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Resumen.

El enfoque clinico de la presente investigacion, es un estudio de la efectividad de los
protocolos de pulido mas utilizados en nuestro medio, valorando el protocolo que
presenta mejores resultados a través de la medicion de la humectancia por medio del
angulo de contacto. La importancia, relevancia teorica y practica recae en la valoracion
del protocolo de pulido proveedor de mejores caracteristicas fisico-mecanicas, estéticas
y Opticas sobre la superficie de la resina Bulk Fill, permitiendo mayor longevidad al
material restaurador.

El énfasis de la investigacion fue evaluar tres sistemas de pulido, los cuales previamente
pasarian por un proceso de acabado uniformizado a los tres grupos. Una vez finalizado
el acabado, se procedio al pulido implementando tres métodos: cepillo impregnado
carburo de silicio, serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio
(siguiendo orden de granulometria) y copas de caucho recubierto con carburo de silicio
(siguiendo orden de granulometria).

El estudio se llevo a cabo in vitro, usando 30 discos de 2mm de espesor por 4 mm de
diametro, elaborados con resina Filtek Bulk Fill de 3M ESPE usando moldes, cada uno
fue fotopolimerizado colocando una lamina de celuloide sobre la superficie para evitar la
presencia de la capa inhibida por oxigeno, evitando se afecte la dureza del material.
Posteriormente los discos fueron subdivididos en tres grupos de 10 unidades cada uno,
identificados con los cdédigos A, B y C, cada disco recibié la numeracion del 1 al 10,
siendo numerados como por ejemplo:(A1, A2, A3) y asi sucesivamente para cada grupo.
A cada grupo de discos se realizo la medicion del angulo de contacto implementando
para ello tres sustancias: Agua purificada, agua destilada y Cloruro de sodio al 12%.

En conclusion, y basado en los resultados del presente estudio, se puede establecer que
a pesar que existen diferencias entre las medias de los angulos de contacto obtenidas
en la resina Bulkfill empleando los sistemas de pulido evaluados, éstas son muy cercanas
entre si, por lo que podria establecerse que los tres protocolos de pulido son eficientes
en cuanto a la lisura que proveen.

PALABRAS CLAVE: Bulk fill, pulido, acabado, discos, angulos de contacto, lisura.



Introduccion.

El enfoque clinico que se llevo a cabo en la presente investigacion, fue un estudio de la
efectividad de los protocolos de pulido mas utilizados en nuestro medio, valorando el
protocolo que presenta mejores resultados. La importancia, relevancia tedrica y practica
recae en la valoracion del protocolo de pulido proveedor de mejores caracteristicas fisico-
mecanicas, estéticas y Opticas sobre la superficie de la resina Bulk Fill, permitiendo
mayor longevidad al material restaurador.

El pulido de la superficie es el paso final para brindar estética en operatoria dental, su fin
es armonizar las restauraciones con las estructuras dentarias y anatomicas
circunvecinas de modo que el trabajo restaurativo resulte bello, expresivo e
imperceptible.’ Son muiltiples los materiales que se utilizan en Odontologia restauradora
para reestablecer o replicar las propiedades fisicas y/o mecanicas de las estructuras
anatomicas dentales dentro del sistema estomatognatico.

Los sistemas de pulido o el protocolo de pulido es un paso no siempre incluido dentro de
una restauracion estética, debido posiblemente a la poca colaboracién por parte del
paciente una vez finalizada la restauracion de resina y la falta de costumbre por parte del
odontodlogo de realizar el pulido por diversas razones, como la falta de conocimiento en
los protocolos adecuados u inclusive el tipo de material adecuado para la resina utilizada.
Las irregularidades en las superficies de una restauracion que resultan del acabado y
pulido inadecuados pueden crear problemas a nivel clinico, incluyendo manchas,
acumulacion de placa, degradacién de la restauracién e inflamacién gingival.? Ademas,
las superficies rugosas en las areas de contacto oclusal inducen friccion, lo que lleva al
desgaste en la superficie del diente opuesto u antagonista. Por lo tanto, los
procedimientos apropiados de acabado y pulido son importantes para obtener la estética
deseada.

El fracaso de una obturacion de resina y un desgaste excesivo a causa de un sistema de
pulido abrasivo que hace perder la anatomia dental son algunos de los puntos débiles
de todo profesional de la odontologia. Entre los beneficios que presenta una restauracion
con superficie pulida, estan la disminucion en la adherencia de los microorganismos y
restos alimenticios, sensacion de continuidad entre el tejido dental y la superficie de la
restauracion (irregularidades superiores a los quince micrones en la cavidad bucal son
interpretados por el sistema nervioso central como desagradables desde el punto de vista
sensitivo);? resalta las propiedades estéticas de la resina, igualando el brillo de las
mismas con respecto a las piezas adyacentes, redefinir la anatomia, eliminar la capa
inhibida, eliminar los excesos de material, evitar el cambio de coloracion de la resina
compuesta a lo largo del diente y reducir el riesgo de aparicion de caries secundarias,
entre otras propiedades. 2

Entre los objetivos planteados en la presente investigacion estan determinar el protocolo
de pulido mas efectivo que brinde el mejor prondstico de la restauracion, siendo algunos
de los sistemas de pulido utilizados en el area estética de la odontologia (cepillos de
silicon recubiertos en Carburo de silicio y oxido de aluminio, piedras de Arkansas, discos
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Soflex, y fresas multilaminadas de Tungsteno) a través de la medicién del angulo de
contacto de la superficie pulida.

Se justifican investigaciones adicionales teniendo en cuenta que pocos estudios han
evaluado las diferentes texturas de superficie producidas después de pulir composites.
Este estudio in vitro evaluo la eficiencia de protocolos de pulido de la superficie de resina
Bulk Fill a través de la medicion del angulo de contacto.



Capitulo I. Planteamiento del Problema

Situacién problematica

Las resinas compositas son de los materiales mas ampliamente utilizados en
Odontologia restauradora debido a que comparten muchas de las propiedades fisico
mecanicas y 6pticas del tejido dental en términos de color, resistencia, forma y textura.’

La textura superficial es un factor importante en la longevidad de las resinas. Los estudios
de seguimiento a largo plazo han demostrado que una superficie rugosa puede
comprometer el color y el brillo, conducen a una mayor acumulacién de placa, y
favorecen el desarrollo de caries secundaria, la cual es una de las principales razones
del fracaso de restauraciones de resina (alrededor del 38% en 30 afios). '

El pulido reduce la aspereza y elimina los rasgufios creados en los pasos anteriores de
tallado. A lo largo de los afos se han introducido muchos sistemas de pulido (con uno o
varios pasos), incluyendo fresas de diamante, fresas de acabado de carburo
multilaminadas y discos abrasivos recubiertos con 6xido de aluminio cuyo objetivo es
crear la superficie mas lisa en el menor tiempo posible.

La efectividad del pulido es medida en funcion de la rugosidad de la superficie de la
restauracion, el brillo y la observacion anatémica de estructuras circunvecinas, asi como
factores morfolégicos como tal. Si bien estas caracteristicas proporcionan informacion
util sobre las propiedades de la superficie después del acabado y el pulido, son menos
utiles para comprender las interacciones quimicas entre las superficies pulidas y las
sustancias adheridas en el entorno oral (p. Ej., Glucoproteinas salivales, placa vy
manchas). 2

A nivel nacional muchos profesionales de la odontologia no toman en cuenta la
importancia debida al pulido y su efectividad, por lo que muchas restauraciones acaban
en fracaso o en complicaciones secundarias anteriormente mencionadas. Ante la salida
de la amalgama de Plata como opcion restauradora en el sistema publico nacional, a
causa del desuso a nivel mundial debido a la liberacion de mercurio, restauraciones
altamente invasivas, riesgo de fracturas dentales por extension de la preparacion dental,
entre otras. Las amalgamas poseen propiedades mecanicas ideales para soportar
fuerzas masticatorias, pero, una de los mayores inconvenientes aparte de los
mencionados anteriormente es la estética; debido a ello surge la interrogante de cual es
el material ideal para las condiciones actuales, y las caracteristicas fisicoquimicas de la
resina que asemejan al tejido dental 2 pueden convertirse en una excelente opcion para
prescindir de la amalgama.

En términos generales, las resinas tipo Bulkfill se han adoptado ampliamente debido a
su capacidad para reducir el estrés de contraccion junto con la cantidad de pasos clinicos
necesarios, pudiéndose realizar capas con espesores de hasta 4 mm con la irradiacion
de luz adecuada. Aunque la superficie y las propiedades mecanicas de estos materiales
son suficientes para su uso en areas de alta tensién, la informacién disponible en sus
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caracteristicas de superficie o pulido es limitada en comparacion con los compuestos de
resina de relleno de baja viscosidad. *

Enunciado del problema

e ;Cual es el protocolo de pulido mas efectivo en resinas Bulk Fill en 30 discos de
moldeo en la Universidad Evangélica de El Salvador durante el periodo de julio a
septiembre de 20207

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
e Determinar el protocolo de pulido mas efectivo sobre la superficie de discos de
resina Bulk Fill.

Objetivos Especificos

1. Medir el angulo de contacto sobre la superficie de discos de resina bulkfill a las
que se ha aplicado un protocolo de pulido con cepillo impregnado carburo de silicio
(un solo paso)

2. Medir el angulo de contacto sobre la superficie de discos de resina bulkfill a las
que se ha aplicado un protocolo de pulido con serie completa discos acetato
recubierto con carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria)

3. Medir el angulo de contacto sobre la superficie de discos de resina bulkfill a las
que se ha aplicado un protocolo de pulido con copas de caucho recubierto con
carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria).

Contexto del Estudio

En la practica, las superficies de las restauraciones de resina composita estan
directamente expuestas a la degradacion por ataque de biopeliculas, erosion acida,
sorcién de agua, estrés oclusal y térmico, degradacién enzimatica y otras fuentes.’

Por lo tanto, es necesario determinar las propiedades de superficie de las restauraciones
de resina composita para comprender la relacion entre las fuentes de degradacion y la
superficie de restauracion. En el presente estudio, se evalud la superficie de resinas
Bulkfill y fueron comparados diferentes protocolos de pulido midiendo el angulo de
contacto de diversas sustancias sobre la superficie del material restaurador.

El estudio se llevé a cabo in vitro, usando discos de resina Bulk Fill, a los cuales se
aplicaron los diferentes protocolos de pulido, todo dentro de las instalaciones del area
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador, sobre



los discos se aplicoé una sustancia para medir el angulo de contacto, determinando asi la
energia de superficial de la resina bulkfill.

Para la medicion de los angulos de contacto se utilizaron fotografias con lente Macro de
90, 100 o 105 mm con camara réflex sensor APS-C, se utilizé el software Civilcad,
Software disefiado para cubrir necesidades como en areas de topografia, como calculos
de volumen y plataforma, dibujo de perfiles y secciones, dibujos automaticos de curvas
de nivel, el cual es utilizado para analizar angulos en imagenes con resultados precisos,
realizar planos y mediciones relacionadas con instalaciones hidraulicas.

Justificacion del Estudio

A nivel mundial se ha librado por muchas décadas una lucha para sacar de circulacién a
la amalgama de plata, esto debido a muchos factores. Desde el comienzo del uso de
mercurio en la odontologia, se planteo la interrogante si puede producir efectos adversos
locales o generales en el ser humano. Los compuestos mercuriales que tienen mayor
importancia en odontologia son los vapores de mercurio elemental y estos son
absorbidos en un 80-90% por el tracto respiratorio llegando hasta los alveolos y penetran
al torrente sanguineo. La utilizacion del mercurio en odontologia genera un riesgo
importante para el odontologo por ejemplo el inhalar sus vapores durante la preparacion
e insercion de la amalgama fresca o antigua al ser retiradas. Esto se intensifica sino se
emplean medidas de control adecuadas al ser manipuladas y al ser desechadas ya que
estas pueden esparcirse en el lavamanos, piso, mesa de trabajo, paredes, alfombras,
etc. La principal razon de su desuso recae en la implementacion que no es acorde a la
filosofia actual de minima invasion, en la actual escuela de odontologia restauradora. *

En El Salvador, el Ministerio de Salud se ha unido a la causa mundial para el desuso de
la Amalgama Dental y ha iniciado dicho proceso, tanto en el Sistema Nacional de Salud
como en el Seguro Social, ante dicha medida, las resinas Bulkfill constituyen una
adecuada opcidn a las amalgamas de plata, gracias a sus propiedades fisico mecanicas,
de profundidad de curado y el hecho de poder ser usadas en incrementos grandes, lo
que facilita su implementacién en el sistema nacional de salud, donde el tiempo de
trabajo es importante. En lo que respecta a la mecanica y sus propiedades tales como
dureza resistencia a la flexion, resistencia a la compresion y resistencia a la traccion, la
resinas Bulkfill poseen buenas caracteristicas fisicomecanicas representando una
manera mas eficiente para el flujo de trabajo actual con las demandas que lo requiere. *

La mejora de las propiedades superficiales de los biomateriales ha ido creciendo en
importancia en la industria moderna. ° El adecuado acabado y pulido de restauraciones
dentales son importantes para promover un ambiente sin placa y para mejorar la estética
y la longevidad de la restauracion. °

Una superficie altamente pulida y lisa disminuye la tasa de acumulacion de placa y

calculo; y reduce la decoloracion superficial. Se ha reportado que la placa se acumula en
muestras compuestas con una rugosidad superficial de 0,7-1,44 um. ” Un acabado de

8



superficie lisa es clinicamente necesario porque la presencia de irregularidades de la
superficie de pobre acabado y pulido puede conducir a las manchas, placa, irritacion
gingival, caries recurrentes, agresividad, desgaste cinético, y la percepcion tactil por el
paciente. ” La eliminacién de la capa superficial mas externa por procedimiento de
acabado tenderia a producir una superficie mas dura, mas resistente al desgaste y, por
lo tanto, mas estéticamente estable.

El presente estudio tiene una gran importancia en el ambito teorico, ya que brindara
informacion a la comunidad odontologica sobre la presencia de una resina de un solo
incremento en nuestro pais llamada “Bulk Fill” la cual se encuentra en el mercado
nacional desde hace un par de afios y se continua investigando sobre sus propiedades
y resultados clinicos a largo plazo.

También tiene importancia en el ambito clinico, porque proporcionara informacion a
considerar al momento de realizar restauraciones con resinas bulkfill en cuanto a los
momentos de pulido y de esta manera optar por seleccionar a un material o protocolo
que posea mejores propiedades fisicas y no solo considerar el factor estético y
economico.

La investigacion es factible debido a que no involucra directamente una intervencién en
pacientes, inconveniente actual que imposibilita en gran medida al gremio odontoldgico
por la pandemia COVID-19. Es mas bien una practica que se llevara a cabo en espacios
desinfectados y seguros para realizar las pruebas pertinentes como en los laboratorios
de las instalaciones de la Facultad de Odontologia siendo de esta manera un estudio in-
vitro que nos permite investigar y presentar resultados utilizando unicamente materiales
dentales, lo que permite un analisis de diversas pruebas de forma veraz y significativo
en tiempos de pandemia.



Capitulo ll. Fundamentacioén Teérica

Los materiales de resina se utilizan cada vez mas para los dientes posteriores como una
opcion a la amalgama, tanto por la mayor similitud a la estructura dental. Como en
respuesta a las mejoras en las tecnologias de resina disponibles. Los avances
tecnologicos en materia de biomateriales poliméricos, les confieren en la actualidad
propiedades que las vuelven deseables para masificar su uso. Los adelantos especificos
en materia de adherirse a la estructura dental, han permitido prescindir de elementos
macro mecanicos de retencion en las preparaciones cavitarias, lo cual ha llevado
indefectiblemente a una reduccion en la extension de las mismas, permitiendo asi
conservar mayor cantidad de tejido dentario remanente y por consiguiente a mantener la
resistencia estructural de los tejidos a diferencia de las restauraciones de amalgama de
glata, lo que contribuye a un mayor aumento en la popularidad de las resinas compositas.

Es hace mas de medio siglo que aparecieron los sistemas resinosos en la odontologia;
hacia la década de los 40 eran utilizadas las resinas acrilicas que tenian su proceso de
polimerizacidn por un proceso de quelacion y se los podia encontrar en presentacion
pasta-pasta o polvo y liquido, lo que dificultaba su manipulacion ya que tenian un tiempo
establecido para realizar la mezcla sin alterar las propiedades del material. Quince afos
después, nace la odontologia adhesiva con el uso del acido ortofosforico, ya en 1962,
Bowen revoluciond los composites dentales con la introduccion del monémero Bis-GMA
que permitia la polimerizacion en cadenas lineales. Ya en los afios 70, las resinas de
fotocurado se introducen en el mercado, utilizando luz ultravioleta que por su poca
penetracion fue reemplazada por la luz visible, pudiendo mencionar que hoy en dia los
materiales resinosos de fotopolimerizacion han masificado el mercado, pues obtienen
mejores bondades frente a los composites autopolimerizables. ®

Con el pasar de los afios la contraccién de polimerizacion fue notandose como uno de
los problemas principales en las restauraciones resinosas, por lo que se fueron
acoplando estrategias para lograr reducirla, principalmente con un aumento en la
cantidad del relleno y por lo tanto una menor proporcion de resina de metacrilato. 8

Se pueden emplear varios abordajes para la eleccion de materiales poliméricos como
opcion restauradora. En la actualidad, la implementacion de resinas compositas exige el
cumplimiento de varios pasos que requieren de ciertas habilidades y destrezas, ademas
que deben ser seguidos al “pie de la letra” para que puedan ser implementados de forma
segura y predecible en zonas de gran actividad funcional, por ejemplo, para su
colocacién se recomienda el uso de la técnica incremental, la cual consiste en colocar el
material gradualmente en capas de 2 mm o menos. ¢ Esta técnica para restaurar los
dientes da como resultado una mejor penetracion de la luz y una mejor polimerizacion
de la resina compuesta, asi como la reduccion del factor de configuracion de la
preparacion, deflexion de la cuspide, tensiones de contraccion de polimerizacion, etc.; y
asegura que la resina se adhiera mejor a las paredes de la preparacion. 8 Sin embargo,
como ya se menciond es necesaria cierta pericia, sin la cual se pueden presentar
inconvenientes tales como la existencia de espacios vacios entre los incrementos, la
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dificultad de manipulacion para la colocacion de los incrementos en una preparacion
cavitaria mas conservadora, y uno de los factores mas importantes o mas discutidos
sobre la técnica, que es el largo tiempo necesario para acomodar y polimerizar cada
incremento.  En la actualidad se ha intentado superar dichas dificultades a través de
modificaciones en las técnicas de restauracion (uso de Clorhexidina para inactivacion de
metaloproteinasas, grabado selectivo, uso de acondicionadores dentinales, aumento en
la cantidad de relleno en la fase inorganica, etc.) asi como también diversos abordajes
con usos de lamparas de fotocurado de alta eficacia, pero entre las opciones disponibles
se encuentra el uso de resinas “Bulkfill” incorporando incrementos mayores de 4 mm sin
presentar los inconvenientes anteriormente mencionados.

Con el fin de brindar materiales que ayudaran a hacer frente a los retos de la técnica
incremental, y también para ofrecer un material alternativo a la amalgama, a finales de
la década de los noventa se lanzaron al mercado las resinas de aplicacién en bloque.
Estos materiales presentaban una viscosidad alta y contenian una alta carga de material
de obturacion. Los fabricantes decian que el material se comportaba como la amalgama
y que su rigidez ayudaba a formar contactos. Ademas, se afirmaba que muchas de esas
resinas tenian la capacidad de colocarse en bloque, es decir, en incrementos de 4-5 mm.
Sin embargo, la alta viscosidad de esos materiales dificulté su adaptacion a los
bordes.>'% Se determind que la profundidad real de la polimerizacién de estos materiales
era menor de lo que se aseguraba. "' Incluso si la polimerizacidn era aceptable, las
consecuencias clinicas del estrés por contraccion se hicieron mas relevantes con capas
mas gruesas (4-5 mm). Los estudios han demostrado que muchos de esos materiales
siguen presentando un alto grado de estrés y contraccion como resultado de la
polimerizacion. "

En un esfuerzo por superar muchas de las desventajas que puede representar la técnica
incremental para la colocacion de resinas, han surgido nuevos materiales restauradores
gue se comercializan como resinas “Bulk Fill”.

RESINAS BULK FILL

Las resinas Bulk Fill son materiales restauradores a base de resina que incorporan
componentes que les confieren una mayor profundidad de polimerizacion, tensiones de
contraccion de polimerizaciéon disminuidas, y tasas de deflexion cuspidea, incluso
pueden ser manejadas en incrementos de hasta 4 o 5 mm de grosor. Segun algunos
investigadores, los compuestos de Bulk Fill ofrecen una serie de ventajas, entre ellas se
incluyen la simplificacién del proceso de restauracion y el ahorro de tiempo. Ademas,
eliminan muchas de las desventajas asociadas con las técnicas incrementales, como el
riesgo de contaminacion y la formacién de vacios entre los incrementos.

La primera resina Bulk-Fill aparecié en el 2010, fabricada por la casa comercial Dentsply,
la cual ofrecia la aplicacion de incrementos de hasta 4 mm de resina, posteriormente
fueron apareciendo otras en diferentes casas comerciales, las cuales podrian
compararse con resinas fluidas y eran indicadas para clases | y Il de Black, las mismas,
necesitaban una cubierta o capa de resina compuesta convencional hacia oclusal de 2
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mm de espesor; con el tiempo, las Bulkfill aparecieron con una consistencia viscosa y
ofrecian un fotocurado con 4 mm de espesor y sin la necesidad de la cubierta de resina
convencional. La ultima variacidon de este tipo de resinas corresponde a la SonicFillTM
de Kerr, la cual segun sus fabricantes, puede llegar a utilizarse en incrementos de hasta
5 mm sin problemas en el fotocurado, esta resina es activada mediante un dispositivo
sénico y tampoco necesita la cubierta resinosa convencional. ®

En el mercado se encuentra disponible en: viscosidad baja (fluidas) indicadas para base
cavitaria o restauracion y viscosidad regular (convencionales) para restauraciones
directas. > En algunos casos las combinaciones de componente influyen
significativamente sobre la disponibilidad de las mismas. ™

La posibilidad de colocar incrementos mas gruesos se debe tanto a la evolucion del
fotoiniciador como al aumento de su translucidez, la matriz de estas resinas se basa en
la modificacién del di metacrilato de uretano (UDMA).™ Lo que permite comprender por
qué las resinas Bulk fill presentan caracteristicas similares a las nano hibridas
convencionales, se justifica al profundizar en la composicion de dichos composites, con
la caracteristica unica que posibilita colocar incrementos de 4-5 mm en un solo bloque.

Composicién

Algunas casas comerciales emplean una combinacién de silice no aglomerado / no
agregado de 20 nm, zirconia aglomerada / no agregada de 4 a 11 nm y un compuesto
de zirconia / silice agregados (constituido por particulas de silice de 20 nm y particulas
de zirconia de 4 a 11 nm) como material de relleno, ademas de trifloruro de iterbio en un
aglomerado de particulas de 100 nm. La carga de material de relleno inorganico es de
aproximadamente 76.5% por peso (58.4% por volumen). Contiene AUDMA, UDMA, y 1,
12-dodecanediol-DMA.

En 2009, Denstply Sirona lanz6 al mercado global el primer compuesto en sus resinas
tipo Bulk fill con la incorporacion de la tecnologia de “Resina para Disminucion del Estrés”
por sus siglas en inglés (SDR) "' que posee una alta profundidad de curado, y ha
exhibido un desempefio clinico excepcional y un gran éxito comercial debido a sus
excelentes propiedades fisicas y caracteristicas de manejo notables. Después de la
tecnologia SDR, otros fabricantes importantes de productos dentales comenzaron a
investigar y desarrollar productos similares. En 2014, las indicaciones de la tecnologia
SDR se ampliaron para incluir restauraciones posteriores en dientes deciduos (Clase | y
Il de Black) sin una capa de proteccion adicional. Se desarrollé para satisfacer
necesidades clinicas adicionales, como la resistencia mecanica mejorada, la resistencia
al desgaste y la radiopacidad que pueden mejorar en gran medida la eficiencia y la
productividad de las restauraciones de composite cada vez mayores del clinico. **'°

La matriz de resina contiene resina de dimetacrilato de uretano modificado TEGDMA,;
resina de dimetacrilato polimerizable; resina de trimetacrilato polimerizable; fotoiniciador
de canforoquinona (CQ); foto acelerador de etil-4 (dimetilamino) benzoato; hidroxitolueno
butilado (BHT); agente fluorescente y estabilizador UV. El relleno contiene vidrio silanado
de bario-alumino-fluoro-borosilicato; vidrio de alumino-fluoro-silicato de estroncio
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silanado; silices de humo tratadas en la superficie; fluoruro de iterbio; pigmentos
sintéticos de éxido de hierro inorganico y diéxido de titanio. >

En resumen, la estructura de la resina Bulk fill proporciona un bajo estrés de contraccion
al sistema compuesto. El equilibrio optimizado de propiedades exhibido por la tecnologia
SDR es el resultado de la combinacion de SDR con rellenos y otros componentes de
formulacion y esto varia entre fabricantes. ">

Las resinas de metacrilato tienen una tendencia inherente a contraerse durante la
polimerizacién, y pueden hacerlo en distintos grados, dependiendo de los monémeros
que se utilicen. Entre las modificaciones realizadas a la composicion de las resinas Bulk
Fill se tiene la incorporacion de diferentes mondémeros, por ejemplo un metacrilato
aromatico de alto peso molecular (Dimetacrilato de uretano aromatico AUDMA, Figura
1), el cual disminuye la cantidad de grupos reactivos en la resina, lo cual ayuda a moderar
la contraccion volumétrica, asi como la rigidez de la matriz polimérica en desarrollo y al
final, que son los factores que contribuyen al desarrollo del estrés de polimerizacion. 13

AUDMA
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Figura 1: Estructura AUDMA. Fuente: Datos internos de 3M ESPE

Otro de los compuestos agregados a la fase organica de algunas resinas Bulkfill, son los
llamados mondémeros por adicion- fragmentacion (AFM, Figura 2), los cuales reaccionan
para desarrollar polimeros, incluyendo la formacion de enlaces cruzados entre cadenas
adyacentes de polimeros. Los AFM contienen un sitio con un tercer reactivo que se
desintegra a través de un proceso de fragmentacién durante la polimerizacién. Este
proceso da lugar a un mecanismo para la relajacién de la cadena en desarrollo y la
subsecuente disminucion del estrés. Sin embargo, los fragmentos siguen conservando
la capacidad de reaccionar entre si o con otros sitios reactivos del polimero en desarrollo.
De esta manera es posible aminorar del estrés, al mismo tiempo que se mantienen las
propiedades fisicas del polimero. '’

AFM
o Grupo funcional de o
% Grg]p;(‘): de radicales libres por Grupo de
o enace. Bl adicion-fragmentacion.  JR¢) enlace. o

Figura 2: Estructura AFM. Fuente: Datos internos de 3M ESPE
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Por su lado, el alto peso molecular del UDMA, reduce de manera efectiva la contraccién,
a la vez que continua creando una cadena resistente con gran cantidad de enlaces
transversales. Al modificar las proporciones de estos mondmeros de alto peso molecular,
se desarrollé un sistema de resina con las propiedades de un material de relleno en
bloque que puede esculpirse.

Rellenos

Los materiales de relleno incluidos en las Bulk Fill fueron disefiados para maximizar la
fuerza, la resistencia al desgaste y la radiopacidad, asi como para minimizar la
contraccion y conservar la facilidad de manipulacion. En algunos fabricantes como 3M,
el sistema de relleno esta optimizado con la adicion de un aglomerado de particulas de
trifluoruro de iterbio (YbF3) de 100 nm, para incrementar la radiopacidad. Los rellenos
restantes son una combinacion de silice no aglomerado / no agregado de 20 nm, zirconia
aglomerada / no agregada de 4 a 11 nm y un agregado de relleno de zirconia/silica
(constituido por particulas de silice de 20 nm y particulas de zirconia de 4 a 11 nm), lo
que hace que la carga total de material de relleno inorganico sea de aproximadamente
76.5 por peso (58.4% por volumen). ™

Fotoiniciadores

Las Bulk fill tienen compuestos fotopolimerizables que se activan mediante radicales
libres. Los fotoiniciadores absorben los fotones entrantes de la luz de curado, cuando la
energia absorbida les excita, permite la formacion de radicales libres (si hay uno o varios
activadores) y esto desencadena la polimerizacion. A menudo no es posible polimerizar
incrementos gruesos de manera confiable a menos que el material sea altamente
translucido o contenga cantidades algo limitadas de relleno inorganico. Los sistemas
iniciadores convencionales por si solos no pueden curar incrementos de mas de 2 mm
de manera confiable. '

La canforoquinona es un iniciador ampliamente utilizado en la sintesis de polimeros,
siendo usada en conjunto con un coiniciador, generalmente en forma de una amina
aromatica terciaria. La canforoquinona tiene un espectro de absorcion de luz de
aproximadamente 390 nm a 510 nm, con un pico de sensibilidad a 470 nm, es decir, luz
visible en el rango azul; posee un tono amarillo intenso debido a sus propiedades de
absorcion, otros iniciadores como Lucirin TPO, un 6xido de acil fosfina que se blanquea
completamente después de la polimerizacion, tienden a ser preferidos para tonos de
blanqueador compuestos o barnices protectores incoloros. El 6xido de acilfosfina tiene
un pico de sensibilidad considerablemente menor que la canforoquinona. *°

Otras investigaciones han evaluado coiniciadores alternativos como el etil-4-
dimetilaminobenzoato generalmente utilizado (EDMAB), incluyendo N, N -
dimetilaminobencilo Alcohol, alcohol 4- (N, N - dimetilamino) fenetilo (DMPOH), y N, N -
3,5 - tetrametilanilina (TMA), que muestran diferentes niveles de contraccion por
polimerizacion. %°

Los nuevos foto iniciadores de germanio como el benzoil trimetil germanio (BTMGe) y el
dibenzoil dietil germanio (DBDEGe) se prepararon a partir de predecesores comerciales
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de germanio. Estos demostraron baja solubilidad en agua, baja citotoxicidad y ausencia
de accidon de agentes mutagénicos. Asimismo, mostraron un efecto significativo mas
intenso a la absorcion de luz en la regidn visible en comparacién con la (canforoquinona)
CQ. El uso de DBDEGe en particular en lugar de un sistema CQ-amina como foto
iniciador en los materiales dentales mostr6 una serie de beneficios, tales como
blanqueamiento significativamente mejorado de compuestos en comparacion con los
sistemas CQ /amina. También, DBDEGe tiene el potencial de reducir el tiempo de curado
y el aumento de la profundidad de los compuestos. Finalmente, BTMGe y DBDEGe
permiten La foto iniciacion VIS sin amina para materiales dentales que contienen
monoémeros fuertemente acidos, como los cementos autoadhesivos. %'

Por su parte, el iniciador ligero Ivocerin - un derivado de dibenzoil germanio, permite la
aplicacién y el curado de restauraciones posteriores en incrementos mayores de hasta 4
mm, sin comprometer las propiedades O6pticas del material compuesto, como la
translucidez o el color.??

Ge
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Figura 3: Férmula estructural del fotoiniciador basado en germanio Ivocerin

El sistema iniciador estandar mas Ivocerin da como resultado un material que presenta
un maximo de absorcién en el rango de luz azul de alrededor de 370 a 460 nm % (mas
alto que la canforoquinona). Su alto coeficiente de absorcién le vuelve mas reactivo a la
luz que la canforoquinona o que el 6xido de acil fosfina (por ejemplo, Lucirin TPO), que
permite que el material se polimerice mas rapidamente y con una mayor profundidad de
curado. En este sentido, actua como un refuerzo de polimerizacion.

Clasificacion de Resinas Bulkfill

Basado en su compleja composicion, las resinas Bulk fill se presentan en la actualidad
en una clasificacion diferenciada en las variantes de la composicion de los productos
presentes en el mercado. %

De acuerdo a Van Ende et al. % las resinas Bulk fill se pueden clasificar en dos grupos
(Tabla 1): composites de base Fluidos y Composites de cuerpo completo tipo pasta. Las
Bulk fill Fluidas generalmente tienen baja viscosidad (es decir, son fluidos), lo que permite
su colocacion a través de una pequefia boquilla desde una jeringa, facilitando su
colocacién y adaptacidon en preparaciones cavitarias menos accesibles. Generalmente,
estos compuestos tienen un contenido de relleno mas bajo, o que hace que la superficie
sea menos resistente al desgaste; por lo tanto, requieren una cobertura superficial con
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un compuesto convencional. Comunmente, estos materiales base también se
denominan compuestos fluidos.

Los composites de cuerpo completo tipo pasta se pueden considerar como el unico tipo
de relleno en bloque verdadero, ya que toda la restauracion se puede colocar de una vez
sin requerir ninguna cobertura. Estos materiales generalmente tienen cargas de relleno
mas altas, lo que los hace altamente viscosos; Por esta razon, estos materiales a menudo
se denominan composites en forma de pasta. La mayor carga de relleno hace que la
superficie sea mas resistente al desgaste y, debido a la consistencia viscosa asociada,
la superficie es moldeable. 2

Los llamados composites de acumulacion de nucleos generalmente contienen particulas
de relleno de vidrio mas grandes que las contenidas comunmente en los compuestos
convencionales. Estos compuestos estan destinados basicamente a fabricar
acumulaciones de nucleo como soporte de corona, y por lo tanto no necesitan ser pulidos
a un alto brillo. 2
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Tabla 1: Resumen de los composites Bulk fill disponibles actualmente.

Nombre del Grosor Capa de Colores Composicion Wt%/vol%
fabricante maximo recubrimiento Disponibles
TIPO PASTA Filtek Bulk Fill 4mmm 2mm Universal A1 Bis-GMA, UDMA, bis-EMA, 65/43
3M ESPE necesario A2 procrylat  resin, ytterbium,
A3 trifluoride, zirconia filler, silica
Surefil SDR 4mm necesaria Universal A1 Modified UDMA, ethoxylated 68/45
Flow Denstply A2 bisphenol A, dimethacrylate
A3 (EBPADMA), TEG-DMA, Ba-
Al-F-B, silicate glass, Sr-Al-F
silicate glass,
camphorquinone, photo-
accelerator, BHT, uv
stabilizer, titanium dioxide, iron
oxide pigments, fluorescent
agent
Venus Bulk Fill  4mm Necesario Universal Multifunctional methacrylate 65/38
Heraeus monomers (UDMA,
Kulzer EBPADMA), Ba-Al-F silicate
glass, YbF3, SiO2
X-tra 4mm Necesario Universal Inorganic filler in a 75/61
base Voco A2 methacrylate matrix, aliphatic
dymetacrilate, bis-EMA
SRS SNSRI Filtek Bulk Fill | 5mm NO A1 A2 A3B1 AUDMA, UDMA, 1,12-  77/59
Posterior2 3M C2 dodecane-DMA non-
ESPE agglomerated/non-aggregated
20-nm  silica filler, non-
agglomerated/non-aggregated
4- to 11-nm zirconia filler,
aggregated zirconia/silica
cluster filler (comprised of 20-
nm silica and 4- to 11-nm
zirconia particles), ytterbium
trifluoride filler consisting of
agglomerate 100-nm particles
QuiXfil, Quixx NO Universal UDMA, TEG-DMA, 77/58
Posterior dimethacrylate and
Dentsply trimethacrylate resins,
carboxylic acid, modified
dimethacrylate resin, butylated
hydroxy toluene (BHT), UV
stabilizer, camphorquinone,
ethyl-4-
dimethylaminobenzoate,
silanated strontium aluminum
sodium fluoride phosphate
silicate glass
SonicFill Kerr NO A1 A2 A3B1 Bis-GMA, TEG-DMA, bis- 86/66
EMA, barium glass, silicon
dioxide
SonicFill 23 NO A1 A2 A3B1 Bis-GMA, TEG-DMA, bis-
Kerr EMA, zirconium oxide
Tetric NO IVA IVB IVW  Dimethacrylates (bis-GMA, 81/61
EvoCeram
Bulk Fill, Tetric bis-EMA, UDMA), barium
N-Ceram Bulk glass, ytterbium trifluoride,
Fill . .
[ mixed oxide and prepolymer,
Vivadent additives, catalysts,
stabilizers, pigments
X-tra fil Voco NO Ulifivesesl Inorganic filler in a 86/70

methacrylate matrix (bis-GMA,
UDMA, TEG-DMA)

Tomado de: Van Ende A, De Munck J, Lise DP, Van Meerbeek B, Ermis B. Bulk-fill composites: a review of the current literature.
Journal of Adhesive Dentistry. 2017;19(2):95-109.
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El material compuesto de relleno fluido se usé por primera vez en las ultimas tres
décadas como material inyectable que se considera una propiedad de manipulacion
deseable. '»?* Los primeros productos de composite fluido tenian mas matriz de resina
y menos contenido de relleno en comparacién con el composite convencional, por lo que
se utilizé como capa de revestimiento. Los ultimos productos de resinas fluidas como
Venus Bulk Fill (VBF; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Alemania) y Surefil SDR Flow
(SDR; Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.) Tienen un mayor contenido de relleno y
propiedades fisicas mejoradas. ?* Por otro lado, el compuesto de pasta (no fluido) como
el Tetric N-Ceram (TBF; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) se introdujo en los
ultimos anos sin la necesidad de una capa de proteccién para sus contrapartes fluidas.
%6 Dado que esos compuestos de relleno masivo fueron recientemente introducidos, la
literatura publicada sobre sus propiedades fisicas y mecanicas produce resultados
inconsistentes o, a veces, contradictorios. ?*

Las resinas Bulk-fill son utilizadas generalmente con la técnica mono incremental o "en
bloque", aplicando espesores de hasta 5 mm para realizar la restauracion. % Segun
Chesterman, Jowett, Gallacher, y Nixon, la principal ventaja es el corto tiempo de trabajo,
lo cual puede ser muy util en pacientes poco colaboradores o con problemas de ansiedad
donde los tratamientos deben lograrse en cortos periodos de tiempo. 2

Uno de los mas actualizados articulos publicados por la Asociacion Dental Britanica (BDA
por sus siglas en inglés) clasifica los materiales restauradores bulk-fill en cuatro
categorias (Tabla 2). %

Tabla 2. Clasificacién de las resinas bulk-fill Segun BDA.

. Bulk-fill con .
Bulk-fll Bulk-fill Fluida | activacion | _ DUl
condensable . curado dual
sonica
Dentsply
Marcas 3M ESPE 3M ESPE Coltene
comerciales Ivoclar Vivadent| Herauz Kulzer Kerr
. . . Parkell
disponibles Voco Ivoclar Vivadent
Voco
Viscosidad Alta Baja Dos fases Media
Método de curado Luz Luz Luz Dual
Maxima Cualquier
profundidad por 4 mm 4 mm* 5 mm qu
. profundidad
incremento
Necesidad de
capa de No Si No No
recubrimiento

(Tomado de Chesterman et al., 2017, p. 338) *°
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Propiedades de las Resinas Bulk fill
En cuanto a las propiedades fisicas de las resinas Bulk-fill, se sabe que, la contraccion
de polimerizacion posee valores similares a las nano hibridas con la diferencia que las
resinas bulk-fill se comportan mejor ante la micro filtracion detalles que se hablan mas
adelante con mayor especificidad. "%

llie, Bucuta, y Draenert,® reportan escurrimiento mucho mas bajo que las resinas
convencionales, a esto se suma el estudio de Kim, Jung, Son, Hur, Kwon, y Park que
demostrd que la mayor translucidez y su aceptable micro dureza son caracteristicas que
permite a las resinas bulk-fill ser usadas en cavidades con profundidades de hasta 5 mm,
por medio de la técnica mono incremental. *

Benetti y col. 24 encontraron que en cuanto a la profundidad de curado es comparable a
la del composite convencional, mientras que Lie et al. ?* Encontraron una mayor
profundidad de curado en las Bulk fill que en el composite convencional. %*

Zorzin y col. encontraron que el porcentaje medio de grado de conversion de las resinas
Bulk fill es menor que en las resinas fluidas convencionales, no asi en relacion a los
composites convencionales condensables en todos los grosores estudiados, en cuyo
caso los porcentajes de grado de conversion de las resinas Bulk fill son mas altos. Abed
et al. y Leprince et al. por su parte, encontraron un rango medio de grado de conversion
en la resina Bulk fill condensable de 56.7 a 76.5%, mientras que llie et al. Encontraron
un porcentaje medio inferior que fue de 48.4, es decir que el grado de conversion es
mayor en las resinas Bulk fill condensables que en los composites convencionales
evaluados. %

La contraccién de la polimerizacion se evalu6 en diversos estudios, y no hubo una gran
variacion entre los hallazgos de estos estudios de Garcia et al., Kim et al., Mulder et al.,
Zorzin et al., y Benetti et al. Se encontré que el porcentaje medio de contraccion de
polimerizacion en las Bulk fill oscilaba entre 90 y 2,63. Mulder y col. y Benetti et al.
encontraron un porcentaje medio mas alto de contraccién de polimerizacién que en los
composites convencionales.?

Un estudio realizado sobre las propiedades fisico-mecanicas de las resinas Bulk fill
concluyo que entre las ventajas de éstas se tienen la reduccion de tiempo de trabajo y la
simplicidad de la técnica al momento de su aplicacion. *’

La técnica de obturacion recomendada al usar resinas Bulk-fill se basa en la colocacion
de un bloque de resina de 4 a 5 mm (dependiendo del fabricante), teniendo en cuenta el
material a utilizar, en preparaciones mas invasivas se debe recurrir a la técnica por
estratos para llegar a polimerizar la totalidad de la obturacion.** Estas resinas deben
tener un factor de contraccién minimo, poder ser polimerizables a altas profundidades,
de facil manejo y de buena adaptacion en la preparacion cavitaria que es complementada
con un procedimiento final que acrecenta e integra las propiedades fisico mecanicas de
las resinas Bulk fill mediante el acabado y pulido. %3
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Acabado y Pulido

El pulido representa un paso critico en el tratamiento restaurador directo. Un brillo
superficial agradable es decisivo para el éxito clinico y la apariencia estética de una
restauraciéon de composite. ** Marigo y colaboradores afirman que en la actualidad hay
mucho trabajo por realizar, para disminuir la cantidad de instrumentos relacionados al
acabado y pulido, aun no se logra la unificacion entre los investigadores para poder
reemplazar toda una secuencia tradicional, actualmente se utilizan sistemas de
granulacion progresiva, es decir instrumentos abrasivos de granulacidn gruesa
finalizando con la granulacion mas fina. %

Lamas-Lara y colaboradores afirman que entre las razones por las cuales no se logra
obtener resultados favorables al utilizar un sistema de acabado y pulido, se tiene el
desconocimiento del tiempo de aplicacion, secuencia de uso y tipo de aislante térmico a
usar por parte de los profesionales de la Odontologl’a.36

Lavin y Toro afirman que no se debe generar calor friccional durante los procesos de
acabado y pulido ya que esto podria ocasionar un dafio pulpar irreversible, para ello se
debe tener en cuenta el tiempo de contacto, la velocidad de rotacion y el medio de
lubricante entre el instrumento de pulido y la superficie dentaria. *” Estudios demuestran
que el uso de aislante térmico no afecto la reduccion de la rugosidad superficial de la
resina compuesta, por consiguiente, no afecta el pulido de la restauracion. 37

Setcos y colaboradores afirman que, al terminar una restauracion, la porcion superficial
es removida por una serie de cortes y este procedimiento deja una superficie aspera que
requiere un pulido. ***° Se debe de considerar como objetivo primordial realizar la
conservacion de las superficies de las restauraciones; es decir, conservarlas sin
manchas o acumulos de placa bacteriana lo cual se obtiene reduciendo las superficies
asperas, margenes inadecuadamente acabados y retirando los excesos del material
sobre todo en los bordes cerca de las encias ya que esto es un factor para la aparicion
de caries secundarias. *°° Esta superficie se considera pulida cuando las
imperfecciones de la superficie pasan inadvertidas al ojo humano observandose tersa y
brillante. Valores de percepcion tactii o sensorial superiores a los 15 pm son
considerados desagradables por el sistema nervioso central, aunque estudios recientes
demuestran que estos valores serian menores ya que valores por encima de 0.3 ym
llegan a ser percibido. *°

Una restauracion bien pulida, tendra mejor deslizamiento, minimizara la tasa de desgaste
de los dientes adyacentes y antagonistas, creando finalmente una relacion mucho mas
armoniosa entre los dientes restaurados. *'

Acabado:

El objetivo es redefinir los margenes esmalte - resina mejorando el aspecto de la
restauracion, eliminando los excesos de resina y alisando la superficie evitando la
acumulacion futura de placa bacteriana. Se debe realizar un pre-acabado,
inmediatamente terminada la restauracion en el paso del ajuste oclusal. *?
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Pulido:

Este procedimiento debe realizarse después de las 24 horas de haber sido acabada la
restauracion, ya que a pesar que el 75% de la polimerizacién sucede durante el primer
minuto, el resto de cadenas de polimerizacion de la parte inorganica tarda un periodo de
24 horas a 1 semana para alcanzar su maxima dureza superficial caracteristica que no
solo aporta resistencia si no que también ayuda con la finalidad de obtener una superficie
lisa y brillante resistente a las pigmentaciones. como unico inconveniente puede
mencionarse la necesidad de citar nuevamente al paciente para terminar la
restauracion.*?*®

Objetivos del acabado y pulido

e Eliminar la capa inhibida.

e Eliminar los excesos del material restaurador.

e Eliminar la rugosidad superficial de la restauracién (irregularidades superiores a
los 15 um en la cavidad bucal son interpretadas por el sistema nervioso central
como desagradables, desde el punto de vista sensitivo).

e Disminuir la acumulacion de placa bacteriana en la restauracion, previniendo la
irritacion gingival.

e Evitar el cambio de color de la resina compuesta.

e Evitar la aparicién de caries secundarias. *?

Instrumental para el acabado y pulido
ACABADO

e Fresas diamantadas de granulacion fina, alta y baja velocidad.
Discos flexibles abrasivos de granulacion gruesa y media.
Fresas multilaminadas.
Cunas.
Tiras de Lija para resina. *?

PULIDO
e Discos impregnados de carburo de silicio
Copas o gomas de silicona.
Pasta diamantada de particula fina.
Oxido de aluminio.
Disco de fieltro redondo.
Escobilla de pelo de cabra (usados en junto de una pasta de pulido). *?

Caracteristicas del instrumental para el acabado y pulido

Fresa multilaminada:

Se denomina asi a todas las fresas que poseen mas de 12 hojas de corte, a mayor
numero de hojas menor cantidad de material extraido, por lo general estan hechas de
aleaciones extra duras u oro. *? Dichas fresas pueden clasificarse segun la cantidad de
hojas de corte que poseen y segun su forma.
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Segun la cantidad de hojas:
e Fresas de 12 hojas de corte: inicia el acabado eliminando el exceso de resina.
e Fresas de 18 hojas de corte: para el alisado y gran pulido.
Fresas de 24 hojas de corte: para dar brillo. *?

Segun su forma:

e Fresa fisura: Para excedentes de caras vestibulares (anteriores) y dar anatomia a
surcos Yy fosas.

e Fresa flama: Se usa para redefinir vertientes, proporcionando formas anatémicas
obtusas.

e Fresa balon futbol americano: Para definir surcos y crestas de caras oclusales
(posteriores), palatinas y linguales (anteriores)

e Fresa cilindrica: Para caras vestibulares de dientes anteriores y posteriores.

e Fresa bala: Sirve para definir surcos o fosas de caras oclusales, la division
interdental y los margenes gingivales.

e Fresa piriforme: Se usa para concavidades y para marcar fosas centrales en caras
oclusales.

e Fresas troncoconicas: Sirve para marcar vertientes de las crestas de las cuspides
en caras oclusales. *2

Copas, puntas y discos siliconados:

Son gomas siliconadas impregnadas con oxido de aluminio y diamantes abrasivos, se
usa en secuencias: grano grueso, medio, fino y extrafino, para alisar (suavizar la
superficie) y sacar brillo a una restauracién. *2

Discos impregnados de carburo de silicio:

Son discos de pulido de resinas y con un centro de metal de la casa comercial 3M Espe,
disefiados para los margenes vestibulares y linguales de piezas anteriores, con
diferentes granos abrasivos. *?

Se dividen en 4, siendo el color de la presentacién de cada granulacion independiente a
la marca comercial.
En la marca 3M (discos Soflex):

e Naranja Oscuro: Grano Grueso para remover excesos de resina.
Naranja: Grano Mediano para alisar una superficie lisa.
Naranja Claro: Grano Fino para un alisado final y suavizar una superficie.
Amarillo: Extra fino para dar brillo.
Tiras de acabado y pulido: Son tiras de lija que consta de una zona libre de
abrasivo en la parte media de la tira, se presentan en grano grueso, medio, finoy
superfino, Utiles para acabado y pulido a nivel proximal. *2

Fresas diamantadas:
Son fragmentos de diamante natural o sintéticos incrustados en su parte activa,
actualmente también son hechas de particulas de oro. Se clasifican por anillos de color
segun el grosor del grano. *2

¢ Anillo negro: Granulacién supergruesa (150 uym), para tallado en protesis.
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Anillo verde: Granulacion gruesa (125 pym), para gran tallado cavitario.

Anillo azul: Granulacion mediana (100 uym), para tallado cavitario.

Anillo rojo: Granulacion fina (30 ym), para pulido.

Anillo amarillo: Granulacion extrafina (15 ym), para brillo y gran pulido, se usa para
ajuste de oclusion o dar un alisado final a una preparacion.

Anillo blanco: Granulacion ultrafina (8 um), para alto brillo.

e Sin anillo: Normalmente es de granulacién mediana (100 pym). *?

Piedras de Arkansas:
Estas dejan una superficie muy rugosa por lo que solo se recomienda su uso para el
acabado en amalgama. *2

Pastas de pulido:

Es un complemento ideal para dar el toque final al procedimiento de pulido, siendo su
componente principal es el 6xido de aluminio, éste proporciona un brillo adicional a la
restauracion, dejando la superficie con una capa superior en donde es dificil que la placa
se acumule. ** Se recomienda su uso junto con escobillas para obtener una superficie
lustrosa muy brillante.

Cepillos pulidores:

Son cepillos o escobillas con un vastago metalico adaptado para contraangulo,
especialmente disefados para sacar brillo a una restauracion previamente tratada, sus
cerdas contienen dimetacrilato de uretano impregnado con particulas de diamantes
abrasivos. *?

Una de las técnicas que se utilizan para determinar si las superficies de las
restauraciones estan altamente pulidas o no, y/o determinar la calidad de pulido es la
medicion del angulo de contacto, para entender este concepto es necesario tener en
cuenta algunos elementos basicos que determinan su comprensiéon, como lo son la
Energia y la Tension superficial.

Energia/Tension superficial

Steenbecker** menciona que, en el interior tanto de solidos como liquidos, las moléculas
estan rodeadas de otras en todas sus direcciones, esto quiere decir que presenta una
carga neutra, no siendo de esta manera en el exterior de un solido, ya que en sus
superficies quedan moléculas con caras libres hacia el medio externo, lo cual se traduce
en un desbalance eléctrico y una polarizacién superficial, la cual hace que los cuerpos
soélidos y especialmente los cristalinos, tengan una energia superficial capaz de atraer o
repeler a otras moléculas del medio que les rodea, sin embargo dado que los liquidos no
tienen forma, sus moléculas internas atraen con una determinada fuerza a las externas,
permitiendo que adopten forma de gota sobre un sdlido, a esto se le llama, tension
superficial.
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Tension superficial

Membrana
Eldstica

Figura 4: Tomado de Steenbecker, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva, pag, 174, cap. 6

Los cuerpos cristalinos como el esmalte, materiales ceramicos y de naturaleza metalicas
como las aleaciones nobles tienen una alta y significativa energia superficial. No siendo
este el caso de los cuerpos organicos como la dentina, cemento dentario y polimeros los
cuales tiene una baja energia superficial. **

La figura 5 representa a las moléculas internas de un cuerpo solido, siendo A su matriz
o particulas mas internas y B las de la periferia que componen al sustrato el cual por
medio de un fendmeno fisico denominado adsorcion en donde un cuerpo solido atrae y
concentra hacia su superficie moléculas libres de un fluido, en este caso agua
representada por C, que busca el equilibrio eléctrico de su superficie por medio de la
atraccion de estas.

Figura 5: Tomado de Steenbecker, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva, pag, 174, cap. 6

La capa superficial que presenta la cara libre recibe el nombre de sustrato, termino que
se utilizara para hacer referencia a la superficie externa de un sélido, mientras que las
soluciones fluidas como el agua representaran al estrato.*® Esto quiere decir, por
ejemplo, que la superficie de una restauracion de composite tipo bulkfill, estara cubierta
en cuestion de segundos de las moléculas libres del medio (saliva), debido a la energia
libre que posee previo al pulido. Entonces si baja, reduce o estabiliza la energia
superficial a través del pulido del sustrato evidentemente este no atraera o atraera en
menor cantidad moléculas libres del ambiente.
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Los liquidos como tales no tienen una tension superficial especifica, en realidad es
adquirida por la estructura u objeto solido que lo contiene, como una botella con agua
que mientras el liquido se encuentre en su interior mantendra esa forma y caso contrario
al vaciar esta. Esta caracteristica individual de los fluidos permite la comprension que
todas las moléculas presentes en su interior se atraen y/o se repelen en todas las
direcciones y con la misma fuerza; no se puede afirmar lo mencionado con anterioridad
con respecto a las moléculas que se presentan en la superficie porque estas tienen una
marcada tendencia a ser atraidas con gran fuerza hacia dentro por sus moléculas
internas; esto explica el por qué un liquido busca ocupar la minima capacidad de volumen
disponible. Entonces se posibilita por medio de una estructura esférica simple presente
en todos los fluidos, la gota, que brinda una caracteristica sumamente importante ya que
permitira que se forme en la superficie una membrana elastica. *

Dicha membrana elastica en la superficie, puede ejemplificarse por medio de la

representacion de un insecto desplazandose sobre la superficie del agua o un cerillo que
reposa toda su area sobre el agua, ejemplificando dichos conceptos (Figura 3). **

“Membrana elastica”

Figura 6: Tomado de Steenbecker, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva, pag, 174, cap. 6

La tensidén superficial varia de acuerdo con la temperatura ambiente y la pureza del
liquido de estudio. *

MATERIA. |  TENSION
| Aguo 7%
' Glicerina 65
genceno 29 |
' Eter ‘ 16
l Clorofor m 0 I 26 ‘

Alcohol 27
Mesrcurio 136

Figura 7: Tomado de Steenbecker, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva, pag, 174, cap. 6
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Humectancia

La humectancia se define como la capacidad de un liquido o fluido de mojar una
superficie solida, y esta intimamente relacionada a los conceptos de tension y energia
superficial, ya que mientras mayor energia superficial presente una superficie solida, en
presencia de un liquido con una baja la tension superficial, se genera una mayor
humectancia, lo contrario sucede en el caso opuesto, debido a que a menor energia
superficial del sélido, en presencia de un liquido con mayor tension superficial el liquido
no humectara al sélido, lo cual resulta en la formacion de una gota con un angulo superior
a los 90° sobre la superficie sélida, razon por la cual se estudian estos conceptos y por
qué se evalua el angulo de contacto sobre las resinas Bulkfill. Esto quiere decir que
mientras nzfs tienda o se extienda la gota a formar una esfera, menos humectante sera
el liquido.

Angulo de contacto
Humectancia o mojado

+ <A\ngulo de Contacto I -

B L Lo

- | Humectancia +
——~

Figura 8: Tomado de Steenbecker, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva, pag, 174, cap. 6

El angulo de contacto se forma a partir de una gota sobre la superficie del sélido y una
tangente trazada desde el sitio de contacto de la gota con el sdlido y que pasa por su
longitud. Esto quiere decir que, a menor angulo de contacto, mayor humectancia debido
a que permite una mayor cobertura en la superficie del solido interpretada por una
angulacion =< 75°. Por lo tanto, mientras mas cerca de los 90°+, menor sera la
humectacion, disminuyendo asi la cobertura sobre la superficie. **

6<120° ./

Figura 9: Tomado de Steenbecker, principios y bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva, pag, 174, cap. 6
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Hipétesis o Supuestos tedricos.

Los sistemas de pulido con cepillo impregnado carburo de silicio (un solo paso)
proveen los mejores resultados en la superficie de resinas bulkfill.

Los sistemas de pulido con serie completa discos de acetato recubierto con
carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria) proveen los mejores
resultados en la superficie de resinas bulkfill.

Los sistemas de pulido con copas de caucho recubierto con carburo de proveen
los mejores resultados en la superficie de resinas bulkfill.
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CAPITULO Ill. Metodologia de la Investigacion.

La investigacidn se enfocd en un ensayo clinico con un tipo de estudio experimental y
cuantitativo que usé la recoleccidn de datos para probar la hipdtesis, con base en la
medicion numérica del angulo de contacto de la superficie pulida mediante el programa
CivilCad, el analisis estadistico de los mismos se realizé con el programa SPSS, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. El proceso de pulido se realizé
en base a los lineamientos establecidos por el fabricante, para obtener resultados que
expusieron el maximo potencial de los materiales de acabado y pulido, por lo que no se
alteraron los pasos a seguir. De las preguntas que se establecieron en las hipotesis,
fueron determinadas las variables; se desarroll6 un plan para probarlas (disefio); se
midieron las variables en un determinado contexto; se analizaron las mediciones
obtenidas (utilizando métodos estadisticos), y se establecieron una serie de conclusiones
respecto a las hipotesis.

El énfasis de la investigacion fue evaluar tres sistemas de pulido, los cuales previamente
pasarian por un proceso de acabado uniformizado a los tres grupos. Una vez finalizado
el acabado, se procedio al pulido implementando tres métodos: cepillo impregnado
carburo de silicio, serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio
(siguiendo orden de granulometria) y copas de caucho recubierto con carburo de silicio
(siguiendo orden de granulometria).

El estudio se llevo a cabo in vitro, usando 30 discos de 2mm de espesor por 4 mm de
diametro, elaborados con resina Filtek Bulk Fill de 3M ESPE usando moldes, cada uno
fue fotopolimerizado colocando una lamina de celuloide sobre la superficie para evitar la
presencia de la capa inhibida por oxigeno, evitando se afecte la dureza del material.
Posteriormente los discos fueron subdivididos en tres grupos de 10 unidades cada uno,
identificados con los cdédigos A, B y C, cada disco recibié la numeracion del 1 al 10,
siendo numerados como por ejemplo:(A1, A2, A3) y asi sucesivamente para cada grupo.
A todos los discos se aplicé el siguiente protocolo de acabado:

1. Acabado con fresas multilaminadas de 12 hojas (SSW FG-2CFT) vy
posterioremente con fresas de 20 hojas (SSW FG-SE920)

Distribucion de los protocolos de pulido para cada grupo:

e Grupo A: Pulido con cepillo impregnado carburo de silicio (un solo paso)

e Grupo B: Pulido con serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio
(siguiendo orden de granulometria)

e Grupo C: Pulido con copas de caucho recubierto con carburo de silicio (siguiendo
orden de granulometria)

28



Toda la fase experimental fue realizada dentro de las instalaciones del laboratorio de
preclinica #3 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Los procesos de acabado y pulido implementados y los tres métodos de pulido fueron
realizados por un mismo operador, una vez obtenidas las superficies pulidas, se procedio
a medir el angulo de contacto de la superficie de cada disco, para ello se colocé una gota
de agua, una de agua destilada y otra de cloruro de sodio al 12%, adquiriendo una
imagen fotografica para cada una de ellas (3 fotografias por cada disco)

Tipo de estudio:
Segun el propdsito o meta de alcance: Aplicado, porque su objetivo consistio en
ampliar y profundizar cada vez el saber de la realidad.

Segun la ocurrencia de los hechos y registro de datos: Prospectivo, ya que los datos
se tomaron posterior al planteamiento del problema.

Segun su alcance o Nivel de Profundidad: Explicativo, porque va mas alla de la
descripcion de conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre
conceptos; es decir, fueron dirigidos a responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centrd en explicar
por qué ocurre un fenomeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se
relacionaron dos o mas variables.

Segun la intervencion del investigador. Experimental
Tipo de Enfoque: Cuantitativo

Esquema Metodolégico

1.Documentacion

* Revision Bibliografica

*La revision bibliografica consistid en una fuente de ideas para la investigacion, orientacion para la
investigacion, determinacion del contexto e informacion sobre el método de investigacion. La bibliografia es un
proceso de investigar (buscar con una metodologia bien establecida, documentos necesarios para nuestro
estudio.), identificar (transcribir-sefialar-citar elementos que individualizan un documento.), describir (incluir el
contenido intrinseco y el aspecto extrinseco del documento.) y clasificar (los materiales impresos citados de
acuerdo a un principio predeterminado).

2.Unidades de analisis

» Muestra: 30 discos de moldeo las cuales se dividieron en 3 grupos de 10 muestras cada uno para cada
protocolo de pulido. En los cuales se evaluaron a través de la medicion del angulo de contacto de agua, agua
destilada vy, cloruro de sodio al 12%.

3.Procesos

» Seguimiento delos protocolos pertinentes a los sistemas de pulido con cepillo impregnado carburo de silicio,
serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria) y con copas
de caucho recubierto con carburo de silicio sobre los 30 discos de resina BulkFill.

4.Procesos de medicion

* Obtencion de datos por medio de medicién de angulo de contacto en CivilCad.

5.Andlisis de resultados

*Implementacion de Excel y SPSS para analisis de datos, elaboracion tablas y gréaficos



1. Documentacion

La bibliografia recopilada se tomd en base a multiples referencias que sirvieron de
soporte tedrico para fundamentar conocimientos apoyados por la evidencia cientifica de
fuentes confiables, de esta forma se sustentd los procesos y mecanismos de la
metodologia y la argumentacion de su uso especifico.

2. Unidades de analisis

30 discos de moldeo las cuales se dividieron en 3 grupos de 10 muestras cada uno para
un protocolo de pulido. En cada disco fue realizada la medicion del angulo de contacto
de agua, agua destilada, cloruro de sodio al 12% posterior al acabado y pulido con los
diferentes sistemas seleccionados.

La seleccion de los sistemas de acabado y pulido se realizé en base a los protocolos de
pulido de amplio uso en el gremio odontoldgico a nivel mundial, reduciendo la muestra a
3 protocolos, cada uno con 10 discos de resina para evidenciar la consistencia y
efectividad del acabado y pulido establecido en el protocolo.

. Discos confeccionados con . Discos de resina con defectos
un solo tipo de resina Filtek superficiales
Bulk Fill de 3M ESPE con un . Formacion de burbujas dentro
mismo protocolo de acabado del disco de resina

. Elaboracion de discos de
resina por un solo operador

. Utilizacion de un solo tipo de
lampara de fotocurado

. Medida estandarizada de
discos de resina

3. Procesos de medicion de los angulos de contacto

El estudio se llevé a cabo bajo la asesoria del Dr. Javier Roque, Doctor en Cirugia Dental,
la confeccion de los discos de resina fue realizada en las instalaciones del laboratorio de
preclinica #3 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador
por el investigador Rafael Lopez, al igual que los protocolos de acabado y pulido, siendo
eéstos realizados por el investigador Eduardo Melara, y el control de calidad de los discos
y del pulido estuvo a cargo del investigador Gabriel Tobar.
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Todo el procedimiento fue estandarizado en todos los discos de resina mediante el uso
de un molde milimetrado que permite elaborar discos con diametros de 2mm de espesor
por 4 mm de diametro. EI molde fue colocado sobre dos bandas de celuloide una superior
y otra inferior para la reproduccién de una superficie lisa y uniforme, luego se
fotopolimerizd con una lampara led de tercera generacién (Valo de Ultradent) en
programa standard de fotocurado durante 20 segundos, se realizé la extraccion del disco
de resina con presion digital para no alterar la superficie. Posteriormente el investigador
Gabriel Tobar evalué por medio de una lupa la integridad para la conservacion y descarte
de los discos de resina, basandose en los criterios de espesor, diametro (por medio de
un calibrador de corona), uniformidad de la superficie, bordes intactos. Una vez
seleccionados se clasificaron y rotularon subdivididos en tres grupos de 10 unidades
cada uno, identificados con los codigos A, B y C, cada disco recibio la numeracién del 1
al 10, siendo numerados A1, A2, A3 y asi sucesivamente para cada grupo.

Para brindar una mayor estabilidad durante el proceso de acabado y pulido los discos se
pegaron a una loseta de vidrio con silicona liquida, a todos se aplico el siguiente protocolo
de acabado detallado con anterioridad. Luego el grupo A se pulié con cepillo impregnado
de carburo de silicio (un solo paso), el grupo B se pulié con serie completa discos acetato
recubierto con carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria) y finalmente el grupo
C se pulié con copas de caucho recubierto con carburo de silicio (siguiendo orden de
granulometria).

Para la medicion de los angulos de contacto Se tomaron fotografias macro, las cuales
fueron analizadas en el software Civilcad, para obtener las medidas de los angulos de
contacto; Civilcad fue disefiado para cubrir necesidades como en areas de la topografia,
calculos de volumen y plataforma, dibujo de perfiles y secciones, dibujos automaticos de
curvas de nivel, el cual es utilizado para analizar angulos en imagenes con resultados
precisos, realizar planos y mediciones relacionadas con instalaciones hidraulicas. Con
los datos obtenidos de los angulos se realiz6 una tabla por cada solucion acuosa
divididos en los tres grupos A, B y C, cada uno representando un tipo diferente de sistema
de pulido, y calculando las medias de cada grupo, y finalmente obtener resultados
estadisticos por medio de SPSS, el cual se tradujo en tablas y graficas para su mejor
comprension.
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Fotografia 1: Instrumental de trabajo. Fotografia tomada por colaborador Carlos
Zepeda.

Fotografia 2: Soluciones liquidas y sistemas de pulido. Fotografia tomada por
colaborador Carlos Zepeda.
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4. Analisis de resultados

El analisis estadistico que se realizé a los datos recolectados de todos los instrumentos
fue analizado en el programa SPSS vy las tablas y graficas fueron realizadas en el
programa Excel para su posterior presentacion de los resultados.

Estudios exploratorios como la presente investigacion se realizan cuando el objetivo
consiste en examinar un tema poco estudiado. Los estudios exploratorios sirven para
familiarizarse con fendmenos relativamente desconocidos, para obtener informacién
sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa respecto de un
contexto particular, se investigara nuevos problemas, identificaran conceptos o variables
promisorias, estableciendo prioridades para investigaciones futuras, o sugerir
afirmaciones y postulados. Su objetivo consistio en ampliar y profundizar cada vez
nuestro saber de la realidad y, en tanto este saber que se pretende construir es un saber
cientifico, su propdsito sera el de obtener generalizaciones cada vez mayores

Matriz de congruencia

Tema: “Evaluacién de la efectividad de diferentes protocolos de pulido en resinas Bulk-Fill
mediante la medicion del &ngulo de contacto”.

Enunciado del problema:
¢, Cual es el protocolo de pulido mas efectivo en resinas Bulk Fill?

Objetivo general: Determinar el protocolo de pulido mas efectivo sobre la superficie de discos
de resina Bulk Fill.

Hipotesis:

. Los sistemas de pulido con cepillo impregnado carburo de silicio (un solo paso) proveen
los mejores resultados en la superficie de resinas bulkfill.

. Los sistemas de pulido con serie completa discos acetato recubierto con carburo de
silicio (siguiendo orden de granulometria) proveen los mejores resultados en la superficie de
resinas bulkfill.

. Los sistemas de pulido con copas de caucho recubierto con carburo de proveen los
mejores resultados en la superficie de resinas bulkfill.
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Objetivos Unidades Variables Operacionalizacion de las Indicadores Técnica a Tipos de
especificos | de analisis variables utilizar instrumento
a utilizar
1-Medir el | GRUPO 1: DEPENDIENTE: Angulo de contacto: Presencia de | Observaciéon | Guia de
angulo de | 10 Angulo de | Es el angulo que se forma en | un Angulo de observacion
contacto muestras contacto un fluido por la elevada | contacto >90°
sobre la | de discos | INDEPENDIENTE | energia superficial que por | presenta buen
superficie de moldeo, | Protocolo de | medio de cohesion produce | pulido.
de discos | elaborados | pulido de un paso | tension superficial sobre la
de resina | de resina particula de un fluido y puede
bulkfill  a | Bulkfill variar entre 0-75° y >90°
las que se | fotocurada. Protocolo de un paso:
ha Cepillos carburo de silicio
aplicado con particulas de aluminio
un (Jiffy)
protocolo
de pulido
de un solo
paso
2-Medir el | GRUPO 2: DEPENDIENTE: Angulo de contacto: Presencia de | Observaciéon | Guia de
angulo de | 10 Angulo de | Es el angulo que se forma en | un Angulo de observacion
contacto muestras contacto un fluido por la elevada | contacto >90°
sobre la | de discos | INDEPENDIENTE | energia superficial que por | presenta buen
superficie de moldeo, | Protocolo de | medio de cohesion produce | pulido.
de discos | elaborados | pulido de dos | tension superficial sobre la
de resina | de resina | pasos particula de un fluido y puede
bulkfill  a | Bulkfill variar entre 0-75° y >90°°
las que se | fotocurada. Protocolo de dos pasos: Dos
ha pasos: Piedras de diamante
aplicado en llama fina, extrafinas y
un ultrafinas y Soflex 3M ESPE
protocolo
de pulido
de dos
pasos
3-Medir el | GRUPO 3: DEPENDIENTE: Angulo de contacto: Presencia de | Observacion | Guia de
angulo de | 10 Angulo de | Es el angulo que se forma en | un Angulo de observacion
contacto muestras contacto un fluido por la elevada | contacto >90° y graficos
sobre la | de discos | INDEPENDIENTE | energia superficial que por | presenta buen
superficie de moldeo, | Protocolo de tres | medio de cohesion produce | pulido.
de discos | elaborados | pasos tension superficial sobre la
de resina | de resina particula de un fluido y puede
bulkfill  a | Bulkfill variar entre 0-75° y >90°°
las que se | fotocurada. Protocolo de tres pasos:
ha Protocolo con fresas de
aplicado carburo de tungsteno
un multihojas de 16 y 30
protocolo cuchillas, piedras de
de pulido diamante en llama fina,
de tres extrafinas y ultrafinas y
pasos. Soflex 3M ESPE.
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Capitulo IV. Discusiéon y analisis de resultados

Tabla 3. Angulo de contacto: Agua

En la tabla 3 se presentan los angulos de contacto con agua en los tres grupos de discos
de resina bulkfill. Grupo A: pulido con cepillo impregnado carburo de silicio, Grupo B:
pulido con serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio, Grupo C:

pulido con copas de caucho recubierto con carburo de silicio.

Se resalta que el grupo C presenté el angulo de contacto mas amplio con una media de

90.5° el grupo B presenta una media de 89.8°, una diferencia minima con respecto al

grupo C. Por otra parte el grupo A presento el angulo de contacto mas reducido con una

media de 86.2°.
Angulo de contacto: Agua
Grupo B Grupo C
A1: 86° B1: 90° C1: 88°
A2: 90° B2: 92° C2: 84°
A3: 87° B3: 106° C3: 82°
A4: 84° B4: 79° C4: 81°
A5: 83° B5: 73° C5: 99°
AG: 89° B6: 89° C6: 101°
A7: 83° B7: 90° C7: 95°
A8: 84° B8: 91° C8: 92°
A9: 87° B9: 94° C9: 90°
A10:89° B10: 94° C10:93°
Media: 86.2° Media: 89.8° Media: 90.5.°
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Grafica 1. Angulo de contacto: Agua (Media)
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Representacion grafica de las medias obtenidas en los tres grupos, nétese el resultado
de grupo C.
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Tabla 4. Angulo de contacto: Agua Destilada

En la tabla 4 se presentan los angulos de contacto con agua destilada en los tres grupos
de discos de resina bulkfill. Grupo A: pulido con cepillo impregnado carburo de silicio,
Grupo B: pulido con serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio,
Grupo C: pulido con copas de caucho recubierto con carburo de silicio.

Se destaca que el grupo A presenté el angulo de contacto mas amplio con una media de
88.1°. El grupo B presenta una media de 86.5 °, y el grupo C present6 el angulo de
contacto mas reducido con una media de 84.7 °.

Angulo de contacto: Agua Destilada
Grupo B

Grupo C
A1: 81° B1: 87° C1: 77°
A2: 93° B2: 94° C2: 85°
A3: 86° B3: 85° C3: 84°
Ad: 86° B4: 83° C4: 86°
A5: 88° B5: 87° C5: 79°
A6: 87° B6: 86° C6: 88°
A7: 84° B7: 85° C7: 82°
A8: 104 ° B8: 87° C8: 80°
A9: 90° B9: 81° C9: 96°
A10: 82° B10:90° C10:90°

Media: 88.1° Media: 86.5° Media: 84.7 °
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Grafica 2. Angulo de contacto: Agua Destilada (Media)

100-

ANGULO DE CONTACTO:
AGUA DESTILADA

Grupo A Grupo B Grupo C

Representacion grafica de las medias obtenidas en los tres grupos, noétese el resultado
de grupo A.
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Tabla 5. Angulo de contacto: Cloruro de Sodio

En la tabla 5 se presentan los angulos de contacto con cloruro de sodio en los tres grupos
de discos de resina bulkfill. Grupo A: pulido con cepillo impregnado carburo de silicio,
Grupo B: pulido con serie completa discos acetato recubierto con carburo de silicio,
Grupo C: pulido con copas de caucho recubierto con carburo de silicio.

En éste caso, nuevamente, el grupo A presento el angulo de contacto mas amplio con
una media de 88.1°, le siguio el grupo C con una media de 86.4 °, y finalmente el grupo
B presento el angulo de contacto mas reducido con una media de 85.6 °.

Angulo de contacto: Cloruro de Sodio
Grupo B

Grupo C
A1: 81° B1: 75° C1: 84°
A2:102° B2: 90° C2: 85°
A3: 88° B3: 97° C3: 87°
A4: 82° B4: 84° C4: 82°
A5: 90° B5: 84° C5: 88°
AG: 89° B6: 81° C6: 92°
A7: 85° B7: 83° C7: 79°
A8: 98° B8: 86° C8: 90°
A9: 85° B9: 90° C9: 82°
A10:81° B10:86° C10:95°

Media: 88.1° Media: 85.6° Media: 86.4°
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Grafica 3. Angulo de contacto: Cloruro de Sodio (Media)

100-

ANGULO DE CONTACTO:
CLORURO DE SODIO

Grupo A Grupo B Grupo C

Representacion grafica de las medias obtenidas en los tres grupos, nétese nuevamente
el resultado de grupo A.
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Tabla 6. Grupo A: Angulo de contacto

En la tabla 6 se presentan los datos del grupo A (pulido con cepillo impregnado carburo
de silicio) clasificados en las tres soluciones liquidas: agua, agua destilada y cloruro de
sodio. Se destaca que el agua destilada y el cloruro de sodio presentaron la misma media
de angulo de contacto de 88.1°. Por otra parte el agua presentd el angulo de contacto
mas reducido con una media de 86.2°,

GRUPO A: Angulo de contacto

Agua destilada Cloruro de sodio
A1: 86° A1l: 81° Al: 81°
A2: 90° A2: 93° A2:102°
A3: 87° A3: 86° A3: 88°
Ad: 84° Ad: 86° Ad: 82°
A5: 83° A5: 88° A5: 90°
A6: 89° A6: 87° A6: 89°
A7: 83° A7: 84° A7: 85°
A8: 84° A8: 104 ° A8: 98°
A9: 87° A9: 90° A9: 85°
A10:89° A10:82° A10:81°
Media: 86.2° Media: 88.1° Media: 88.1°
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Grafica 4. Grupo A: Angulo de contacto (Media)

100-

ANGULO DE CONTACTO:
GRUPO A

Agua Agua destilada Cloruro de sodio

Representacion grafica de las medias obtenidas en los tres grupos, noétese los resultados
equitativos entre el agua destilada y el cloruro de sodio.
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Tabla 7. Grupo B: Angulo de contacto

En la tabla 7 se presentan los datos del grupo B (pulido con serie completa discos acetato
recubierto con carburo de silicio siguiendo su granulometria), clasificados en las tres
soluciones liquidas: agua, agua destilada y cloruro de sodio. El agua presenta el angulo
de contacto mas amplio con una media de 89.8°, mientras que el cloruro de sodio
presento el angulo de contacto mas reducido con una media de 85.6°.

GRUPO B: Angulo de contacto

‘ Agua Agua destilada Cloruro de sodio
B1: 90° B1: 87° B1: 75°
B2: 92° B2: 94° B2: 90°
B3: 106° B3: 85° B3: 97°
B4: 79° B4: 83° B4: 84°
B5: 73° B5: 87° B5: 84°
B6: 89° B6: 86° B6: 81°
B7: 90° B7: 85° B7: 83°
B8: 91° B8: 87° B8: 86°
B9: 94° B9: 81° B9: 90°
B10:94° B10:90 ° B10: 86 °

Media: 89.8° Media: 86.5° Media: 85.6°
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Grafica 5. Grupo B: Angulo de contacto (Media)
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Agua Agua destilada Cloruro de sodio

Representacion grafica de las medias obtenidas en los tres grupos, nétese el resultado
de las medias obtenidas por el agua.
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Tabla 8. Grupo C: Angulo de contacto

En la tabla 8 se presentan los datos del grupo C (pulido con copas de caucho recubierto
con carburo de silicio) clasificados en las tres soluciones liquidas: agua, agua destilada
y cloruro de sodio. En este caso, el agua presenta el angulo de contacto mas amplio con
una media de 90.5°, mientras que el agua destilada presenté el angulo de contacto mas
reducido con una media de 84.7 °.

GRUPO C: Angulo de contacto

‘ Agua Agua destilada Cloruro de sodio
C1: 88° C1. 77° C1: 84°
C2: 84° C2: 85° C2: 85°
C3: 82° C3: 84° C3: 87°
C4: 81° C4: 86° C4: 82°
C5: 99° C5: 79° C5: 88°
C6: 101° C6: 88° C6: 92°
C7: 95° C7: 82° C7: 79°
C8: 92° C8: 80° C8: 90°
C9: 90° C9: 96° C9: 82°
C10:93° C10:90° C10:95°

Media: 90.5.° Media: 84.7 ° Media: 86.4°
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Grafica 6. Grupo C: Angulo de contacto (Media)

ANGULO DE CONTACTO:
GRUPO C

Agua Agua destilada Cloruro de sodio

Representacion grafica de las medias obtenidas en los tres grupos, nétese el resultado
de las medias obtenidas por el agua superando la media de los 90°.
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Tabla 9. Analisis de significancia de medias de grupo A: Pulido con cepillo impregnado
carburo de silicio (un solo paso)

En la tabla 9, se destaca el valor “p” del agua en el grupo A, el cual fue menor a 0.05
alcanzando 0.001, lo cual representa una diferencia estadisticamente significativa a los
90°, no asi para el caso del agua destilada y cloruro de sodio.

Prueba de muestra unica

Valor de prueba = 90
t Sig. Diferencia | 95% de intervalo de
(bilateral) | de medias confianza de la
diferencia
| Agua |

Agua -4.593 .001 -3.800 -5.67 -1.93
Agua -1.270 9 .236 -10.300 -28.65 8.05
destilada

Cloruro -.847 9 419 -1.900 -6.97 3.17
de sodio
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Tabla 10. Analisis de significancia de medias de grupo B: Pulido con serie completa
discos acetato recubierto con carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria)

En la tabla 10, se destacan los valores “p” que presentan el agua destilada con 0.13 y el
cloruro de sodio con 0.16, que, siendo mayores a 0.05, no presentando una diferencia
estadisticamente significante a los 90°.

Prueba de muestra unica

Valor de prueba = 90
t Sig. Diferencia | 95% de intervalo de
(bilateral) | de medias confianza de la
diferencia
| Agua |

Agua -.072 .945 -.20000 -6.5251 6.1251

Agua -3.076 9 .013 -3.50000 -6.0737 -.9263
destilada

Cloruro -2.952 9 .016 -5.30000 -9.3614 -1.2386
de sodio
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Tabla 11. Analisis de significancia medias de grupo C: Pulido con copas de caucho
recubierto con carburo de silicio (siguiendo orden de granulometria)

En la tabla 11, nuevamente se destacan los valores “p” que presentan el agua destilada
con 0.43 y el cloruro de sodio con 0.48, que, siendo mayores a 0.05, no presentando una
diferencia estadisticamente significante a los 90° en relacién a las medias del grupo C.

Prueba de muestra unica

Valor de prueba = 90
t Sig. Diferencia | 95% de intervalo de
(bilateral) | de medias confianza de la
diferencia
231 500 -4.40 5.40
-2.354 9 .043 -4.400 -8.63 -17
(I ETE

Cloruro -2.290 9 .048 -3.600 -7.16 -.04
de sodio

Tabla 12. Promedio por grupo de sistemas de pulido

En la tabla 12, se muestran los promedios de las medias representadas con las tres
sustancias elegidas para el estudio en las superficies con los tres protocolos de pulido:
Grupo A: Pulido con cepillo impregnado carburo de silicio. Grupo B: Pulido con serie
completa discos acetato recubierto con carburo de silicio y Grupo C: Pulido con copas
de caucho recubierto con carburo de silicio.

Promedio por grupo

87.4
87.3
87.2
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DISCUSION:

Las resinas bulkfill, son relativamente nuevas y llegan al mercado como un intento de
renovacion odontoldgica, representando una alternativa de seleccion a los materiales
actuales por la naturaleza de su proceso de polimerizacién, las resinas compositas deben
ser colocadas en incrementos de 2mm, a diferencia de las resinas bulkfill que pueden
manejarse en bloques de 4 mm y una sola intencion. Las resinas bulkfill y su respaldo
bibliografico a lo largo de los afios facilitan un aumento en su confiabilidad.

Lamas L, et al*®, destacan que existe un desconocimiento por parte de los profesionales
de odontologia para utilizar un sistema de acabado y pulido, lo cual resulta
contraproducente en cuanto a su efectividad, y por esta limitante se enfatizé y garantizo
un protocolo apropiado para el fiel cumplimiento del acabado y pulido definitivo
correspondiente a cada sistema planteado.

Coronel Y, et al *? en su investigacion detalla que el acabado y pulido debe ser realizado
después de las 24 horas de haber sido finalizada la restauracion, ya que favorece en el
proceso de acabado y pulido de una superficie lisa y brillante, resistente a las
pigmentaciones, esto a pesar del inconveniente de citar nuevamente al paciente para
realizar el pulido. Teniendo en cuenta lo planteado por Coronel, et al.*, en el presente
trabajo de investigacion se opté por esperar una semana para realizar el acabado y
pulido, lo cual concuerda con Suarez, R., et al**, quien establece que el pulido se realiza
de 24 horas a una semana después debido a que el 75% de la polimerizacién sucede
durante el primer minuto, el resto de cadenas de polimerizacion de la parte inorganica
tarda un periodo de 24 horas a 1 semana para alcanzar su maxima dureza superficial.
Por su parte Chinelatti y col** refuerzan que, sin importar el tipo de resina compuesta, la
dureza de la superficie incrementd considerablemente después que el pulido fuera
programado una semana después de la fotopolimerizacién lo cual sustenta lo aplicado
en la presente investigacion y respaldando a Coronel Y, et al *.

Contrariamente, Venturini y col * informaron que el pulido inmediato no produjo una
influencia negativa en cuanto a la rugosidad, dureza y microfiltraciéon del material
compuesto en comparacién con el pulido posterior a las 24 horas, atribuyen sus
resultados a que el pulido tiene un efecto sobre la dureza pero es muy dependiente del
sistema y la técnica de pulido ademas del material, no encontraron diferencias
significativas en sus resultados llegando incluso a recomendar el pulido inmediato, ya
que reducira el numero de sesiones y se dara mayor comodidad al paciente.

En el presente estudio se decidié implementar un mismo protocolo acabado (fresas
multilaminadas de 12 hojas y fresas multilaminadas de 20 hojas) para los tres sistemas
de pulido seleccionados, con la finalidad de disminuir variables, proporcionando de esta
forma la misma superficie en los tres grupos de muestras para la aplicacién de los
diferentes protocolos de pulido y evitando de esta manera la existencia de posibles
sesgos. Por otro lado, Ishii, R. et al *’ en su estudio donde compararon el acabado y
pulido de resinas bulkfill con resinas convencionales, a diferencia del presente estudio
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realizaron dos tipos de acabado diferente: acabado con fresa de diamante fina en unas
muestras y con fresas de carburo de tungsteno para otras, agregando mas variables a la
investigacion.

En relacion a los angulos de contacto, Steenbecker Gonzalez, O et al.*, establece que
debe haber mayor energia superficial en una superficie solida, en presencia de un liquido
con una baja tension superficial generando de esta manera la humectancia. Esto quiere
decir que, a menor angulo de contacto, mayor humectancia debido a que permite una
mayor cobertura en la superficie del solido interpretada por una angulacion =< 75°. Por
lo tanto, mientras mas cerca a los 90°, menor sera la humectancia, disminuyendo asi la
cobertura sobre la superficie.** Basados en la referencia bibliografica planteada con
anterioridad el parametro principal para evaluar los angulos de contacto de las soluciones
liquidas de los grupos A, B y C, sus angulaciones deben ser cercanas, iguales o
superiores a 90° para que la superficie acabada y pulida muestre una mejor lisura de la
superficie.

Ishii, R. et al *’, habla acerca de las superficies sélidas, en donde la energia superficial
es un parametro importante que determina las interacciones quimicas que ocurren en la
superficie. La energia superficial esta intimamente relacionada con el trabajo de la
adhesion y la tension interfacial con los liquidos, y pueden ser calculados midiendo el
contacto de los angulos con diferentes soluciones liquidas.*® Haciendo uso de este
ejemplo y contrastando el uso de las soluciones liquidas plasmadas en la bibliografia
previamente citada, se selecciono el agua, agua destilada y de cloruro de sodio, por tener
caracteristicas similares al medio bucal como la saliva, para determinar la cantidad de
energia superficial existente por medio los angulos de contacto y asi poder obtener la
lisura de la superficie deseada seguin Steenbecker Gonzalez, O et al.*

Segun menciona Aframian, D., et al®®, la saliva presenta un ph que oscila entre 6.0 y
7.5* por lo que la sustancia mas cercana a la saliva debe poseer un ph neutro. Artero
C, et al.*® por su parte, refiere que el agua pura embotellada tiene un ph de 7,
presentando caracteristicas muy similares en cuanto a acidez con la saliva. Si se toma
en cuenta, que en las mediciones de angulo de contacto con agua, tanto grupo C que
presentd mas de 90° y el B que quedd muy cercano, se puede establecer que ambos
sistemas de pulido presentan resultados bastante satisfactorios, tomando en cuenta la
escala establecida por Steenbecker Gonzalez, O et al.*

En cuanto a los resultados obtenidos en la medicién de los angulos de contacto con
agua (ver medias en grafica 1), el grupo C presento la superficie mas hidrofébica
(media de angulos de contacto de 90.5°. El grupo B presenté resultado cercano a los
del grupo C (89.8°), mientras que el grupo A, presenta una diferencia de 4.3° menos,
(86.2° .Para el caso del Agua destilada, como del Cloruro de sodio, fue el grupo A
quien presentd la media de angulo de contacto mas amplio (88.1° para ambas
sustancias), muy cercano al agua pura en el grupo C. En base a los resultados
obtenidos en la presente investigacion, se puede decir que los tres sistemas de pulido
presentan excelentes resultados en cuanto a la lisura de la superficie acabada y pulida
al medir el angulo de contacto.
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Lo anteriormente expuesto coincide con los resultados de Kurt et al®® quienes probaron
cuatro sistemas de pulido diferentes en resinas directas e indirectas y no encontraron
diferencias en las propiedades de la superficie de las resinas probadas, asi como en la
formacion de biofilm sobre las mismas.

Por su parte, Lassila L. et al®', compararon discos de goma en forma de espiral con
cerdas flexibles impregnadas de aluminio y el sistema de pulido de puntas abrasivas de
goma de silicona impregnadas con carburo de silicio. En contraste a la presente
investigacion, sus resultados indicaron que los discos de goma en forma de espiral con
cerdas flexibles impregnadas de aluminio son los mejores instrumentos para
proporcionar una lisura de la superficie, no obstante, también recomienda el sistema de
pulido de puntas abrasivas de goma de silicona impregnadas con carburo de silicio,
partiendo desde la perspectiva que clinicamente éste sistema de pulido alcanza areas
donde otros sistemas no lo hacen. Concluy6 no hay diferencia significativa apreciable
con respecto a la acumulacion de placa bacteriana con los sistemas de pulido utilizados
a diferencia de Kurt et al*®, que no lo determinaron.

Los resultados de la investigacion de Da Costa. et al®’, donde compararon resinas
convencionales y bulk fill, utilizando tres protocolos de pulido, coinciden con lo obtenido
en la presente investigacion, determinando que el protocolo que utiliza el sistema de
pulido de cepillo impregnado de carburo de silicio obtuvo los mejores resultados ante la
prueba de medicién de angulo de contacto por medio de la prueba de gota sésil. Lo que
respalda los promedios obtenidos en la tabla 12 corroborando la eficacia del cepillo
impregnado de carburo de silicio.

Todos los procedimientos realizados y corroborados por el programa SPSS, detallan que
los angulos de contacto en su mayoria reflejan medias estadisticamente significativas, lo
que respalda el apego y seguimiento a los protocolos previamente detallados. Los
sistemas de pulido no muestran un distanciamiento significativo al analizar sus datos, por
lo que no se puede delimitar si un sistema de pulido es superior con propiedad, debido a
la similitud de los mismos, por lo que se puede resaltar que los sistemas de pulido poseen
resultados cercanos y de alta calidad entre si.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e A pesar que existen diferencias entre las medias de los angulos de contacto
obtenidas en la resina bulkfill empleando los sistemas de pulido evaluados, éstas
son muy cercanas entre si, por lo que podria establecerse que los tres protocolos
de pulido son eficientes en cuanto a la lisura que proveen.

e El protocolo de pulido con cepillo impregnado carburo de silicio (Grupo A) es el
sistema de pulido que provee (en cierta medida) los mejores resultados en la
superficie de resinas bulkfill, entre los sistemas de pulido seleccionados, debido a
que en promedio de las medias presentd un angulo de contacto de 87.4°
interpretandose como una menor energia superficial y por ende menor
humectancia, dando como resultado final una mayor lisura de la superficie. (véase
en tabla 12)

e El protocolo pulido con copas de caucho recubierto con carburo (Grupo C) es el
sistema de pulido que provee resultados inferiores (en cierta medida) en la
superficie de resinas bulkfill, entre los sistemas de pulido seleccionados, debido a
que que en promedio de las medias presenté un angulo de contacto de 87.2°,
interpretandose como una mayor energia superficial y mayor humectancia, dando
como resultado final menos lisura de la superficie. (véase en tabla 12)

e El sistema de pulido de cepillo impregnado carburo de silicio (Grupo A), aparte de
mostrar los mejores resultados, muestra también optimizar los tiempos
operatorios por ser un sistema de pulido de un solo paso, si éste es comparado
con los otros dos sistemas de pulido planteados, que deben seguir multiples pasos
por granulometria.

e Proporcionar a la superficie de las resinas bulkfill un acabado previo detallado
favorece un adecuado pulido indistintamente del sistema seleccionado.

e El acabado y pulido realizado por cualquiera de los sistemas de pulido probados
muestran ser una necesidad para garantizar una lisura y la longevidad de la
superficie y de esta manera de resaltar las mejores propiedades de las resinas
bulk fill.
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Recomendaciones

Bajo los resultados obtenidos en esta investigacion se recomienda lo siguiente:

A Odontélogos: Implementar siempre, previo al pulido, fresas multilaminadas de 12
hojas como acabado inicial y fresas multilaminadas de 20 hojas como acabado final, y
posteriormente hacer uso cepillo impregnado carburo de silicio (un solo paso) al
momento de trabajar sobre resina bulkfill, esto si el objetivo es tener un mejor resultado
de acabado y pulido en un menor tiempo.

Se les exhorta a las profesiones a capacitarse en el conocimiento y aplicacion de
sistemas que representan una opcion viable, segura y eficiente que puede llegar a
representar una diferencia significativa en las restauraciones bulkfill su practica privada
y profesional.

A investigadores: Debido a los motivos circunstanciales de tiempo con respecto a la
cantidad de discos de resina que se utilizaron en este estudio, se recomienda aumentar
la cantidad de muestras para obtener una mayor cantidad de datos que tengan un peso
cientifico significativo para publicacion internacional.

Se recomienda la inclusién de otras variables al estudio para poder ampliar los resultados
de los sistemas de pulido en las resinas bulk fill como por ejemplo diferentes técnicas de
acabado o incluso pruebas in vivo.

Para el investigador salvadorefio se motiva a adentrarse en los conocimientos del
acabado y pulido, asi como el uso actual de las resinas bulkfill y la alternativa que estas
mismas ofrecen para que en un futuro cercano llegue a sustituir a la amalgama en el
sistema nacional de salud que pasa por una etapa de transicion, siendo esta la
oportunidad de la implementacion de composites de un solo bloque por la versatilidad y
facil manipulacion para la demanda de atencién poblacional.

A la facultad: Se recomienda a la Facultad de Odontologia invertir a futuro en el uso de
resinas bulkfill y tomar en cuenta los resultados de la presente investigacion para la
implementacion de protocolos de acabado y pulido para tener mejores resultados en las
restauraciones con resina bulkfill en las clinicas de la Facultad.

Que, en la medida de lo posible, fomente la capacitacion y actualizacion a su personal
docente en relacion a los diferentes sistemas de obturacion con resinas, incluyendo
protocolos de acabado y pulido de resinas bulkfill, por medio de webinar, cursos,
diplomados y congresos, para la posterior ensefianza de la practica a los estudiantes en
formacion a su cargo.
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Adquisicion de diversos sistemas de pulido y resinas bulkfill para mejorar la calidad del
servicio brindado a los pacientes, ampliando la oferta de atencién para el paciente.

Fomentar e incentivar, tanto a docentes como a estudiantes a practicar la investigacion
cientifica sobre temas innovadores para proporcionar un respaldo de conocimientos
amplio y peso en la comunidad cientifica local e internacional que proporcione los
recursos odontoldgicos necesarios para complementar la educacion en prevencion de
fracaso en obturaciones de resina compuesta mediante un acabado y pulido que
garantice y prolongue la vida de la restauracion operatoria, haciendo énfasis en la
importancia y profundizacion de un correcto acabado que muestra ser crucial para el
posterior pulido de la superficie de la resina. Con ello se promueven el compromiso de
brindar excelencia en los procedimientos odontologicos, formando de esta manera
profesionales de la odontologia con valores cristianos y éticos que se preocupan por
brindar salud bucal y bienestar al paciente al finalizar sus tratamientos odontolégicos.

Al estudiante: comprometerse a realizar investigaciones basadas en referencias
cientificas veridicas y de prestigio como journals y meta analisis de fuentes oficiales y
acreditadas para poder otorgar validez y relevancia cientifica a la investigacion a llevar a
cabo.

Adquirir los conocimientos tanto basicos y avanzados sobre la metodologia de la
investigacion para poder optimizar los procesos de recoleccion de datos y elaboracion
de los distintos componentes de una investigacion.

Al docente: motivar a los estudiantes de la carrera del doctorado en cirugia dental a
documentar cada caso clinico relevante relacionado a la rehabilitacion o alguna
intervencién al paciente que se presente dentro de su formacion para la futura
investigacion y recopilacion de datos sobre casos poco comunes que pueden causar
relevancia en las futuras investigaciones.

A involucrarse de manera positiva y activa dentro de las investigaciones realizadas por
los alumnos bajo su cargo, y proveer o aportar conocimiento cuando se requiera o sea
necesario por medio del aporte de experiencia que ha sido adquirida a lo largo de la
carrera.
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Anexos

1. Documentacién
Anexo 1 (Guia de observacion)

Universidad Evangélica de El Salvador.
Facultad de Odontologia.
Guia de Observacion.

MEDICION DE ANGULOS DE SOLUCION ACUOSA Y SUPERFICIE DE RESINA EN
AUTOCAD

“Evaluacion de la efectividad de diferentes protocolos de pulido en resinas Bulk-
Fill mediante la medicion del angulo de contacto”.

Objetivo: Medir el angulo de la solucién acuosa en contacto con la superficie de la resina acabada y
pulida con los diversos sistemas de pulido utilizados en el grupo A, By C.

Lugar: Laboratorio # 3 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador

Solucidén acuosa:

Verde Azul Naranja
Grupo A Angulo Grupo B Angulo Grupo C Angulo
A1: B1: C1:

A2: B2: C2:

A3: B3: C3:

A4: B4: C4:

A5: B5: C5:

AB: B6: C6:

AT: B7: C7:

A8: B8: C8:

A9: B9: Co:
A10: B10: C10:
Media: Media: Media:

Descripcidn: Cada fotografia se estudiara el angulo entre la solucién acuosa y la
superficie de la resina para posteriormente obtener la media.

Observaciones:
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2. Estrategias de utilizacion de resultados

A través de la recoleccion, analisis e interpretacidn de resultados fueron analizados en
una guia de observacion donde se obtuvieron datos con respecto a la calidad del pulido
segun el angulo de contacto (el cual permite demostrar la capacidad de energia
superficial sobre el alto pulido en las resinas de grandes incrementos tipo Bulk fill). Los
angulos fueron medidos en el programa Civilcad y a continuacion procesados por medio
del software estadistico SPSS, acronimo para (Statistical package for the social
sciences). Los hallazgos que fueron obtenidos se presentaron a un panel de
profesionales de la salud bucal, autoridades de la facultad de odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador y docentes; siendo el objetivo que estos
resultados motiven y tengan el impacto suficiente para el cambio de los materiales de
restauracion como amalgama de plata a nuevas generaciones como las resinas tipo
Bulkfill en instituciones como el ISSS, MINSAL, FOSALUD, clinicas de la Facultad de
odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador y en clinicas dentales privadas
con el proposito de presentarlo en instituciones gubernamentales para implementarlo a
nivel nacional como politica de atencién odontolégica.

3. Fotografias
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Fotografia 1: Instrumental de trabajo. Fotografia tomada por colaborador Carlos
Zepeda.

Fotografia 2: Soluciones liquidas y sistemas de pulido. Fotografia tomada por
colaborador Carlos Zepeda.
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Fotografia 3: Lubricacién con glicerina del molde milimetrado. Fotografia tomada por
colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 4: Confeccion de discos de resina bulk fill en molde milimetrado. Fotografia
tomada por colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 5: Uniformizacion la superficie de la resina mediante el uso de banda
celuloide. Fotografia tomada por colaborador Carlos Zepeda.
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Fotografia 6: Lampara de fotocurado led de tercera generacion (poliwave). Fotografia
tomada por colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 7: Fotocurado de resina bulk fill. Fotografia tomada por colaborador Carlos
Zepeda.
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Fotografia 8: Obtencion de disco de resina bulk fill. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 9: Control de calidad de los discos de resina bulk fill. Fotografia tomada por
colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 10: Remocién de excesos de resina en discos de resina bulk fill. Fotografia
tomada por colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 11: Rotulacion de los discos de resina bulk fill. Fotografia tomada por
colaborador Carlos Zepeda.
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Fotografia 12: Codificacion de los discos de resina bulk fill. Fotografia tomada por
colaborador Carlos Zepeda.
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Fotografia 13: Fijacion de discos de resina sobre loseta de vidrio para posterior
acabado y pulido. Fotografia tomada por colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 14: Proceso de acabado para posterior protocolo de pulido. Fotografia
tomada por colaborador Carlos Zepeda.

Fotografia 15: Proceso de pulido final para posterior medicion de angulo de contacto.
Fotografia tomada por colaborador Carlos Zepeda.
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Fotografia 16: Imagen del programa Civil-Cad, donde se puede apreciar la interfaz del
mismo. Fotografia tomada por investigador Eduardo Melara.

Fotografia 17: Grupo A, Agua, disco A1. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.
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Fotografia 18: Grupo A, Agua, disco A3. Fotografia tomada asesor Dr. Javier Roque.

Fotografia 19: Grupo A, Agua, disco A4. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.
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Fotografia 20: Grupo B, Agua, disco B2. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.

Fotografia 21: Grupo B, Agua, disco B6. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.
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Fotografia 22: Grupo B, Agua, disco B8. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.

Fotografia 23: Grupo C, Agua, disco C1. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.
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Fotografia 24: Grupo C, Agua, disco C3. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.

Fotografia 25: Grupo C, Agua, disco C5. Fotografia tomada por asesor Dr. Javier
Roque.
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Fotografia 26: Grupo A, Agua destilada, disco A2. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.

Fotografia 27: Grupo A, Agua destilada, disco A9. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 28: Grupo A, Agua destilada, disco A10. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.

LN

Fotografia 29: Grupo B, Agua destilada, disco B4. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 30: Grupo B, Agua destilada, disco B8. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.

Fotografia 31: Grupo B, Agua destilada, disco B9. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 32: Grupo C, Agua destilada, disco C2. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 33: Grupo C, Agua destilada, disco C3. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 34: Grupo C, Agua destilada, disco C6. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 35: Grupo A, Cloruro de sodio, disco A1. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 36: Grupo A, Cloruro de sodio, disco A3. Fotro"gafl' toa'a por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 37: Grupo A, Cloruro de sodio, disco A6. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda

80



Fotografia 38: Grupo B, Cloruro de sodio, disco B3. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.

Fotografia 39: Grupo B, Cloruro de sodio, disco B4. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 40: Grupo B, Cloruro de sodio, disco B5. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.

Fotografia 41: Grupo C, Cloruro de sodio, disco C1. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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Fotografia 42: Grupo C, Cloruro de sodio, disco C3. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.

Fotografia 43: Grupo C, Cloruro de sodio, disco C4. Fotografia tomada por colaborador
Carlos Zepeda.
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