeros en una matriz polimérica, que puede
iniciarse de diferentes formas para formar los radicales libres que la inician. Cuando dos o0 mas
mondmeros diferentes se polimerizan juntos, este material se denomina copolimero y sus
propiedades fisicas no solo estan relacionadas con los mondémeros, sino también con los enlaces

entre ellos.1112:13

El inicio de la reaccion implica la activacion de un activador, que se separa para formar radicales
libres. El radical libre es una molécula con un nivel de energia méas alto que puede impartir el
mismo estado a otra molécula a través de la colision. Cuando el radical libre esta conectado al
carbén de unién en el monémero, el radical libre forma un par con un electrén del doble enlace,
de modo que el otro miembro del par de carbonos se convierte en un nuevo radical libre, lo que

hara que la reaccién continde.'21315
a cabo en cuatro formas diferentes: calor, quimica (auto polimerizacién), luz UV y por luz visible.

El proceso de polimerizacion de resina compuesta puede llevarse a cabo en cuatro formas

diferentes: calor, quimica (autopolimerizacion), luz UV y por luz visible.'>13

e En sistemas activados térmicamente, el perdxido de benzoilo se separara para formar

radicales libres cuando se exponga al calor.



En los sistemas activados quimicamente, las aminas terciarias utilizadas como donantes
de electrones se utilizan para descomponer el peréxido de benzoilo en radicales libres.
En el sistema ultravioleta, la fuente de radiacion a 365 nm irradia éter metilbenzoico al
0,2% y luego lo convierte en radicales libres sin la presencia de aminas terciarias.

En el sistema de activacion por luz, una fuente de luz entre 420 y 470 nm excitara la
canforquinona(CQ), y el contenido es de 0.03% a 0.1%. Cuando es excitada la
canforquinona, reacciona con las aminas terciarias y comienza a formar radicales

libres.1213.15

3.6 Factores Que Intervienen En La Polimerizacién De Composites

Una serie de factores intervienen en la polimerizacién del material de restauracion.'#1°

Factores relacionados con el material:

Tipo de fotoiniciador: La canforquinona es la mas utilizada, con su pico de absorcion
maximo a 468 nm. Aunque se utilizan otros métodos como PPD (1-fenill.2-propanodiona)
para reemplazar la canforquinona cuando se logra una restauracion estética, porque la
canforquinona dejara un tinte amarillo claro en la resina.

Color: Dado que los pigmentos menos transparentes provocaran la dispersion de la luz,
los pigmentos mas oscuros tienen un efecto de polimerizacion mas pobre.

Espesor de capa: El espesor maximo de cada capa de composite no debe superar los
2 mm, porque cuanto mayor es el espesor de la capa, mayor es la contraccion de

polimerizacion.'#1°

Factores que presentan relacién con el foco de luz:

e Distancia: La eficacia de la radiacion luminosa es inversamente proporcional a
la distancia. De manera que, si al modificar la distancia entre la luz y la superficie
a polimerizar, existiran grandes pérdidas de intensidad luminica. Es decir, la
fuente de luz debe permanecer lo mas cerca posible del material de restauracion.

e Longitud de onda: Debe cubrir el pico maximo de activacion de los diferentes
tipos de foto iniciadores.

e Intensidad: La intensidad minima que debemos conseguir de las unidades de
foto activacion del composite es 350-400 mW / cm2.

e Tiempo de exposicién: regularmente, entre 20-40 segundos, dependiendo de la

unidad de fotopolimerizacién a utilizar.*®
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Figura 3: A. Una punta de luz grande y de diametro amplio cubre todo un molar. B. La punta
de luz mas pequefia y de diametro estrecho requerira multiples exposiciones para un molar.
Fuente: Price R. Light Curing in Dentistry. Dent Clin North Am. 2017;61(4):751-778.

3.7 RESINAS BULK FILL

Los fabricantes han producido una serie de materiales RBF que se pueden colocar en
incrementos Unicos o multiples. En un periodo de tiempo relativamente corto, han entrado en el
mercado muchas resinas y se han comercializado, cuya profundidad ha aumentado de 4 a 10
mm. La colocacion de estos incrementos puede reducir el tiempo necesario para colocar las

siguientes resinas en bloque, lo que reduce la sensibilidad de la tecnica.'®

Por otro lado, desde hace algun tiempo, un nuevo material llamado "Resina Bulk Fill" (RBF) ha
utilizado una técnica denominada "Monobloque " o "Monoincremental" en los mercados
nacionales e internacionales. Usados juntos, se pueden agregar hasta 4 mm a la vez. Es una
técnica simple ya que el tiempo clinico es mas corto y la tasa de contraccién de la polimerizacién
también es menor, al tiempo que mantiene sus propiedades mecanicas esperadas durante el

proceso de reparacion directa.’

RBF activada por luz visible optimizada para una restauracion facil y rapida de los dientes
posteriores. Este material de relleno de bloques tiene una excelente resistencia y bajo desgaste.
Los tonos son semitranslicidos y se polimerizan con un estrés minimo, lo que proporciona una

profundidad de polimerizacion de 5 mm..8
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Figura 4: Espesor de resina Bulk.
Fuente: https://www.voco.dental/es/portaldata/1l/resources/products/folders/es/admira-fusion-x-
tra-flow_fol_es.pdf

3.8 CLASIFICACION DE RESINAS BULK FILL

3.8.1 Segun Su Aplicacion, Uso y Viscosidad.

e Resina Bulk Fill de Viscosidad fluida utilizada como base cavitaria.

Resina Bulk Fill de viscosidad fluida, utilizada como material de restauracion directa.

e Resina Bulk Fill de viscosidad normal utilizada como material de restauracion directa.>°

Técnica incremental oblicua: Técnica monobloque de dos Técnica monoblogue con Técnica monoblogue un paso:
-RC convencional pasos: RBF consistencia fluida activacion sonica: -RBF -RBF consistencia normal
consistencia fiuida con
activacion sonica

Figura 5: llustracion de la técnica incremental oblicua de resinas convencionales y de los tres
tipos de técnicas de aplicacion de Resinas bulk fill.

Fuente: Corral C.2015?
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3.8.2 Indicaciones de uso

e Restauraciones anteriores y posteriores directas

e Base /liner

o Restauraciones directas e indirectas incluyendo inlays, onlays y carillas
e Reconstruccion de mufiones

o Ferulizacién

e Reconstruccién en dientes deteriorados

e Sellado de surcos y fisuras en molares y premolares

e Reparacion de defectos en restauraciones de porcelana, esmalte y temporales.'81°

3.8.3 Caracteristicas y ventajas de laresina Bulk fill

e En comparacién con la amalgama de plata, la RBF tiene mejores propiedades estéticas.

¢ Cuando se usa RBF para la restauracion, la preparacion del diente es conservadora, lo
que puede reducir el desgaste del tejido dental normal.

¢ Reducir la sensibilidad técnica durante la preparacion de los dientes y reducir el riesgo
de alergia al metal en los pacientes.

e Aumentar el grosor de capas con RBF puede reducir la contracciéon de la polimerizacién
y la tensién de contraccién, tiempo de operacién en él consultorio, la sensibilidad de la
técnica y mejora la eficiencia operativa.

o Las microfugas reparadas por la RBF son significativamente menores que las de la

reparacion de resina compuesta tradicional.?°

3.9 Propiedades de laresina Bulk fill

En la aplicacion clinica, las propiedades de la resina Bulk Fill incluyen propiedades mecénicas,
tasa de conversion, contraccion de polimerizacion, tension de contraccion, profundidad de

polimerizacion, propiedades estéticas y propiedades bioldgicas.?°

3.9.1 Profundidad de Polimerizacion

Representa algunas de las caracteristicas relevantes de este tipo de resina, es decir, obtener
una profundidad de polimerizacién suficiente con un incremento de resina de 4 mm o mayor

segun lo indicado por el fabricante



La mayoria de los materiales RBF en el mercado son claramente fotopolimerizables, aunque
algunos son de curado dual. Los fabricantes han pretendido aumentar la profundidad de curado
mediante una variedad de métodos que incluyen:

e Reducir el contenido de relleno.

¢ Aumento del tamafio de las particulas de relleno.

e El uso de fotoiniciadores adicionales (Ejemplo Ivocerin).21°

3.9.2 Contraccién de polimerizacion

Un inconveniente inherente de la reaccion de polimerizacion que se presenta en las resinas
convencionales es la contraccién y la tension en el material. La dimensién de la tensién esta
mediada por factores como la rigidez, su capacidad para liberar la tensién y su velocidad de
polimerizacién. Segun los informes, este tipo de efecto de tensién de polimerizacion provoca

varios problemas, como flexion cuspidea, fractura de dentaria y filtracién.?°

3.9.3 Propiedades mecéanicas

Una de las funciones transcendentales es restaurar la funcion masticatoria de los dientes, por lo
que las propiedades mecanicas de las RBF son muy importantes, ademas son un factor
significativo para medir su desempefio en aplicaciones clinicas. Las propiedades mecanicas de
RBF incluyen dureza, resistencia, modulo de elasticidad, viscoelasticidad y propiedades de
flexion. Las propiedades mecanicas de las resinas compuestas estan relacionadas con el
contenido de cargas inorganicas. Cuanto mayor sea la relacién de carga, mejores seran las
propiedades mecanicas. Actualmente, las proporciones de varios RBF utilizados en la practica
clinica son diferentes. Para resinas Bulk Fill de baja viscosidad (relacion de relleno 64%-75%),

para resina de Bulk de alta viscosidad (relaciéon de relleno 74%-87%).2°

3.9.4 Tasa de conversidn

La tasa de conversion tiene una influencia importante en las propiedades mecanicas y la
biocompatibilidad de los materiales de resina compuesta. La dureza, la fuerza y la solubilidad
estan relacionadas con la tasa de conversion de los monémeros. La reduccion de la tasa de
conversion dard como resultado una disminucion de las propiedades mecéanicas y un aumento
del monémero. La tasa de conversion generalmente depende del material en si'y puede disminuir

a medida que aumenta el contenido de relleno opaco.?>?



3.9.5 Rendimiento estético

Cuando se utiliza RBF para restaurar el tejido dental, la eleccion del color, la estabilidad y la
transparencia del material pueden afectar el efecto de restauracion. Debido al menor contenido
de relleno de las resinas, en comparacion con las resinas compuestas tradicionales con cargas
mixtas, tienen una estética mas pobre, menor resistencia al desgaste, mayor rugosidad de la
superficie y un pobre rendimiento de pulido. Por lo general un solo color o solo unos pocos
colores estan disponibles. Para profundizar la transmision de la luz, las RBF son mas
transparentes que los tradicionales, lo que lo hace adecuado para hacer que la transmisiéon de
la luz sea més profunda. Se recomienda utilizar resina bulk fill como capa interior, y utilizar resina
compuesta tradicional como capa exterior para obtener mejores caracteristicas de color,

apariencia y pulido.?®

3.9.6 Desempeifio biolégico

La toxicidad y biocompatibilidad indican que ciertos componentes liberados por los materiales
de resina pueden tener citotoxicidad, mutagenicidad, carcinogenicidad, teratogenicidad y
genotoxicidad. Estos componentes pueden destruir las propiedades bioldgicas del material de
resina. Los materiales con buena biocompatibilidad conviven con los tejidos vivos sin causar
dafio. Los materiales de reparacién que son biolégicamente incompatibles o no téxicos para las
células pueden causar respuestas tisulares adversas a corto y largo plazo, que van desde la
sensibilidad posoperatoria hasta el dafio irreversible de la pulpa. Las RBF actualmente en el
mercado tiene una biocompatibilidad y citotoxicidad similares a las resinas compuestas

tradicionales.?®

3.10 LAMPARAS DE FOTOPOLIMERIZACION

A principios de la década de 1970 aparecieron las lamparas de fotopolimerizacion. Desde
entonces, no ha habido una restauracién de composite sin dicho equipo, que se considera uno
de los mayores avances de la odontologia contemporanea. Inicialmente, eran solo lamparas que
emitian rayos ultravioleta invisibles, pero fueron reemplazadas rdpidamente por el sistema de

luz azul visible que conocemos hoy.?

Actualmente, las lamparas de fotopolimerizacién se han desarrollado cambiando su espectro de
luz, forma ergondémica y potencia de polimerizacion con el fin de buscar mejorar la calidad

fotopolimerizable de las resinas, que sin duda constituyen uno de los materiales actuales mas



importante en la odontologia, porque aportan adhesion y estética. Algunos materiales logran su
reaccion de endurecimiento mediante polimerizacién. Cuando la polimerizacion procede por
adicion, se requiere energia para activar la fase de iniciacion. Por lo tanto, la reaccion se puede
completar convenientemente en poco tiempo. En la actualidad, existe una variedad de

tecnologias para la foto activacién de resinas compuestas:

o Lamparas hal6genas.
e Lamparas de arco de plasma.
e Lamparas Laser.

e Lamparas LED (luz emitida por diodos).?

3.10.1 Lamparas de luz ultravioleta.

Estas lamparas surgieron en los afios 70, instrumental necesario para las restauraciones. Emite
irradiacién no detectable al ojo humano, pero su uso en el campo odontolégico fue muy corto
debido a su bajo poder de penetracion de luz en los materiales restauradores, mostrando su

poca eficiencia.??

El primer intento de producir resinas fotopolimerizables fue utilizar radiacion ultravioleta (UV) de
aproximadamente 365 nm para activar el fotoiniciador, generando asi radicales libres. Aunque
la polimerizacion de reaccién estaba ahora bajo el control directo del odontélogo, las longitudes
de onda inferiores a 400 nm son "ionizantes" y pueden causar la formaciéon de cataratas o
cambios selectivos en la bioflora oral. Ademas, las longitudes de onda ultravioleta cortas no
pueden penetrar profundamente en el compuesto de resina, y el incremento de resina esta
limitado a 1 mm de espesor en comparacion con las resinas autopolimerizables. Esto aumento

el tiempo de tratamiento en la consulta para restaurar un diente y no resulto ahorro de tiempo.?

Ahora se utilizan cuatro tipos de fuentes de luz azul para activar los fotoiniciadores que se

encuentran en resinas dentales:

e Luces de cuarzo-tungsteno-halégeno (QTH)
e Arco de plasma

e Laser de iones de argon

e LED.

Estas 4 fuentes producen fotones de luz de diferentes maneras, y entregan diferentes espectros

de emision y longitudes de onda de luz.?®



3.10.2 Lamparas Halogenas

Las lamparas halégenas comenzaron a utilizarse a mediados de los afios ochenta y hasta
mediados de los noventa. Estas ldmparas producen luz blanca y para producir luz de una

longitud de onda especifica, debe filtrarse. Como resultado, gran parte de esta radiacion se
desperdicia.?

Se estima que las bombillas QTH pueden convertir hasta el 70% de la energia eléctrica en calor,
solo el 10% de la energia eléctrica producira luz visible y se emitira del 0,5% al 2,0% de la
entrada de energia emitida como luz azul. Aunque las luces QTH emite un amplio espectro de
emisién, estos dispositivos emiten un poder radiante relativamente bajo y una irradiancia baja.
Se necesitan de 30 a 60 segundos de tiempo de exposicidén para polimerizar completamente la
resina de 2 mm de espesor. Ademas, la mayoria de estas luces funcionan con la red eléctrica y
el ventilador de refrigeracion hace mucho ruido.?
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Figura 6: Componentes de las lamparas halégenas.

Fuente: Melara A, Arregui M, Guinot F, Saez S, Bellet L. Actualizacion de los diferentes tipos
de lamparas de fotopolimerizacién. Revision de la literatura. odontol pediatr.2008;3(16):140-
152.

3.10.3 Lamparas de plasma (XENON ARC LAMPS PAC)

Estos instrumentos generan un potencial eléctrico alto entre los dos electrodos de tungsteno en
la cAmara con un gas inerte. que seria ionizado y reflejado en el interior de una camara, de tal
modo que se generaba un haz de radiacion concentrada de una intensidad que puede llegar a
los 2400mW/cm2. Las lamparas PAC pueden concentrar longitud de onda de 460 a 480 nm
similar a las lamparas halégenas, no obstante, segun los fabricantes tenian una mayor

profundidad de polimerizacion sin perjudicar la adaptacion marginal.??
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Aunqgue las lamparas de plasma son excelentes para la fotopolimerizacién, también son caras,
ruidosas, voluminosas, incomodas de transportar y no pueden funcionar con baterias. Como

resultado, las luces plasma se han vuelto menos populares en los Gltimos afios.?

3.10.4 Lamparas de luz laser

Charles W. Hull en 1986, inventd el laser de argdn, debido a la capacidad de este dispositivo, el
tiempo de trabajo se puede acortar, lo que aumenta el coeficiente de conversion y tiene una alta
especificidad para la longitud de onda de las particulas de energia emitidas. Aunque la reaccién
de polimerizacion es muy rapida, a diferencia de las ldmparas hal6genas, tiene el problema de
que aumenta el encogimiento de la resina, provocando microfiltracion y dolor postoperatorio para
el paciente.?

El laser de iones de argdn produce varios picos de emision muy fuertes en la regién espectral
azul y se considera una opcién viable para LCU (Light Curing Unit) de alta irradiancia. Sin
embargo, dado que ahora hay luces de polimerizacion LED (Light emitting diodes) de alto
rendimiento, las luces de polimerizacidn laser se han vuelto menos populares porque son caras,
incobmodas de transportar, tienen un espectro de emision estrecho y no pueden funcionar con

baterias.®
Led De Primera Generacion

El primer grupo de luces de polimerizacibn LED azules son modelos de prototipos
experimentales disefiados para probar el concepto de que pueden generar luz de la longitud de
onda correcta y transmitir una cantidad suficiente de fotones, que son necesarios para la
polimerizacién exitosa de resinas convencionales. Sin embargo, el Unico elemento LED
disponible en ese momento tenia una potencia de salida muy baja. Esta menor potencia requeria
gue los elementos LED individuales se dispusieran en una matriz fisica (tipicamente de 8 a 64
en namero),y la totalidad de la salida, junto con el uso de una punta turbo de aumento de
irradiancia, proporcion6 suficiente salida para competir con fotopolimerizacion QTH de

compuestos basados en CQ.



Led de segunda generacion

La razon del salto en la produccién de LED para la odontologia fue la disponibilidad de LED de
area de alta emision y tamafio reducido que se habian desarrollado para la industria de la
iluminacién. Ahora hay chips de un vatio, todos concentrados en un cuerpo, incluidas 4 areas
principales de iluminacién, cada una de las cuales contiene 4 superficies emisoras de haz, un
total de 16 areas emisoras. La adicidn de este tipo de chips y los de mayor potencia (dispositivos
de 5 vatios), aumentara en gran medida la salida de radiacién y permitira que el LED azul logre
una fotopolimerizacion eficaz en un tiempo mas corto. Con el avance de la tecnologia de chips,
los LED integrados con un consumo de energia de 10 y 15 vatios han aumentado aiun mas el
valor de irradiancia y han permitido valores de exposicion mas bajos para optimizar la

fotopolimerizacion de los materiales de reparacién que contienen canforoquinona.?
Tercera generacion

El uso de fotoiniciadores alternativos para generar agentes para producir restauraciones de
mayor valor de color, asi como para proporcionar iniciadores altamente reactivos para ayudar
aumentar la profundidad de polimerizaciéon, especialmente para algunos productos de RBF, es
necesario proporcionar energia de radiacién para activar TPO y lvocerin, que permite a los
fabricantes integrar mas de un color en conjuntos de chips LED. Para proporcionar una
combinacién de longitudes de onda purpura y azul al mismo tiempo, una solucion es utilizar un
LED azul fuerte de alto voltaje en el centro, rodeado por 4 LED violetas convergentes de baja

potencia.?

Figura 7: Lampara LED
Fuente: Melara A, Arregui M, Guinot F, Saez S, Bellet L. Actualizacion de los diferentes tipos
de ldmparas de fotopolimerizacion. Revision de la literatura. odontol pediatr.2008;3(16):140-
152



3.11 Consideraciones Préacticas Para Las Resinas Dentales De Polimerizacion

» Ellimite entre un cierto grado de resina polimerizada y resina sin polimerizar se denomina
profundidad de polimerizacién. Si el portaldamparas se mantiene cerca de la superficie de
la resina convencional, generalmente alcanza una profundidad de 2 mm para materiales
compuestos de resina convencionales y de 4 a 6 mm para RBF.

» En casos de acceso comprometido, la profundidad de polimerizacién serd menor.

» Por lo tanto, es importante no solo elegir solo un tiempo de exposicion y luego usar el
mismo tiempo para todos los procedimientos que implica el uso de fotopolimerizacion, ya
que esto puede producir demasiada 0 muy poca energia, dependiendo de la ubicacion,
el tono o la marca de resina. En el pasado, se recomendaba utilizar un dispositivo QTH
para irradiar con una intensidad de radiacion minima de 400 mW / cm 2 durante 60
segundos para agregar adecuadamente un espesor de 1,5 a 2 mm. Cuando la irradiancia
se multiplica por el tiempo de exposicion, esto indica que la irradiancia de 24 J/ cm 2
deberia ser suficiente para polimerizar la resina compuesta. Sin embargo, no existe una
correlacion real entre el tiempo de exposicion y la irradiancia.

» Por tanto, si el fabricante recomienda utilizar 500 mW /cm2 0 20 J / cm2 en 40 segundos
para la polimerizacion, no significa que, si se utiliza 4000 mW / cm2 en 5 segundos para
la misma polimerizacién de resina obtendra mejores resultados, en cualquier caso, la
resina recibira la misma exposicion a la radiaciéon de 20 J / cm 2. Sin embargo, la
irradiancia mas baja se puede compensar hasta cierto punto extendiendo el tiempo de
exposicion (por ejemplo, si se usa una irradiancia mas baja, se usa luz fuerte o si se
aumenta la distancia entre la punta de la luz y la superficie), pero se debe seguir las

instrucciones del fabricante de la resina.?®

3.12Efectos de la luz de polimerizacién sobre la temperatura de la pulpa dental y los
tejidos blandos
El calor generado durante el proceso de reparacion siempre ha sido una preocupacion para
médicos e investigadores. Durante décadas, varios estudios han investigado el calor de la
temperatura en la cavidad pulpar, generado por el uso de piezas de mano de velocidad lenta y
alta para preparacion de cavidades, materiales de reparacion exotérmica, acabado y pulido de
restauracion. Recientemente, a medida que ingresan al mercado nuevos dispositivos de
polimerizacion LED con valores de salida de radiacion superiores a 2000 mW / cm 2, el calor

generado por estos dispositivos se ha convertido en un problema clinico importante.?*



Figura 8: Efecto de la luz sobre la pulpa.
Fuente: https://ultradentla.wordpress.com/2017/11/01/consenso-sobre-el-uso-de-resinas-bulk-
fill/.

3.13 Efectos del calor sobre latemperatura de la pulpa

La pulpa dental es un tejido muy vascularizado y contiene el principal sistema regulador de la
distribucién del calor en el diente, capaz de disipar el calor transferido al complejo dentina / pulpa
por estimulos térmicos externos. Los efectos del calor sobre la pulpa estan bien documentados
en la literatura. Basandose en observaciones microscopicas de la pulpa dental viva, Pohto y
Scheinin concluyeron que los procedimientos terapéuticos en odontologia pueden provocar
facilmente un aumento de la temperatura del diente hasta el punto de que pueden producirse

cambios irreversibles en la pulpa.?*

3.14Lalrradiancia (mW /cm 2)
Se define como la potencia radiante (mW) en el area de la punta (cm 2) donde se emite la luz y
se considera un factor clave que induce méas dobles enlaces carbono-carbono a lo largo del
tiempo.
e La luz insuficiente puede causar diversas complicaciones postoperatorias, como fuga
marginal, decoloracién y posterior desintegracién. Como resultado, la restauracion falla.
e La alta irradiancia también puede causar dafios en los tejidos blandos y la pulpa,

especialmente en las cavidades profundas.



e Laexposicion a la radiacion (también conocida como "dosis de luz") también puede tener
un gran efecto en la conversion de resina. No es mas que el producto de la irradiancia y
el tiempo de exposicion (mJ / cm 2).

e Debido a diferentes factores, la irradiancia de la unidad de fotopolimerizacion (LCU)
cambiar4d con el tiempo y eventualmente disminuird. Ademas de los desechos
relacionados con la guia de luz o el chip LED, los desechos adheridos a la tapa de la

lampara reduciran la irradiancia de la luz emitida.?®

3.15Profundidad de polimerizacién segun ISO 4049

La Organizacion internacional de estandarizacion (ISO) que Indica los requisitos minimos El
formato de prueba estandar para composites dentales es 1SO4049. Se indica que la forma del
cuerpo de prueba debe estar hecha de acero inoxidable con un diametro interior de 4 mm y una
longitud igual al doble de la profundidad de polimerizacién especificada por el fabricante mas 2
mm. Por ejemplo, si el fabricante declara que la profundidad de polimerizacién de la resina
compuesta es de 3 mm, la primera debe ser de 8 mm. La profundidad de polimerizacion
determina el espesor del cuerpo de resina fotopolimerizable mientras se mantiene una
conversion de monémero aceptable (> 50%).2°

De acuerdo con los requisitos, la norma ISO 4049 estipula que la profundidad de polimerizacién
de la resina compuesta minima debe ser de 1,5 mm, y la diferencia en la polimerizacién no debe
ser inferior al valor indicado por el fabricante en mas de 0,5 mm. Muchos tipos de materiales
dentales requieren fotopolimerizacién, en este proceso, la fuente de luz juega un papel clave

para realizar la fotopolimerizacién completa de los materiales.?®

Figura 9: Matriz metélica de acero inoxidable, ISO 4049.



Fuente: Gutiérrez A, Pomacondor C. Comparacion de la profundidad de polimerizaciéon de
resinas compuestas bulk fill obtenida con dos unidades de foto activacién LED: polywave
versus monowave. Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2): 131-138.

Figura 10: Esquema que ilustra el método ISO 4049. a: ldmina portaobjetos de 1 mm; b: cinta
matriz de poliéster; c: matriz metélica de 4 - 10 mm de diametro y altura respectivamente; d:
cuerpo de RBF; e: punta de unidad de foto activacion.

Fuente: Gutiérrez A, Pomacéndor C. Comparacion de la profundidad de polimerizacion de
resinas compuestas bulk fill obtenida con dos unidades de foto activacién LED: polywave
versus monowave. Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2): 131-138.

3.16 Micro dureza Vickers

Para precisar la profundidad de polimerizacion con base en las mediciones de dureza superior e
inferior, se suele calcular la relacion de dureza inferior / superior y se le da un valor minimo de
la relacion para que se considere que la superficie inferior se ha polimerizado correctamente. Se
suelen utilizar valores de 0,80 y 0,85. Para lograr resultados agradables, de acuerdo con la
norma ISO 4049, el promedio debe ser el 80 % de la dureza superficial de la superficie inferior,
con respecto a la superficie superior. La diferencia entre las dos medidas es superior al 80%
cuando esta completamente polimerizado, por lo tanto, una correlacion mas baja revela que el

material otorga un polimerizado deficiente.?”?8



Figura 11: Indentacion Vickers.
Fuente: Malaga J. Técnicas de fotopolimerizacion complementaria en la evaluacién de la
microdureza en una resina compuesta de nanoparticulas. KIRU. 2016;13(1):51-59.
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4. RESULTADOS

4.1 Diagrama de flujo

La identificacion, la elegibilidad y la inclusién de articulos se desarroll6 de acuerdo con las pautas
de la declaracién PRISMA para revisiones sistematicas.

La busqueda de base de datos dio como resultado 5805, luego de aplicar los criterios de inclusién
y exclusién se obtuvo un total de 126 articulos, de estos, 45 fueron repetidos. Posteriormente
75 articulos fueron excluidos después de leer el titulo y el resumen por no cumplir con el andlisis
de la variable profundidad de polimerizacion de las resinas Bulk Fill, al final 6 estudios
potencialmente elegibles que sumados a los 4 que arrojo la busqueda manual se leyeron en
detalle siendo un total de 10 articulos que fueron utilizados para la evaluacién de calidad o riesgo
de sesgo. (Tabla 3)

4.2 Descripcion de los estudios

Los tipos de articulos incluidos son: 3 de revision sistematica, 1 metaandlisis, 6 estudios in vitro.

Tabla 3. Diagrama de flujo general con palabras clave: depth, composite resin, dental
restoration, viscosity.

c
2 Resultados Obtenidos De
© ] =
2 La Busqueda (n=5805) Articulos excluidos (n=5679)
=
[}
k=)
Articulos filtrados de
acuerdo a criterios de _
> inclusion y exclusién Repetidos (n=45)
= (n=126)
3
3 Blsqueda manual (n=336) Repetidos (n=210)
Incluidos (n=4) Abstract y Titulo excluidos
(n=122)
3
o _ No analizan profundidad de
2 Abstract y titulo polimerizacion de las
g - (n=81) RBF(n=75)
w Basqueda manual (6)
S Estudios incluidos Revision sistematica (n=3)
= (n=10) Metandlisis (n=1)
£ Estudios in vitro (n=6)




4.3 Extraccién de datos

Se utilizaron fichas bibliogréficas para extraer los datos mas importantes de estudios. Los datos
incluidos fueron nombre del autor, afio de publicacion, Tipo de resina bulk fill o convencional
evaluado, Tono de resina, Profundidad de polimerizacién, Distancia de polimerizacion, método
utilizado, unidad de foto polimerizacion (modelo), irradiancia (mW/cm 2), tiempo de exposicidn
(segundos), Riesgo de sesgo. Estos Los datos fueron agrupados y presentado en tablas, que
muestran la distribucién de resultados de cada articulo. (Tabla 4).

Conjuntamente, los &rboles de busqueda con todas las palabras claves se encuentran en el
anexo 1, el andlisis de calidad y riesgo de sesgo se encuentran incluidos en los anexos 2,3,4.

4.4 Andlisis de riesgo de sesgo

Para evaluar la calidad de los articulos incluidos en la presente revisidn sistematica se usé la
Declaracion Prisma para la revisién sistematica y metaanalisis y la Escala peDRO para los
estudios in vitro. Un operador Unico hizo el andlisis de sesgo de los estudios. (Anexo 2,3)

Se realizé el andlisis de cada elemento especifico segun la herramienta, si cumplia con el criterio
se considerd positivo, recibid "Si" y se asigné 1 punto, pero si no cumplia se asign6 un "No"y 0
puntos. Finalmente, el riesgo de sesgo en los estudios in vitro fue establecido en base al nimero
de "Si" obtenido para cada estudio especifico, considerando los siguientes rangos: de 1 a 3 (alto
riesgo de sesgo), 4 a 5 (riesgo medio) y 6 a 7 (riesgo bajo). (Anexo 4)

Para las revisiones sisteméaticas se establecié diferentes rangos: 1 a 9 (alto sesgo), de 10 a 19

(sesgo medio), y de 20 a 27 (sesgo bajo). (Anexo 4)



Tabla 4. Caracteristicas de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion

Autor (es) Tipo de resina Distancia de Lampara de Irradiancia Tiempo de | Profundidad de | Riesgo
Bulk fill/ Color | polimerizacio fotopo_li,meriza (mw/cm2) exposicion | polimerizacién | de sesgo
Convencio n (mm) cion (segundos) (mm)/(sd)
nal
Daugherty M. et BB Universa N/A FlashMax-P3 22000 3/9 4 Bajo
al.2018.2° |
FB A2 3.6
SF A2 Paradigma <2000 10/20 3.2
TECBF IVA SPEC3 22000 3/20 4
VBF universal 4
2250 * A2 2.5
Jang J y cols.2015%° TNCBF N/A Bluephase 700 20 5.73 Bajo
VBF 1.16
SDR 1,73
TF * N/A 6.90
GUF * 1.51
FS* 4.96
Benetti A. y cols.2015831 TECBF N/A N/A Bluephase 950450 20 3.82 (+/-0.08) Bajo
SF 3.43 (+/-0.07)
VBF 5.57 (+/-0.28)
SDR 4.34 (+/-0.15)
XTB 5.68 (+/-0.21)
TEC * 2.90 (+/-0.28)
Owens B. et al.201532 SF Al N/A luz de diodo N/A 20 5.00 (+/-0.00) Bajo
SF A3 em'?ﬂ;g? luz 4.56(+/-0.19)
HU* Al 3.12 (+/-0.28)
HU* A3 3.97 (+/-0.20)
Yap A.y cols. 20163 BB A N/A BlueShot LED 700+0 20 3.5(+/-1.54) Bajo
BB Universa (Shofu) 4.0 (+/-1.90)
I
SDR Fluida | universal 4 (+/-0.37)




TNCBF Universa 4 (+/-0.89)
I
EXP universal 3.66 (+/-1.16)
ZFR * A2 2,54 (+/-1.65)
ZFF * A2 2.5 (+/-0.49)
Hamlin N y cols.201634 SF A2 0 Bluephase G2 2186 20 3,5 Bajo
15 2068
HU * 5 1747 310

ABREVIATURAS: Beautiful Bulk (BB), Filtek bulk (FB), Sonic fill (SF), Tetric EvoCeram BF (TECBF), Venus Bulk Fill (VBF), Sure fill(SDR),
Tetric N-Ceram bulk-fill (TNCBF), EverX posterior (EXP), Filtek Z250(Z250), Tetric N-Flow (TF), G-aenial Universal Flow (GUF), Filtek Supreme

Ultra (FS), X-Tra Base(XTB), Tetric Evo Ceram(TEC), Filtek Z350 XT (ZFR), Filtekz350 XT universal fluido (ZFF), Filtek TM Z250
XT(Z250).Herculite ultra(HU).

*Convencional

UNIDAD DE FOTOPOLIMERIZACION: FlashMax-P3 (CMS Dental), Paradigma (3M ESPE), SPEC3 (Coltene), Bluephase G2, (lvoclar
Vivadent), Bluephase (Ivoclar Vivadent).

El Andlisis de sesgo o de calidad de las sistematicas y metaanalisis se analizaron con el check list de PRISMA (Anexo 3y 4), se determin6 que
todos tienen sesgo bajo como lo indica la tabla 5.

TABLA 5. ANALISIS DE SESGO SISTEMATICAS

Escala prisma

Figueiredo A. et al 2017.%° Sesgo bajo
Wanderley R. et al 2018.36 Sesgo bajo
Kruly P. el al 2018.% Sesgo bajo
Cidreira L, et al 2019.38 Sesgo bajo




Tabla 6: Profundidad de polimerizacion de resina las resinas compuestas
Resina PP Minima | PP méaxima Tipo Profundidad Fabricante
compuesta (mm) (mm) Recomendada
Tetric N- Alta
Ceram bulk 4 5.73 . . 4 Ivoclar Vivadent
Fil] ** Viscosidad
L Alta
*%
Sonic Fill 3.2 5 Viscosidad 5 Kerr
EgtrgﬁnEgg 3.82 4 A 4 NHOIE AR
o ' Viscosidad VIVADENT
SOl 35 40 Fluida 4 SHOFU
bulk**

EverX . GC
Posterior ** SHee eilgla e . CORPORATION
Filtek bulk** 3.6 3.6 Fluida 3M ESPE

Fluida /
Venus Bulk . HERAEUS

Fill ** LA 2y Eele “ KULZER

Viscocidad
. Fluida /
Sure, Fill . DENTSPLY

SDR** 1.73 4.34 _ Bajz_a 4 CAULK

Viscocidad
X-Tra Base Baja
- 5.68 5.68 Viscocidad 4 VOCO
Tetric Evo Viscosidad IVOCLAR
Ceram * 2.90 2.90 Baja 2 VIVADENT
F"te><kT€35O 2,52 2.52 Fluida 2 3M ESPE
Filtek 2250 25 25 _Baja 25 3M ESPE
* Viscocidad
G-aenial Fluida / GC
Universal 1.51 1.51 Alta 2
Flow * Viscosidad CORPORATION
Herculite .
Ultra * 2.9 3.0 Fluida 2 Kerr
Tetric N- 6.90 6.90 Fluida >2 Ivoclar Vivadent
Flow *
Filtek
Supreme 4.96 4.96 No Fluida 2 3M ESPE
Ultra *

* Resina convencional
** Resina Bulk Fill
PP: Profundidad de Polimerizacién




5. DISCUSION

El presente estudio ah comparado las resinas Bulk Fill con las convencionales debido que hasta
el momento las convencionales son las Gold estandar.

La busqueda de articulos cientificos se realiz6 en una sola base de datos, PubMed, sin embargo,
al llevar a cabo la estrategia de busqueda y luego del andlisis la informacion recogida, los
articulos incluidos en la presente revisién solo alcanzaron el nimero de 10, siendo necesario la
utilizacion de otras bases de datos para mejorar los resultados obtenidos.

Se utilizé “La Escala PEDro” debido a que evalua la validez interna y presentacion del analisis
estadistico de los estudios, utilizada en los estudios “in vitro”.3° Se considerd necesario eliminar
4 criterios de analisis debido a que no tenian relevancia para analizar la calidad de estudios in
vitro, utilizando los 7 criterios restante permitié tener la suficiente validez sobre la informacién
incluida en los estudios para hacer que sus resultados sean interpretables.

La escala de la “Declaracion PRISMA” tiene como objetivo buscar la transparencia de la
informacion de las revisiones sisteméaticas y metaanalisis y determinar un proceso de calificacion
cientifica de estos estudios.*

Se analiz6 el disefio del estudio, la metodologia y su fiabilidad (basada en la prueba mecanica
realizada y el grado de informacién técnica disponible). En relacién con la evaluacion de la
calidad metodoldgica, la mayoria de los estudios incluidos en esta revisién sistematica fueron
clasificados como nivel de evidencia alto en los estudios in vitro y para revisiones sistematicas y
metaanadlisis de nivel alto. 3929.30.31,33,3451

El calculo del tamafio de la muestra tampoco se describié claramente, en cinco de los estudios,
la muestra fue considerablemente pequefia y no fue clara, lamentablemente las muestras
pequeiias no pueden destacar pequefias diferencias en los resultados. 39:29.30.31,33,34,51

Con respecto a las resinas utilizadas dos de los estudios in vitro determinaron que las resinas
fluidas o baja viscosidad presentaran mayor profundidad de polimerizacién que las de alta
viscosidad.?*3° Sin embargo, algunos de los materiales utilizados en los estudios no cumplieron
con los criterios de profundidad del fabricante,39:29:30:31,32.33,.34,

Todos los estudios in vitro utilizaron el método de 1ISO 4049 que consiste en un molde de metal
para preparar muestras cilindricas con una longitud de 6 mm, y a menos que el fabricante
especifique la profundidad de polimerizacion, el diametro es de 4 mm. Si el fabricante indica que
la profundidad es de mas de 5 mm el molde debe ser 2mm mas largo que el indicado para la
profundidad de polimerizacion deseada, mientras que la revision sistematica combina éste con
el de la micro dureza de Vickers.39:29.30.31,33,34,51

El andlisis de Vickers realiza una prueba de indentacion en una maquina calibrada utilizando un
penetrador de diamante de angulo conico, que tiene un angulo especifico de 136 °, y aplica una

carga predeterminada en la superficie del material a probar. En 10 a 15 segundos, se mediré la



diagonal de la muesca después de retirar la carga. En los materiales dentales, la micro dureza
superficial de los materiales se puede obtener sin ningun tipo de analisis, pero el andlisis de
Vickers es uno de los métodos de analisis mas utilizados porque puede determinar la dureza de
materiales muy fragiles (como los materiales dentales). Esta prueba puede medir ldminas tan
bajas como 0,2 mm. La micro dureza de la superficie es la dureza de un material bajo una cierta
fuerza. Los valores de dureza Vickers del esmalte y la dentina se expresan como 348HV y 80HV,
respectivamente.?6-54

El hecho de que los métodos analiticos sean los mismos en todos los estudios in vitro permite la
creacion de unatabla (Tabla 6) para obtener la profundidad de polimerizacién, minima y maxima
para el andlisis de esta variable.

El rendimiento clinico de los compuestos de resina Bulk Fill es comparable a resinas
convencionales en restauraciones posteriores directas. Los estudios incluidos en la presente
revision incluyen resultados similares con el uso de compuestos de RBF, independientemente
del tipo (base / fluido). Los compuestos de RBF tienen una mayor translucidez y utilizan foto
iniciadores mas reactivos para lograr una mayor profundidad de polimerizacién. La mayor
reactividad permite que el material se inserte en un espesor de 4-5 mm, y tiene un grado de
polimerizacién y conversion. Estos factores son fundamentales para obtener unas propiedades
mecanicas satisfactorias y, por tanto, aumentar la vida Util de la restauracion,?%:30:31.32.33.34

La profundidad de polimerizacién del RBF fotopolimerizable depende de varios factores, incluida
la sombra del material, las particulas de relleno (como el tipo, tamafio y volumen, composiciéon
guimica de la resina e intensidad y tiempo de la luz). 29:30:31,32,33,34

Actualmente existe una técnica convencional de restauracién con resina compuesta para la zona
posterior, que se realiza en forma de capas incrementales; sin embargo, algunos estudios dudan
de que se pueda obtener el sellado marginal correcto y profundidad de polimerizacién. 303!

El surgimiento de las resinas "Bulk Fill", que utiliza la técnica mono incremental o en bloque para
aplicar un espesor de hasta 4-5 mm deberia reducir el tiempo de restauracion clinica
conservando las propiedades propias de la resina compuesta.'?

Surge de esta manera la pregunta PICO ¢,Cual es la profundidad de polimerizacion de resinas
Bulk Fill en comparacion con las resinas convencionales? (Tabla 1).

Varios estudios han analizado los valores de contraccién de polimerizacion, flexion cuspidea,
fuerza de unién microtensil, microfiltracion, pero los estudios que han intentado dilucidar la
profundidad de polimerizacion de las RBF obtienen resultados en muchos casos son dificiles de
interpretar. Al restaurar con resinas convencionales usando técnica incremental la profundidad
de polimerizacion es significativamente menor al compararla con las RBF que utiliza la técnica
monobloque. El uso de la técnica monobloque de RBF supera algunas de las deficiencias que

trae el uso de la tecnica incremental, tales como: aumento de la posibilidad de contaminantes o



espacios entre incrementos, falla de adhesion y dificultades de aplicacion, el tiempo clinico de
aplicacion de la resina sera mayor y la fotopolimerizacion de cada incremento. 229:30:31:32.33.34 Gjpy
embargo, algunos estudios han demostrado que no todos los tipos de RBF cumplen con el limite

de la norma 1SO4049 para determinar la profundidad de polimerizacién.24%:51

La resina Beautiful Bulk Fill presenta una profundidad minima de 3.5mm y profundidad maxima
de 4.0 mm, esta profundidad no parecié estar muy influenciado por el tipo de viscosidad. La
profundidad derivada de la técnica ISO fue mayor que el obtenido con el ensayo de micro dureza.
2933 Existe similitud con el estudio de Tsujimoto y cols.*® que obtuvo una profundidad de
polimerizacion inferior a la que recomienda el fabricante a la resina Beautiful bulk 3.42 mm foto
polimerizando en un tiempo de 20 segundos, pero excedié los 4 mm de profundidad de
polimerizacion después de 40s de fotopolimerizacion. De manera similar en el estudio de Min S
y cols.** Beautiful Bulk obtuvo valores de 3. 55 mm, utilizado el método de dureza Vickers,
dependiendo de la distancia desde la superficie superior foto polimerizada hasta el final de la
muestra.

Filtek Bulk Fill obtuvo valores de 3.6 mm, los fabricantes afirman que puede llegar hasta los 5
mm, pero sus valores estan muy por debajo.?® Otro estudio presenta valores similares en la
resina, obteniendo profundidades de polimerizacion inferiores a la que recomienda el fabricante
de Filtek bulk-fill con 3.57 mm, fotopolimerizando en un tiempo de 20 segundos, pero
encontrando diferencias al ser polimerizado por 40 segundos ya que logra cumplir la profundidad

de polimerizacién de 4 mm, al utilizar una unidad halégena de cuarzo-tungsteno.*°

Sonic Fill presenté una profundidad minima y maxima de 3.2mm y 5mm respectivamente, todos
con un tiempo de 20 segundos de fotopolimerizacion, pero utilizando diferentes métodos y
unidad de polimerizacién.?®:31:32:34

Garcia D. et al. ** en su estudio determin6 que solo Sonic Fill no cumple con la profundidad de
polimerizaciébn necesaria, con valores de 3,46 mm, esta diferencia se debe a la menor
penetracion de la luz por el material, debido a pigmentos de la resina, algo que avala Alrahlah
A% quien demostré que se puede llegar a 5.03 mm. por la coincidencia del indice de refraccion
entre laresinay el relleno.

Tetric Evo Ceram BF presenta valores minimos de 3.82 y maximos de 4mm de profundidad en
compuestos de resina de alta viscosidad con mayor fraccion de relleno siendo menor en relaciéon
a los de baja viscosidad, ambos estudios utilizaron el método de raspado y tiempo de exposicion.
2931 Tsujimoto A et al. *° en su estudio presentan una profundidad de polimerizacion inferior a la
gue recomienda el fabricante a las resinas Tetric Evo ceram bulk-fill con 3.86 mm, foto
polimerizando en un tiempo de 20 segundos. De la misma manera Hasslen J et al.>° determiné

valores de polimerizacion de Tetric Evo Ceram Bulk Fill es de 3.53mm, que no cumple con las



especificaciones y que pueden estar relacionados con los foto iniciadores y / o composicion de
particulas de carga.

Tetric N-Ceram bulk Fill demostré profundidades mininas de 4mm y maximos de 5.73mm
cumpliendo con lo que recomienda el fabricante y polimerizando 20 segundos.®**3 El estudio de
Aggarwal y cols.** determiné que la resina de alta viscosidad Tetric N-Ceram Bulk presenta una
profundidad 4,8 mm al realizar el método de raspado 1ISO 4049 con micro dureza Vickers
cumpliendo con la recomendacién del fabricante.

De acuerdo a los estudios que analizan la resina Venus bulk Fill se obtuvo valores de profundidad
de polimerizacibn minimo de 1.16mm y maximo de 5.57. Estas variaciones pueden deberse a
gue cada cada material se midi6 de acuerdo con la prueba de raspado 1ISO 4049 mientras que
se utilizé la metodologia de perfil de dureza de Vickers para obtener los valores.?303143 E|
estudio de Garcia D y cols. %4 obtuvé valores de 5 mm de profundidad usando la prueba de
raspado ya que la viscosidad y distancia de unidad no era relevante, pero fueron al menos 1 mm
menos cuando se probaron usando pruebas de dureza y que se debia por la penetracion de la
luz al ser foto polimerizada.

Sure Fill presento valores minimos de 1.73 mm y méaximos de 4.34 mm de profundidad de
polimerizacién, que no pareci6 estar muy influenciado por el tipo y volumen de relleno ya que en
el andlisis estadistico de HV en la proporcién de abajo a arriba para cada grupo, la resina Sure
Fill excedieron hv-80% cumpliendo con los requisitos del fabricante ademas la profundidad de
polimerizacién derivada de la técnica ISO fue mayor que el obtenido con el ensayo de micro
dureza Vickers.®3133 por lo tanto varios autores determinaron que la profundidad de
polimerizacién por la dureza Vickers de relacién de abajo hacia arriba y el método 1s0-4049
cumplian con los estandares de profundidad mayor a 4 mm, pero dependiendo del volumen, tipo
de relleno, y unidad fotopolimerizacion.3441:42:43.45.52

En las resinas EXP (3.66) el volumen y el tamafio afectan las aplicaciones de polimerizacion,
mientras que para XTB (5.68), la baja viscosidad influye en la polimerizacién. 333 De tal manera
se encontro diferencias en el estudio de Miletic V. et al. *® con EverX posterior que obtuvo valores
de (5.09 mm), de la misma manera Alrahlah A. y cols. “° se obtuvieron profundidades de 4mm.
La adecuada profundidad de polimerizacion recomendada del compuesto Bulk Fill es importante
para la estabilidad a largo plazo de las restauraciones.

Asi mismo las resinas Herculite Ultra (3.0) Tetrin N Flow (6.90), Filtek supreme (4.96) fueron
polimerizadas todos a 20 segundos de exposiciéon mediante el método 1so-4049 en la que no
influye la viscosidad, relleno y exposicidn, obtuvieron valores altos de profundidad de
polimerizacion 303234

Diferentes estudios demuestran resultados de las resinas, segun 1SO 4049 cuando se probd6 en

el molde de metal de 4 mm de diametro, la resina convencional, no logré6 4 mm de profundidad,



pero lo hizo en el molde de 10 mm de didmetro. Esto se da porque usan mas sistemas foto
iniciadores eficientes, y haciendo coincidir el indice de refraccibn de sus cargas y matriz,
aumentar la cantidad de luz transmitida.*246:4951

Los valores de las resinas convencionales 2250, GUF, Z350, TEC estan entre 1,51 y 2,90 mm.
En cuanto a la micro dureza de Vickers y la profundidad de 1SO 4049, esto no tiene nada que
ver con la viscosidad y el tipo de relleno, por lo que su uso en una cavidad posterior mayor de 4
mm puede causar fallas. 2°°3! Hasslen J y cols.?° coincidié que debido a la diferencia en las
caracteristicas de polimerizacion puede estar relacionada con el foto iniciador y/o particulas de
relleno, incluyendo el factor de carga y sombra, los datos de profundidad de polimerizacion de
las resinas convencionales son inferiores a 4 mm. %°

La evaluacion de las revisiones sistematicas y metaanalisis con esta investigacion coinciden que
algunos problemas afectaran la reaccién de polimerizacién y eficiencia de la resina Bulk Fill, la
composicion y la cantidad de llenado parecen ser factores importantes, y el efecto de
polimerizacion de la resina de baja viscosidad es mejor. 333738 De manera similar, se informa
que la irradiancia administrada esta entre 700 y 800 mW / cm2, lo que da como resultado una
dosis de energia total de 16 J / cm2. Esto puede ser suficiente para polimerizar 2 mm, pero no
es adecuado para resinas Bulk Fill. Se necesita una lampara de polimerizado con irradiancia =
1000 mW / cm2 y energia = 20J / cm2 para polimerizar RBF en incrementos de 4 mm como
energia minima,3°:36.:37.38,52.54

Ademas, la viscosidad del material parece ser un factor importante en el éxito de la reaccién de
polimerizacién, porque muchos estudios seleccionados informan una mayor profundidad de
polimerizacion para materiales fluidos en comparacién con ciertas viscosidades altas.3>36:37:38
Segun la investigacion de fabricantes y laboratorios, la resina Bulk Fill se puede utilizar en
incrementos mas gruesos porqgue muestran una baja contracciébn de polimerizacion y
mondémeros que alivian la tension,35:36:37:38

Varios estudios informan que las propiedades de las resinas Bulk Fill cambiaran segun la marca
del material y las condiciones de polimerizacion. La profundidad de polimerizacién esta
directamente relacionada con la translucidez del material, la composicién, el tamafio y la
concentracion del relleno. Por lo tanto, de acuerdo con la norma ISO 4049, la menor
concentracion de relleno en las resinas Bulk Fill fluidos puede explicar estos resultados.
35,36,37,38,51,52

La resina Bulk Fill presentan modificaciones en los sistemas fotoiniciadores, por lo que es
necesario asegurarse de que se utilice la fuente de luz adecuada para obtener resultados
consistentes. Del mismo modo, la unidad de fotopolimerizacién mas utilizada en la investigacion

analitica es Bluephase.30:31:3447.48



La intensidad de luz de la lampara LED estéa relacionada con el grado de fotopolimerizacion de
la resina compuesta, pero no se puede decir que la laAmpara con mayor intensidad de luz tenga
mejor calidad, porque otros factores (como tiempo de polimerizacién, longitud de onda de
emision) variaran. Se debe considerar la luz, la vida til de la lampara fija, la composicion y el
color de la resina compuesta.’®3134%35% Hay mucho que aprender sobre las complejas
interacciones entre los parametros de polimerizacién (como la irradiancia, la distancia y la
duracién de la exposicion).

En la actualidad, no existe una estandar radiacién minima recomendada. Mas alla de este umbral
minimo, el umbral debe ser suficiente para cumplir con los requisitos de energia de cualquier
resina fotopolimerizable para obtener propiedades clinicamente relevantes. Del mismo modo, la
relacion de la distancia ideal, entre la punta de guia de luz y el material de restauracién es casi
imposible de representar en vivo. Aunque es bien conocido que la distancia y el angulo de la
lampara son factores fundamentales para obtener una fotopolimerizacion ideal de los
CompOSites.29,30,31,32,33,34,40,54

Varios estudios en vitro respaldan el uso de resinas bulk fill, sin embargo, la mayoria de los
estudios han encontrado que la profundidad de polimerizacion de los compuestos Bulk Fill ha

aumentado en comparacion con los compuestos tradicionales.

Los resultados obtenidos con el método ISO 40-49, proporciona datos sobreestimados en
comparacion con la micro dureza Vickers que se consiguié valores de profundidad mayores a
4mm. Se recomienda realizar mas estudios con metodologia similar. Se recomienda realizar
estudios sobre la profundidad de polimerizacion de resinas “bulk fill”, estudios con metodologias
similares para poder determinar con certeza la profundidad debido a que existen diferencias

significativas dependiendo el método de estudio.

Al utilizar las RBF reduce de manera significativa la aplicacién clinica pero la eficacia clinica de
los materiales sigue siendo dudosa por falta de estudios clinicos que sustenten los materiales,
pero el analisis de calidad de los estudios in vitro reflejo un sesgo bajo lo que permite emitir
consideraciones clinicas enfocadas al andlisis de la profundidad de polimerizacion para ayudar

a los odontologos en la correcta eleccion del material ideal de restauracion.



6. CONCLUSIONES

Las resinas Bulk Fill producen restauraciones més eficientes y menos sensibles que la resina
convencional. La técnica de colocacion en monobloque varia significativamente de acuerdo a su
uso. Son mayormente recomendados para el sector posterior ya que permiten procedimientos
mas cortos y minimiza complicaciones, esto incluye nifios, adultos mayores, pacientes ansiosos

y poco colaborativos.

Las resinas Bulk Fill presentan mayor profundidad de polimerizacion, siendo de baja viscosidad
las que mejores valores presenta. Sus resultados estan influidos por la unidad de foto
polimerizacién y tiempo de exposicion.

La utilizacion de dispositivos LED que muestran una irradiancia igual o mayor 1000 mW / cm 2
y los tiempos de exposicion de alrededor de 20 segundos son principalmente mas utilizados para
lograr una profundidad de polimerizacion aceptable en la mayoria de RBF (4 mm).
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Anexo 1 (tabla 3)

8. ANEXOS

DIAGRAMA DE FLUJO: Realizado hasta el 20 de febrero del 2020

3.1.- Arbol de informacion con palabras clave: Polymerization and depht and composite resin.
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3.2.- Arbol de informacion con palabras clave: Polymerization and dental restoration

Identificacion

Resultados Obtenidos De
La Busqueda (n=994)

Articulos excluidos (n=967)

Screening

Articulos filtrados de
acuerdo a criterios de
inclusion y exclusién
(n=27)

Repetidos (n=6)

Elegibilidad

Busqueda manual (n=29)
Repetidos (n=20)

Abstract y Titulo excluido
(n=9)
Incluidos (n=0)

Abstract y titulo
(n=21)

Incluido

Abstract no cumplen con
informacion del tema -
profundidad de
polimerizacion de RBF
(n=20)

Estudios incluidos
(n=1)

45




3.3.- Arbol de informacion con palabras clave: Polymerization and composite resin
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3.4.- Arbol de informacion con palabras clave: Polimerizacion and viscosity
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Anexo 2

Tabla 7: Andlisis de calidad

Escala PEDro ARTICULO (Autor/Afo)
: . Owens B. et
Daugherty M. Hamlim N. Et | Yap A. etal. | Jang J. et | Benetti A. et al 2015
et al.2018 al. 2016 2016 al. 2015 al. 2015 '
Los criterios de eleccion fueron especificados Si si Si Si no si
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un no no no no no no

estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos
aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

Los grupos fueron similares al inicio en relaciéon a los Si si Si Si Si si
indicadores de prondstico mas importantes

Las medidas de al menos uno de los resultados clave Si si Si Si Si Si
fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que Si Si Si Si Si Si
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al
menos un resultado clave fueron analizados por
“intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre Si Si Si Si Si si
grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de Si si Si si Si Si
variabilidad para al menos
un resultado clave

Total 7 puntos 6p 6p 6p 6p 6p 6p




Anexo 3

Tabla 9: Andlisis de calidad

Escala Prisma Figueiredo A. et al|Wanderley R. et al 2018 | Kruly P. et al 2018. | Cidreira L. etal 2019
2017
Identificar el informe como revision | si Si Si Si
sistematica, metaanalisis o ambos.
Resumen estructurado Si Si no no
Fundamento Si Si Si Si
Objetivos Si Si Si Si
Protocolo y registro Si si Si Si
Criterios de elegibilidad Si si Si Si
Fuentes de informacion Si Si Si Si
Blsqueda Si Si Si Si
Seleccion de estudios Si Si no Si
Proceso de recopilacion de datos Si si Si no
items de los datos Si Si Si Si
Riesgo de sesgo en los estudios individuales | si Si Si Si
Medidas de resumen Si no Si no
Sintesis de los resultados Si Si Si Si
Riesgo de sesgo entre los distintos estudios | no si Si Si
Andlisis adicionales no no Si Si
Seleccion de estudios Si Si Si Si
Caracteristicas de los estudios Si Si Si Si
Riesgo de sesgo dentro de los estudios Si no no Si
Resultados de los estudios individuales no no Si no
Sintesis de los resultados no no Si Si
Riesgo de sesgo entre los distintos estudios | si Si no no
Analisis adicional no Si Si Si
Resumen de la evidencia Si Si Si no
Limitaciones Si Si Si Si
Conclusiones no no Si Si




| Total

Anexo 4

Tabla 10: Interpretacion de sesgo

Riesgo de sesgo

Interpretacién

Sistematicas

In vitro
Alto riesgo de Sesgo 1-3 1-9
Riesgo de sesgo medio 4-5 10-19
Bajo riesgo de sesgo 6-7 20 - 27
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