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Tiempo operatorio y análisis del gap interno provocado por la 

microfiltración de las resinas convencionales vs bulk fill: un estudio In 

vitro 
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RESUMEN  

Objetivo: determinar el tiempo operatorio y el gap interno de restauración en la 

interfaz restauración-diente utilizando la técnica incremental oblicua para las 

resinas convencionales y la técnica monobloque para la resina Bulk fill. 

Materiales y Métodos: el presente estudio experimental in vitro determinó 

tiempo de restauración de 40 terceros molares con dos resinas convencionales 

y dos resinas Bulk fill, muestra que luego de un proceso de termociclado y corte, 

permitió analizar microscópicamente el gap interno entre restauración-diente a 

nivel del piso cavitario, mesial y distal. Resultados: las resinas Bulk fill presentan 

menor gap interno (63.31 µm) en relación con las convencionales (333.14 µm). 

La técnica monobloque obtuvo los mejores resultados en tiempo de restauración 

(p<0.05). Conclusiones: La resina Tetric N ceram bulk fill presentó un mejor 

comportamiento con respecto a las resinas convencionales en relación al gap 

interno del piso cavitario, la técnica monobloque presenta menor tiempo clínico 

de restauración. 

 

Palabras clave: Composite, microfiltración, técnica restauración 
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ABSTRACT                                                                            

 

Objective: To determine the operative time and the internal restoration gap at 

the restoration-tooth interface using the oblique incremental technique for 

conventional resins and the monobloc technique for Bulk fill resin. Materials and 

Methods: This experimental in vitro study determined the restoration time of 40-

third molars with two conventional resins and two Bulk fill resins, a sample that, 

after a thermocycling and cutting process, permitted microscopic analysis of the 

internal gap between restoration-tooth at the cavity floor, mesial and distal levels. 

Results: Bulk fill resins have a smaller inner gap (63.31 µm) than conventional 

resins (333.14 µm). The monobloc technique obtained the best results in 

restoration time (p<0.05). Conclusions: The Tetric N-Ceram Bulk Fill resin 

performed better than conventional resins with the internal gap of the cavity floor, 

and the monobloc technique showed less clinical restoration time. 

 

Keywords: Composite, microleakage, restoration technique 
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INTRODUCCIÓN 

La odontología restauradora está en constante evolución ya que exige materiales 

que brinden calidad a este tipo de procedimientos debido a las diversas causas 

que conllevan a restauraciones fallidas, por esta razón la práctica clínica se 

centra en devolver la integridad al órgano dental con el uso de materiales 

adhesivos directos tales como la resina compuesta que se encuentran en el 

mercado desde la década de 1950 y que no requieren la eliminación de tejido 

sano para su retención, obteniendo resultados excelentes a largo plazo. 

La resina convencional, que, debido al bajo porcentaje de carga inorgánica en 

su composición, presenta la gran desventaja de contraerse durante el proceso 

de polimerización por que la tensión del material sobrepasa la fuerza de unión, 

(1-3) lo que provoca un gap interno que causa microfiltraciones entre la 

restauración-diente, dando paso a microorganismos responsables de las 

lesiones cariosas secundarias, daños pulpares y fracasos en la restauración. (4-

11)  

Las resinas Bulk fill son materiales que se han implementado al mercado con el 

fin de satisfacer las necesidades y mejorando las propiedades de las resinas 

convencionales y las técnicas de restauración. Se caracterizan por su baja 

contracción de polimerización debido a su alto porcentaje de carga inorgánica en 

su composición (cuarzo, zirconita o silicato) y fotoiniciadores de características 

translúcidas que permiten el paso de la luz al interior de las restauraciones 

mejorando de esta manera la contracción de polimerización y permitiendo el 

paso de luz a mayor profundidad mejorando las técnicas de restauración. 

(5,10,12) 

Debido al incómodo proceso clínico de restauración dental, hoy en día se trata 

de minimizar el tiempo operatorio de restauración mediante la práctica de 

diferentes técnicas. (13) La técnica incremental oblicua que promete una menor 

contracción, pero aumentando el tiempo de trabajo consiste en aplicar pequeños 

incrementos de resina dentro de la preparación cavitaria acompañada de 

fotopolimerización a intervalos, lo que puede generar vacíos entre los 

incrementos. Esta técnica debe ser utilizada en los procesos restauradores de la 

resina compuesta convencional, (6,13,14). Sin embargo, la resina Bulk Fill 

permite el uso de la técnica de un solo incremento o monobloque mejorando el 

tiempo operatorio y facilitando el proceso restaurador. (6,15) 

El objetivo del presente estudio in-vitro es determinar el tiempo operatorio y el 

gap interno de restauración en la interfaz restauración-diente en el piso cavitario 

utilizando la técnica incremental oblicua para las resinas convencionales y la 

técnica de un solo incremento o monobloque para la resina Bulk fill. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio in-vitro analizó cuarenta terceros molares obtenidos de la 

clínica docente odontológica (área de cirugía) de la Universidad Católica de 

Cuenca, Campus Universitario Azogues. Como criterios de inclusión se utilizaron 

terceros molares superiores o inferiores con el mismo estadio de Nolla, sin 

lesiones cariosas, sin fracturas, sin restauraciones y con la corona completa. 

Solo se excluyeron piezas dentales con la posibilidad de fracturarse o fisurarse 

durante la fase experimental.  

Se analizaron las resinas compuestas FILTEK Bulk Fill Posterior Restaurative 

(FB) y TETRIC N Ceram Bulk Fill (TB) para las restauraciones con técnica 

monobloque y la FILTEK Z250 XT Universal Restaurative (FZ) y TETRIC N 

Ceram (TC) para las restauraciones con técnica incremental y cuya composición 

se indica en la Tabla 1.  

Las piezas dentales se limpiaron con un cepillo profiláctico y piedra pómez, 

además se eliminaron los restos de tejido blando con una cureta; se procedió a 

sellar el ápice con ionómero de vidrio (GC Gold Label 9, FUJI, Tokio, Japón) para 

luego mantenerlas en suero fisiológico (NaCl 0.09%) a 6ºC cambiándola dos 

veces por semana hasta empezar la parte experimental. Se colocó en zócalos 

individuales cada pieza dental para lograr estabilidad al momento de la 

preparación cavitaria y posterior restauración.  

Se realizó una aleatorización (www.random.org) de las piezas dentarias para 

definir técnica y resina a utilizar, información manejada solo por un investigador 

(PMS). Se procedió a realizar preparaciones cavitarias clase I estandarizadas de 

4x4x4 mm de ancho, largo y profundidad, asegurando las medidas con el uso de 

la sonda periodontal. La apertura cavitaria se realizará con una fresa redonda y 

la preparación con una fresa troncocónica de punta recta utilizando como guías 

topes de goma. 

Las restauraciones fueron realizadas por un solo operador (GO) controlando el 

tiempo operatorio desde el inicio de cada restauración, éstas se realizaron según 

especificaciones de cada fabricante y se utilizó la lámpara de fotopolimerización 

Fotoptilight Max (GNATUS – Riberão Preto-SP, Brasil) con una potencia de luz 

LED de 1200mW/cm2 con luz continua de la siguiente manera: 

Para las restauraciones monobloque (FB-TB):  

• Acondicionamiento ácido selectivo de la estructura dental primero esmalte y 

luego dentina durante 15s con Scotchbond Universal Etchant (3M ESPE, 

Seefeld, Germany. LOTE NA98703) 

• Lavado de la cavidad con agua corriente durante 15 segundos y luego secado 

sin desecar la cavidad (dentina húmeda) 

• Colocación de clorhexidina al 2% durante 10 segundos y secado de cavidad 

con algodón 
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• Colocación de primera capa de adhesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, 

Seefeld, Germany. LOTE: NE63329) para la resina FB y N-Bond (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein. LOTE: Z033TM) para la resina TB; tanto en 

esmalte como en dentina (frotando dentina durante 10 segundos) 

• Aplicación de aire para unificar la primera capa 

• Colocación de segunda capa de adhesivo y fotopolimerización por 10 

segundos 

• Restauración con polimerización al final durante 40 segundos 

Para las restauraciones con técnica incremental (FZ-TC):  

• Acondicionamiento ácido selectivo de la estructura dental primero esmalte y 

luego dentina durante 15 segundos con Scotchbond Universal Etchant (3M 

ESPE, Seefeld, Germany. LOTE: 7601007) 

• Lavado de la cavidad con agua corriente durante 15 segundos y luego secado 

sin desecar la cavidad (dentina húmeda) 

• Colocación de clorhexidina al 2% durante 10 segundos y secado de cavidad 

con algodón 

• Colocación de primera capa de adhesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, 

Seefeld, Germany. LOTE: NE63329) para la resina FZ y N-Bond (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein. LOTE: Z033TM) para la resina TC; tanto en 

esmalte como en dentina (frotando dentina durante 10 segundos) 

• Aplicación de aire para unificar la primera capa 

• Colocación de la segunda capa de adhesivo y fotopolimerizado por 10 

segundos 

• Restauración polimerizando cada capa durante 15 segundos y una 

polimerización final de 40 segundos 

Posteriormente se realizó el termociclado con 10.000 ciclos, representando 1 

año de uso del material en condiciones bucales, de la siguiente manera: (16) se 

sumergieron las piezas dentales en baños de agua a 35ºC durante 28 segundos, 

15ºC durante 2 segundos, 35ºC durante 28 segundos y por último 45ºC durante 

2 segundos. Se repite este procedimiento 50 veces durante 3,5 días. 

Luego se procedió a lavar y seccionar las piezas mesiodistalmente con una pieza 

de mano y un disco de diamante con irrigación constante, por último, se sumergió 

las piezas dentales en azul de metileno al 0.1% durante 48 horas, luego de este 

tiempo se evaluó el sellado marginal a nivel mesial, distal y piso de la cavidad 

mediante el uso del microscopio óptico Dino Lite Premier AM4113T 1.3MP (Dino-

Lite Digital Microscope, Taiwan) y posterior análisis con el software DinoCapture 
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2.0. (Dino-Lite Premier, Taiwan). Este análisis fue realizado por un único 

operador con cegamiento sobre el material que analizó. (JA) 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS v.25 (IBM, Endicott NY, 

USA). Se obtuvieron datos descriptivos y mediante la prueba T de student se 

relacionó técnicas y tiempo operatorio de restauración y con la prueba U de Mann 

Witney se compararon medias del gap interno de restauración según tipo de 

resina. Valores significativos se establecieron en p<0.05.  

 

Tabla 1: Descripción de las resinas, fabricantes y composición  

Resina Abreviatura Técnica de 

restauración 

Composición Fabricante Tono Lote 

FILTEK Bulk 

Fill Posterior 

Restaurative 

FB Monobloque AUDMA, UDMA y 

1,12-dodecano.-

DMA. 

Los rellenos son 

una combinación 

de un relleno de 

sílice no 

aglomerado/no 

agregado de 20 

nm, un relleno de 

zirconio no 

aglomerado/no 

agregado de 4 a 

11 nm, un relleno 

agregado de 

zirconia/sílice en 

racimo 

(compuesto por 

sílice de 20 nm y 

4 a partículas de 

zirconio de 11 

nm) y un relleno 

de trifluoruro de 

iterbio que consta 

de partículas 

aglomeradas de 

100 nm. La carga 

de relleno 

inorgánico es de 

aproximadamente 

76,5 % en peso 

(58,4 % en 

volumen) 

3M ESPE  

(Seefeld, 

Germany) 

A2 NA98703 

TETRIC N 

Ceram Bulk Fill 

TB Monobloque Bis-GMA, Bis-

EMA, UDMA 

Relleno de 

polímero 17,0% 

(relleno de vidrio 

de bario, 

trifluoruro de 

iterbio) óxido 

mixto 61,0%. 

Aditivo, 

Iniciadores, 

Ivoclar Vivadent 

(Schaan, 

Liechtenstein) 

A2 Z033TM 
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Estabilizadores, 

Pigmentos, 1,0% 

FILTEK Z250 

XT Universal 

Restaurative 

FZ Incremental BIS-GMA, UDMA 

y BIS-EMA 

La carga de 

relleno inorgánico 

es del 60 % en 

volumen (sin 

tratamiento con 

silano) con un 

rango de tamaño 

de partícula de 

0,01 a 3,5 µm. 

3M ESPE  

(Seefeld, 

Germany) 

A2 NE21777 

TETRIC N 

Ceram 

TC Incremental BisGMA, BisEMA, 

UDMA. 

Contenido de 

relleno 55-57 %: 

vidrio de silicato 

de aluminio y 

bario (0,4 µm, 0,7 

µm), trifluoruro de 

iterbio (200 nm), 

óxido mixto (160 

nm) Prepolímero 

Ivoclar Vivadent 

(Schaan, 

Liechtenstein) 

A2 Z02P5F 

* AUDMA: dimetacrilato de uretano aromático, BisGMA: dimetacrilato de diéter de polietilenglicol de bisfenol A, BisEMA: 

dimetacrilato de diéter de polietilenglicol de bisfenol A, UDMA: dimetacrilato de diéter de uretano, 

 

RESULTADOS 

El análisis descriptivo del tiempo según técnica de restauración se indica en la 

tabla 2. Se puede observar que la técnica de restauración monobloque utilizada 

con las resinas Bulk fill obtuvo una media de 3.52 minutos con diferencias 

significativas comparada con la técnica incremental. (p<0.05) (Fig. 1) 

En la figura 2 y 3 se puede observar el tamaño del gap interno de la restauración 

de las cuatro resinas consideradas para el presente estudio. La tabla 3 muestra 

un comportamiento muy diferente entre ambas resinas Bulk fill (p<0.05), siendo 

la resina TB la que tiene un menor tamaño de gap interno con una media de 

63.31 µm mientras que la resina FB tiene el valor más alto de todas las resinas 

comparadas con una media 313.14 µm. Se puede observar también que las dos 

resinas convencionales (FZ y TC) presentan medias muy similares entre ellas. 

(p>0.05) 

En la comparación entre grupos (tabla 4) se puede observar que las7 resinas FB 

y FZ de la misma marca comercial, presentan diferencias significativas entre 

ellas (p<0.05). 

Por último, en relación al tamaño del gap interno según la ubicación, las resina 

TC, FB y TB presentan valores altos a nivel del piso de la restauración mientras 

que la resina FZ a nivel mesial. (Tabla 5) 

 

Figura 1: Tiempo de restauración (min) de acuerdo a la técnica de restauración  
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Figura 2: Tamaño de gap interno de la restauración (µm) 

 
• FZ: Restaurador Universal FILTEK Z250 XT: TC: TETRIC N Ceram; FB: 

Restaurador posterior FILTEK Bulk Fill; TB TETRIC N Ceram Bulk Fill. 

Figura 3: Tamaño de gap interno de la restauración (µm) 
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• a: FZ: Restaurador Universal FILTEK Z250 XT: bTC: TETRIC N Ceram; c: 

FB: Restaurador posterior FILTEK Bulk Fill; d: TB TETRIC N Ceram Bulk 

Fill. 

 

Tabla 2: Tiempo de restauración según el análisis descriptivo de la técnica 

de restauración: valor medio, desviación estándar (SD), valor mínimo y 

máximo. Análisis estadístico: prueba T de student 

Técnica de 

restauració

n 

n Medi

a 

(min)  

SD Min 

(min

) 

Max 

(min

) 

p-

Value 

Incremental 2

0 

5.89* 2.0

3 

2.13 10.1

5 

0.000

* 

Monobloque  2

0 

3.52  0.9

0 

2.09 5.35  

* p<0,05 
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Tabla 3: Análisis descriptivo del tamaño del espacio interno de la restauración 

dental: valor medio, desviación estándar (SD), valor mínimo y máximo. 

Resina n Media 

(µm) 

SD Min 

(µm) 

Max 

(µm) 

FZ  30 166.95 145.66 0.00 617.29 

TC  30 160.98 182.06 12.12 678.72 

FB  30 313.14* 164.50 48.48 602.84 

TB  30 63.31  57.79 0.00 280.43 

FZ: Restaurador Universal FILTEK Z250 XT; TC: TETRIC N Ceram; FB: 

Restaurador posterior FILTEK Bulk Fill; TB: resinas Bulk Fill TETRIC N Ceram. 

 

Tabla 4: Análisis estadístico del tamaño del espacio interno de la restauración 

dental: Mann-Whitney 

Grupo de 

comparación  

Valor P  

FZ-TC 0.271 

FB-TB 0.000* 

FZ-FB 0.001* 

TC-TB 0.096 

p<0,05 

FZ: Restaurador Universal FILTEK Z250 XT; TC: TETRIC N Ceram; FB: 

Restaurador posterior FILTEK Bulk Fill; TB: resinas Bulk FillTETRIC N Ceram. 

 

Tabla 5: Media del tamaño del espacio interno de la restauración dental (µm) 

 n FZ TC FB TB 

Mesial  10 221,03* 161,68 234,13 49,87 

Distal 10 132,71 77,04 306,00 45,24 

Piso 10 147,13 244,25* 399,29* 94,84* 



9 
 

FZ: Restaurador Universal FILTEK Z250 XT; TC: TETRIC N Ceram; FB: 

Restaurador posterior FILTEK Bulk Fill; TB: Resinas Bulk Fill TETRIC N Ceram. 

 

DISCUSIÓN  

El presente estudio analizó el gap interno formado entre restauración-diente 

además del tiempo operatorio de restauración entre las resinas Bulk Fill y las 

resinas convencionales algo muy relevante por el papel que cumplen las 

restauraciones dentales de cubrir la dentina expuesta del medio bucal. 

La resina compuesta es la más usada en restauraciones directas debido a sus 

características estéticas y propiedades mecánicas. (4,17,18) Una de las grandes 

ventajas de esta radica en que no requiere eliminación de tejido sano para su 

retención y que tienen un buen comportamiento mecánico en el sector posterior 

(4,18,19). Sin embargo, dentro de las desventajas están la formación de caries 

secundarias, fractura de la restauración, la micro filtración y decoloración 

marginal todo provocado por la contracción de polimerización. (4)  

Esta contracción es la responsable de la presencia de fugas marginales, alto 

coeficiente de expansión térmica y la absorción de agua, empobreciendo de la 

adaptación interna formando brechas entre el material de restauración y 

estructura dental la misma que permite la filtración de fluidos afectando de esta 

manera la retención a largo plazo, sin embargo el éxito de las restauraciones no 

depende únicamente del estrés por contracción sino también de varios factores 

que empobrecen el sellado marginal. (18,20-21) 

Este estudio demuestra que las resinas Bulk Fill presentan un menor gap interno 

que las resinas convencionales, incluso de la misma casa comercial, en 

preparaciones cavitarias con 4 mm de profundidad, siendo la Tetric N Ceram 

Bulk Fill la que mejores resultados presenta (63.31 µm), habiendo estudios que 

lo corroboran. (15,17)  

Existen varios factores a tomar en cuenta que pueden generar fallos en la interfaz 

restauración-diente formando el gap interno que provoca microfiltraciones 

responsables de la sensibilidad postoperatoria y caries secundarias, (21-22) 

como lo son la preparación cavitaria, la técnica de restauración, el sistema 

adhesivo, la irradiación de la luz, el tiempo de exposición y las propiedades de la 

propia resinan compuesta. 

Las resinas compuestas Bulk fill poseen un menor tamaño de partícula 

inorgánica, aumentando la profundidad de fotocurado, permitiendo de mejor 

manera el paso de la luz resultando en una menor contracción volumétrica y 

menor formación del gap interno. (23-27). 

Con respecto a la técnica de restauración, es importante indicar que el tiempo 

de restauración se midió desde el momento que se introducía la resina a la 

preparación cavitaria para evitar confusiones con el tiempo que puede durar la 

colocación del sistema adhesivo en cada restauración. Se pudo determinar que 

la técnica de un solo incremento o técnica monobloque empleada en resinas Bulk 
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Fill en comparación con la técnica incremental mejora los tiempos clínicos de 

restauración, con diferencias significativas, mejorando incluso los vacíos que 

puede presentar interfase entre capas cuando se maneja la técnica incremental 

mejorando sellado marginal. Cabe señalar que se utilizaron preparaciones 

cavitarias clase I para mejorar el factor C que puede afectar de fuertemente al 

estrés de polimerización de la resina compuesta. (28) 

La resina FILTEK Z250 XT Universal Restaurative (FZ) fue la que mayor interfaz 

restauración-diente presentó con un valor de 166.95 µm, la profundidad de la 

preparación cavitaria pudo afectar a la tensión de polimerización formando el gap 

interno, debido que, a pesar de utilizar la técnica incremental, la profundidad 

supera las especificaciones de las resinas compuestas convencionales. (1,5,6). 

Se utilizó un adhesivo de dos pasos debido a que existen estudios que indican 

que los adhesivos de grabado y lavado generan una capa híbrida más gruesa 

con capas de resina largas anchas y densas donde la filtración en dentina no es 

significativa debido a que los túbulos dentinarios son sellado luego de la 

aplicación del adhesivo evitando así la microfiltración debido a que se mantiene 

un mayor control en el tiempo de aplicación del ácido fosfórico y adhesivo, 

además, se utilizó clorhexidina que ha demostrado mejorar la resistencia de la 

capa híbrida, de esta manera su pudo controlar errores en el sellado adhesivo 

mejorando el protocolo clínico de restauración. (29, 30) 

Es importante recordar, que la contracción de polimerización afecta a toda la 

interfaz diente-restauración, el presente estudio solo analizó el gap creado en el 

piso cavitario, siendo necesario analizar el borde cavo superficial a nivel oclusal 

debido a que las cargas oclusales a este nivel sumado a una mala adaptación 

del material pueden llegar a ser más lesivas para la estructura dental. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las resinas Bulk fill presentan un menor gap interno entre restauración-diente a 

nivel del piso cavitario en comparación con las resinas convencionales en 

preparaciones cavitarias de 4 mm de profundidad, además, la técnica mono 

bloque o de un solo incremento mejora los tiempos clínicos de restauración en 

comparación con la técnica incremental oblicua. 
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ANEXOS 

ANEXO 1  

 

Ética 

El presente estudio cuenta con el protocolo aprobado por el comité de bioética 

de la Universidad Católica de Cuenca código: CEISH-UASB-O-CEISH-2022-001 
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ANEXO 2 
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