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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DUREZA SUPERFICIAL EN RESINAS COMPUESTAS
BULK-FILL APLICADAS EN UN SOLO BLOQUE

Quispe E . Cirujana Dentista.

Limachi A Cirujana Dentista.
RESUMEN:

Objetivo: comparar la dureza superficial de las tres resinas tipo bulk-fill (tetric n-ceram bulk fill ivoclar vivadent,
filtek® bulk fill de 3m, sonicfill™ 2 de kerr) de uso odontologico. Material y Metodo: el propdsito de este estudio fue
comparar la dureza superficial en resinas compuestas bulk-fill aplicadas en un solo bloque. cusco, 2018. el diselo de la
investigacion correspondio a un estudio experimental, prospectivo, transversal, descriptivo. para lo cual se utilizaron
75 bloques de cilindros de 4mm de didmetro y longitud donde fueron separados en 3 grupos de 25 de acuerdo a lamarca
que les correspondian el primer grupo fue rotulado de la muestra 1-25 con la resina te tetric n-ceram bulk fill ivoclar
vivadent, 26-50 la resina filtek® bulk fill de 3m y de la 51-75 laresina sonicfill™ 2 de kerr. las muestras fueron pulidas
después de las 24 horas y almacenadas en suero fisiologico para luego colocarlas en el durémetro y realizar las
identaciones con una fuerza de 62.5 kgf utilizando el sistema brinell. Resultados: el analisis de los resultados demostrd
que los resultados las resinas tipo bulk sonicfill™ 2 de kerr presentaron menores valores a la dureza superficial,
existiendo estadisticamente diferencias significativas al comparar las 3 resinas tupo bulk-fill. Conclusion: la resina
tetric n ceram bulk fill ivoclar vivadent obtuvo un rango maximo de dureza superficial de 82.78 hb, una media de dureza
superficial de 73.51 hb, un minimo de dureza superficial de 60.09 hb.

Palabras Claves: resinas bulk fill, dureza superficial, sistema brinell.
ABSTRACT

Objective: to compare the surface hardness of the three bulk-fill resins (tetric n-ceram bulk fill ivoclar vivadent, filtek®
bulk fill of 3m, sonicfill ™ 2 of kerr) for dental use. Material and Method: the purpose of this study was to compare the
surface hardness in composite bulk-fill resins applied in a single block. cusco, 2018. the telling of the investigation
corresponded to an experimental, prospective, transversal, descriptive study. for which 75 blocks of cylinders of 4mm
diameter and length were used where they were separated into 3 groups of 25 according to the mark that corresponded
to them the first group was labeled from the sample 1-25 with the te tetric resin n-ceram bulk fill ivoclar vivadent, 26-50
the filtek® bulk fill resin of 3m and the 51-75 resin sonicfill ™ 2 of kerr. the samples were polished after 24 hours and
stored in physiological saline and then placed in the durometer and made the indentations with a force of 62.5 kgfusing
the brinell system. Results: the analysis of the results showed that the bulk resins sonicfill ™ 2 kerr resins presented
lower values to the surface hardness, statistically significant differences when comparing the 3 bulk-fill tupo resins.
Conclusion: resin tetric n ceram bulk fill ivoclar vivadent obtained a maximum surface hardness range of 82.78 hb, a
surface hardness average of 73.51 hb, a minimum surface hardness of 60.09 hb.

Key words: bulk fill resins, surface hardness, brinell system.

INTRODUCCION

A través de los afios las resinas compuestas han
llegado a ser las mas utilizadas, por los odontdlogos
por sus grandes propiedades y excelente acabado
estético. En la actualidad las resinas compuestas
constituyen el material restaurador mas utilizado,
pues son estéticamente aceptables, poseen una
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plasticidad adecuada que les permite ser aplicadas
directamente a la preparacion cavitaria, y tienen la
capacidad de adherirse al diente mediante
mecanismos adhesivos especificos que logran
preservar la estructura dentaria sana. (1)

Para realizar la reparacion de las piezas lesionadas
contamos con numerosos biomateriales de uso
odontolégico,
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los que poseen diferentes caracteristicas y
propiedades, los que se ocuparan de acuerdo a las
distintas situaciones clinicas. Estos materiales se
clasifican en materiales de restauracion directos e
indirectos. Dentro de los materiales restauradores
directos, se encuentran, las resinas compuestas. (2)
Desde su ingreso al mercado las resinas, usadas en el
campo odontologico han sido objeto de numerosos
avances que permiten eliminar su principal
deficiencia: contraccion por polimerizacion y el estrés
asociada a esta, causantes de la microfiltracion,
ademas de estos otros factores intervienen en estos
procesos y para intentar resolverlos, numerosas
investigaciones se llevan a cabo. Hasta el empleo de
nuevas técnicas clinicas para su colocacion, hasta
cambio de algunos de sus componentes, es por €so que
se empezaron a fabricar las resinas bulk fill las cuales
tienes la cualidad de reducir el tiempo de la curacion
por el motivo q se pueden utilizar en un espesor de
4mm. (2)

Por tal motivo el propdsito de la investigacion es
encontrar el grado de dureza superficial de tres resinas
bulk fill, (tetric N-ceram bulk fill), (Filtek 3M Bull
Fill) y (Sonicfill 2), dicho estudio se realizara in vitro
realizando cilindros de 4mm x 4mm.

RESINAS COMPUESTAS

Los materiales compuestos son combinaciones
tridimensionales de por lo menos dos materiales
quimicamente diferentes, con una interfase distinta,
obteniéndose propiedades superiores a las que
presentan sus constituyentes de manera individual. (3)
En tiempos pasados, solo se disponia de materiales
tales como las ceramicas y los metales, pero en 1962,
después de multiples experimentaciones, R. L. Bowen
dio a conocer un nuevo material, ¢l cual denomind
Resina Compuesta o Reforzada. (4)

Las resinas compuestas dentales, son materiales con
gran densidad de entrecruzamientos poliméricos, una
mezcla compleja de resinas polimerizables mezcladas
con particulas de rellenos inorganicos. Para unir las
particulas de relleno a la matriz plastica de resina, el
relleno es cubierto con un agente de conexion silano.
Otros aditivos se incluyen en la formulacion para
facilitar la polimerizacion, ajustar la viscosidad y
mejorar la opacidad radiografica. (5)

Estas resinas compuestas se modifican para obtener
color, translucidez y opacidad, para de esa forma
imitar el color de los dientes naturales, haciendo de
ellas el material mas estético de restauracion directa.
Inicialmente, las resinas compuestas se indicaban solo
para la restauracion estética del sector anterior.

Posteriormente y gracias a los avances de los
materiales, la indicacion se extendid también al sector
posterior. Entre los avances de las resinas compuestas,
se reconocen mejoras en sus propiedades tales como la
resistencia al desgaste, manipulaciony estética. (5)
Composicion de las resinas compuesta

Al ser un material bifasico esta constituido por una
matriz organica polimerizable que establece el
endurecimiento y un relleno inorganico que determina
las caracteristicas mecanicas y dpticas (6).

Sumado a estos dos constituyentes se necesita un
agente de union que permita mantener el enlace entre
lamatriz organicay el relleno inorganico (4).

Matriz organica

La matriz organica estd formada por: monomeros,
inhibidores, modificadores de color y sistema
iniciador/activador

MONOMEROS

Esta constituida por mondémeros de dimetacrilato
alifaticos y aromaticos. El monomero base mas
utilizada durante los ultimos 30 afios ha sido el Bis-
GMA que tiene mayor peso molecular lo que implica
que su contraccion durante la polimerizacion sea
mucho menor, ademas presenta menor volatilidad y
menor difusividad en los tejidos. (7)

Sin embargo, su alto peso molecular es una
caracteristica limitante, ya que aumenta su viscosidad,
pegajosidad. Ademas, en condiciones comunes de
polimerizacidn, el grado de conversion del Bis-GMA
esbajo. (5)

Para superar estas deficiencias, se afiaden mondémeros
de baja viscosidad tales como el TEGDMA 25
(trietilenglicol dimetacrilato). Actualmente el sistema
Bis-GMA /TEGDMA, es uno de los mas usados en las
resinas compuestas. (4)

Por otro lado, la molécula de Bis-GMA, tiene dos
grupos hidroxilos los cuales promueven la sorcion. Un
exceso de sorcion acuosa en la resina tiene efectos
negativos en sus propiedades y promueve una posible
degradacion hidrolitica. (8)

Actualmente, mondmeros menos viscosos como el
Bis-EMA (Bisfenol A Polietileno glicol dieter
dimetacrilato), han sido incorporados en algunas
resinas, lo que causa una reduccion de TEGDMA. El
Bis-EMA posee mayor peso molecular y tiene menos
uniones dobles por unidades de peso, en
consecuencia, produce una reduccién de la
contraccion de polimerizacion, confiere una matriz
mas estable y también mayor hidrofobicidad, lo que
disminuye su sensibilidad y alteracion por la
humedad. (9)
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Otro mondémero ampliamente utilizado, acompafiado
o no de Bis-GMA, es el UDMA (dimetacrilato de
uretano). Su ventaja es que posee menos viscosidad y
mayor flexibilidad lo que mejora la resistencia de la
resina.19 Las resinas compuestas basadas en UDMA
pueden polimerizar mas que las basadas en Bis-GMA.
(10)

INHIBIDORES

Con el objetivo de impedir una polimerizacidén
abierta, los composites poseen inhibidores que
neutralizan los radicales libres y permiten asi
controlar los tiempos del tratamiento e impedir la
polimerizacién prematura. (11)

Se encuentran en una cantidad de 0.01%, entre los mas
utilizados tenemos: hidroxitolueno butilico,
hidroquinonas y oxigeno; este Ultimo a mas de
transformar los radicales libres en hidroxiperéxidos
estables, permite que una parte del material no
enlazado a la cadena polimérica esté disponible para la
adicién de nuevas capas de resina. No obstante,
cuando ya no se deba agregar mas material se debe
restringir esta accion mediante el uso de glicerina
hidrosoluble o matrices de tereftalato de polietileno
13)

Sistema iniciador/activador

Lareaccidon de adicion permite que los mondmeros se
polimericen, esta se inicia con la generacion de
radicales libres los cuales son formados por estimulos
fisicos o quimicos. Debido a “esta” connotacion
muchos materiales son clasificados en dos grupos:
resinas compuestas activadas quimicamente y resinas
compuestas fotoactivadas. (12)

Resinas compuestas quimicamente activadas

Su forma de presentacion es en dos pastas: base y
catalizador. La base contiene el iniciador que es
peroxido de benzoilo el mismo que al entrar en unién
con el catalizador formado por la amina terciaria
dimetil paratoluidina o dihidroxietil paratoluidina
produce radicales libres que rompen el doble enlace
del monémero y dan paso a la reaccion de
polimerizacion (12)

Resinas compuestas fotoactivadas

Foto iniciadores.

Con la finalidad de prevenir alteraciones en el color,
los fotoiniciadores son moléculas que representan el
0.5% de la composicion del material; entre los mas
usados tenemos: canforoquinonas, lucerinas,
fenilpropanodionas, 6xido monoacilfosfina, 6xido
bisacilfosfina, lucirin, entre otros (Reis & Dourado,
2012, pp. 280-281) (Cova, 2010, p.248) (Guzman,
2013, p.302) (Masioli, 2013, p. 126). 2.3.1.4.3.

Resinas activadas por polimerizacion dual En este tipo
de resinas la polimerizacién ocurre tanto de manera
quimica como fisica, por lo tanto, es viable obtener
beneficios clinicos como la activacion quimica en
donde la luzno puede llegar y viceversa. (14)
Particulas inorganicas.

Representan del 50-84% en peso molecular, su
presencia en las resinas cumple un papel importante
ya que eleva las propiedades mecénicas y disminuye
la cantidad de matriz organica y por ende sus
desventajas tales como: contraccion de
polimerizacion, abrasion, fragilidad, resistencia
compresiva, coeficiente de expansion térmico lineal
(CETL)y sorcién de agua.

Dentro de los materiales de relleno que son empleados
podemos nombrar: vidrios, silice coloidal, cuarzo
fundido, silicato de aluminio, silicato de litio,
zirconio, bario, entre otros. (15)

Cuarzo

Fue uno de los principales materiales usados en la
matriz de resinas debido a su resistencia mecanica; en
la actualidad la mayoria de resinas no lo emplean
debido a que el tamafio de sus particulas (12pum) no
permite un buen pulido, su carencia de radiopacidad y
el elevado coeficiente de expansion térmica. (16)
Silice coloidal

Estas particulas se desarrollaron a finales de los afios
70’, se obtienen a través de mecanismos piroliticos o
de precipitacion, dando como resultado particulas con
tamafios de 0.04-0.4um siendo esta una ventaja para
obtener superficies lisas durante el pulido; por otra
parte, presenta desventajas tales como: radiopacidad y
pocaresistencia mecanica. (17)

Particulas de vidrio

Surgieron con la finalidad de disminuir el tamafio de
las particulas de cuarzo, ya que pueden ser trituradas
en tamafios inferiores a 6um, a diferencia de las antes
mencionadas estas poseen radiopacidad que se
obtiene con la adicion de metales pesados como:
bario, estroncio, lantano, zinc, bismuto y zirconio,
esta ventaja le ha otorgado la deteccidon de caries y
margenes desbordantes. Hoy en dia gran parte de las
resinas en su composicion contiene este tipo de
particulas. (18)

Agentes de union

La union quimica de particulas orgénicas a la matriz
inorganica se produce mediante moléculas de doble
funcion y anféteras (pueden actuar como un acido o
como una base), con capacidad de formar enlaces
quimicos entre los metacrilatos y los grupos silano.
(20)
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Los agentes de unién mas utilizados son los
organosilanos, sin embargo, también podemos
encontrar titanatos y zirconatos. Estos agentes
cumplen una funcién importante al distribuir las
cargas masticatorias en forma uniforme, pero cuando
existe desequilibrio en la formacion de enlaces hacen
que las tensiones se ubiquen en la interfase
carga/matriz generando grietas en la restauracion las
mismas que traen como consecuencia el deterioro de
las propiedades mecanicas y fisicas. (20)

MATERIALY METODO

El estudio se realiz6 previa autorizacion del de loa 3
expertos sobre lamateria. El disefio de la investigacion
correspondio a un estudio experimental, prospectivo,
transversal, descriptivo. Para lo cual se utilizaron 75
bloques de cilindros de 4mm de diametro y longitud
donde fueron separados en 3 grupos de 25 de acuerdo a
la marca que les correspondian el primer grupo fue
rotulado de la muestra 1-25 con la resina te tetric n-
ceram bulk fill ivoclar vivadent, 26-50 la resina
filtek® bulk fill de 3m y de la 51-75 la resina
sonicfill™ 2 de kerr. Las muestras fueron pulidas
después de las 24 horas y almacenadas en suero
fisioldgico para luego colocarlas en el durdmetro y
realizar las identaciones con una fuerza de 62.5 kgf
utilizando el sistema brinell.

Para la recoleccion de datos fue necesario el uso de
una ficha de recoleccion de datos donde se registro el
diametro de la huella dejada por el identador y asi
poder conocer la dureza superficial.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla la resina tetric N-ceram
bulk fill tuvo como valor minimo 60.09 maximo de
82.78 y resultando de estos valores la media que fue
73.5052.

Como se observa en la tabla la resina filtek 3M bulk fill
tuvo como valor minimo 41.95 méaximo de 80.49 y
resultando de estos valores la media que fue 61.9016.
Como se observa en la tabla la resina sonicfill 2 bulk
fill tuvo como valor minimo 45.45 maximo de 72.25y
resultando de estos valores la media que fue 59.4212.
Como se observa, la primera marca (tetric N-ceran)
tiene una mayor dureza media (73.5052) con respecto
a las dos marcas que tuvieron una media de 61.9016
(filtek 3M bulk fill) y 59.4212 (sonicfill 2 bulk fill).
Como se observa en la tabla las dos ultimas resinas
(filtek 3M bulk fill y sonicfill 2 bulk fill) no tuvieron
diferencias significativas.

(grafican®l)

GRAFICO N° 1:DISTRIBUCION DE LAS MEDIA
DE DUREZA SUPERFICIAL
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DISCUSION

Gutarra Vargas, Jesus Martin; durante su estudio que
realizo “Microdureza superficial IN VITRO de una
resina BULK FILL segtin el momento de pulido” tuvo
como objetivo comparar la microdureza superficial de
una resina Bulk Fill segiin el momento de pulido; El
presente trabajo nos indica que los valores de dureza
superficial son mas altos cuando el pulido es realizado
después de las 24 horas. Existen diferencias de estudio
en cuanto al sistema de medicion de dureza y el tiempo
de pulido.

Segun Castillo Diaz (2015); durante su estudio
“efecto in vitro de diferentes potencias de
fotopolimerizacion con la unidad fotopolimerizadora
luz led sobre la dureza superficial, media y profunda
en cilindros de resinas bulk fill de 4mm de grosor,
Arequipa—2015” donde se obtuvo los resultados de la
resina sonicfill 2 bulk que fueron relativamente bajos
en relacion a los otros grupos donde podemos
descartar que sea debido a la potencia de la luz y que
estos resultados se deben mas al tipo de relleno
inorganico que poseen dentro de su composicion.
Lépez Herrera, quien realizé el estudio “Comparacion
in vitro de microfiltraciéon entre una resina
nanohibrida y una resina bulk en molares con
restauracion clase [’ donde su objetivo fue Comparar
la microfiltracion entre una resina de nanorrelleno
(Tetric N-Ceram) y una resina bulk (Tetric N-Ceram
Bulk) en molares con restauracion clase I; donde se
utilizaron 40 piezas dentarias , su analisis de
resultados se demostrd que las restauraciones
realizadas con la resina Bulk Tetric N-ceram
presentaron menores valores de microfiltracion,
existiendo de este modo diferencias estadisticas
significativa entre los dos grupos de estudio., en
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nuestro trabajo también utilizamos la resina Tetric N-
Ceram Bulk la cual también saco diferencias
estadisticamente significativas frente a las otras
resinas tipo bull en relacidon a la dureza superficial,
estos estudios se tomaron en cuenta por la utilizacion
del tipo de resinas utilizados y por qué fueron
realizados en la Universidad Andina del Cusco.

ISSN 2410-583X

CONCLUSIONES:

La resina TETRIC N CERAM BULK FILL
IVOCLAR VIVADENT obtuvo un rango maximo de
dureza superficial de 82.78 Hb, una media de dureza
superficial de 73.51 Hb, un minimo de dureza
superficial de 60.09 Hb.

La resina Filtek 3m bulk fill obtuvo un rango maximo
de dureza superficial de 80.49 Hb, una media de
dureza superficial de 61.90 Hb, un minimo de dureza
superficial de 41.95 Hb.

la resina Sonicfill 2 de Kerr obtuvo un rango maximo
de dureza superficial de 72.25 Hb, una media de
dureza superficial de 59.42 Hb, un minimo de dureza
superficial de 45.45 Hb.

Con respecto a la comparacion de la dureza superficial
entre las tres resinas bulk fill, tetric N-ceram bulk saco
considerables diferencias estadisticamente
significativas frente a las dos resinas restantes,
mientras que las resinas Filtek 3M Bull Fill y sonicfill
2 no tuvieron diferencias significativas.
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