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INTRODUCCIÓN 

En la Odontologfa actual, las nuevas técnicas adhesivas y de materiales de 
restauración han generado la posibilidad de restaurar los dientes incluso estando 
severamente comprometidos y dañados, permitiendo gracias a esto aplicar una 
técnica mínimamente invasiva para preservar la mayor cantidad de tejido dental, 
pudiéndose restaurar defectos dentales extensos utilizando materiales de 
restauración. 

Existen situaciones clfnicas donde la caries de zonas proximales sobrepasa 
el límite amelocementario a nivel cervical. Esta es una zona crítica para tener una 
correcta adhesión del material restaurador por las caracterfstlcas histológicas de los 
sustratos dentarios remanentes que corresponden a dentina y cemento, por lo que, 
si no se maneja correctamente, esto conlleva a fallas en este tipo de restauraciones. 

La técnica "reubicación de margen cervicoproximal" (RMC) ofrece la 
posibilidad de realizar una elevación de cavidades proximales profundas para crear 
márgenes supragingivales, favorables para la preparación y posterior cementación 
de restauraciones indirectas. Además, permite realizar un sellado de la dentina, 
evitando la invasión bacteriana por un sellado periférico deficiente 1•2•3• 

Actualmente, el material restaurador más utilizado y estudiado es la resina 
compuesta convencional, que requiere para su uso el empleo de una técnica de 
reconstrucción incremental con espesores máximos de 2mm para sopesar el estrés 
de contracción inherente del material. Esta técnica aporta grandes beneficios al 
objetivo del proceso restaurador reduciendo la tensión residual y disminuyendo la 
nanoinfiltración marginal llevando a fracasos en la posterior restauración, sin 
embargo, contextualizando en la técnica RMC, esto implica complicaciones clínicas 
al añadir más pasos operatorios y requerir la inversión de un mayor tiempo cHnico 
por parte del odontólogo 4• 

Ante esta problemática y reconociendo que actualmente el cHnlco busca 
reducir el tiempo de trabajo clínico, consiguiendo resultados operatorios 
satisfactorios, surge un nuevo concepto en resinas compuestas para el sector 
posterior, llamadas resinas en bloque o "bulk", que permiten restaurar cavidades 
con incrementos de espesores de hasta 4 mm, rompiendo los protocolos 
tradicionales de estratificado, en un tiempo más reducido que el habitual.4 
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Por otro lado, la industria odontológica continúa creando nuevos materiales 
que se asemejen a las propiedades físicas y qufmicas del diente. Es asr como surge 
un nuevo material, calificado como sustituto dentinario, Biodentine Th1, el cual es un 
material en base a silicato de calcio que presenta una amplia gama de aplicaciones, 
donde las más utilizadas se relacionan con el área endodóntica 5. Sin embargo, se 
ha descrito que se puede usar como material de reemplazo de dentina en 
odontologra restauradora, pudiendo ser utilizado en restauraciones temporales de 
esmalte o como sustituto definitivo de la dentina. Además, parecería ser un mejor 
material para usar en la zona subglngival por presentar características 
biocompatibles con los tejidos y la pulpa, ser hidrofrlico y presentar características 
químicas y trsicas parecidas a la dentina. 

Aunque hoy en día existen evidencias del uso de resinas Bulkfill como 
material restaurador en la técnica de RMC, actualmente no existe un consenso de 
cuál es el material restaurador más idóneo para utilizar en esta zona, poniendo 
especial énfasis en el margen cervical ubicado bajo el Hmite amelo cementaría 
(LAC). Es por esto por lo que se vuelve importante poder aplicar un nuevo 
biomaterial como Biodentine ™ en situaciones cHnicas como las ya mencionadas, y 
evaluar su desempeño en la técnica de RMC6• 

En base a lo mencionado anteriormente surge la pregunta si es que existe 
alguna diferencia en la adaptación marginal en la técnica RMC al comparar la resina 
Bulk Flll Filtek™ One 3M™ con el sustituto dentinarlo Biodentine™. 
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MARCO TEÓRICO 

1. SITUACIÓN CUNICA. 

Junto con el uso más frecuente de técnicas adhesivas, han aparecido nuevos 
problemas clínicos, donde las caries proximales y los lfmites de cavidades de 
grandes dimensiones se extienden bajo el límite amelo cementaría (LAC), donde en 
una gran cantidad de casos, el borde cavo superficial proximal de la cavidad se 
encuentra bajo los tejidos gingivales6. 

Es importante considerar las caracterfsticas histológicas de la zona del margen 
cérvlco proximal que es correspondiente a la pared cervical del cajón proximal en 
una restauración clase 11, conformado principalmente por dentina y cemento en los 
casos que sobrepasa el LAC. 
El LAC es ellfmite anatómico entre el esmalte en la corona del diente y el cemento 
que cubre la rafz del diente. La relación de los tejidos mineralizados que componen 
el LAC se han clasificado en cuatro diferentes categorías: cemento cubriendo 
esmalte, esmalte cubriendo cemento, vis a vis y espacio entre cemento y esmalte 
que expone dentina7 • (Fig.1) · · 

Flg. 1. Morfología dellfmite amelo-cementario (LAC). A: Cemento cubre esmalte. B: 
Esmalte cubre cemento. C: Vis a vis. D: gap entre los tejidos mineralizados(E: 
esmalte; D: dentina, C: cemento). 
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La dentina es un tejido altamente calcificado, surcado por innumerables 
túbulos que alojan en su interior una sustancia protoplasmática. Contiene un 
promedio de 70% de sustancia inorgánica, 10% agua y un 20% de sustancia 
orgánica 8• L.a parte mineral está constituida por cristales de hidroxiapatita, además 
carbonatos y sulfatos de calcio, entre otros. La sustancia orgánica estará constituida 
casi completamente por colágeno (93%). En la dentina circumpulpar, junto a la pulpa 
existen 65.000 túbulos por milfmetro cuadrado, entre la pulpa y el esmalte posee 
35.000 y en el LAC sólo 15.000. Esto se debe principalmente al aumento de 
superficie dentinaria a medida que se avanza hacia el esmalte. Es decir, más 
cercano a la pulpa mayor permeabilidad. 
También encontraremos en esta zona cemento dentario, tejido conectivo 
mineralizado acelular, el cual se relaciona directamente con el periodonto del que 
forma parte que con la dentina o la pulpa. Se pueden diferenciar 3 zonas, interna, 
media y externa que cubren la raíz del diente. El cemento es menos permeable que 
la dentina porque no tiene tú bulos en su interior y carece de sensibilidad9• 

Descrito esto, y considerando la ausencia de esmalte en el margen ginglval, la 
adhesión se hace aún más desafiante por el contenido de humedad inherente de la 
dentina que restringe la unión de los monómeros de la resina hidrófoba 1• 

Además, las caracterfsticas histológicas de la dentina y la presencia de una capa 
de cemento (de aproximadamente 120 a 200 ¡Jm) en los márgenes cervicales 
plantean serios problemas clínicos para una unión confiable 10 •11 • 

Dentro de esta situación clínica, existen problemas biológicos y técnicos 
operativos. Los problemas biológicos se refieren a la posible Invasión del tejido de 
inserción supracrestal, por lo que se debe respetar una distancia mínima de 3 mm 
entre el margen de la restauración y la cresta alveolar para asf evitar efectos 
deletéreos en el tejido periodontal subyacente 6 • 

Los problemas técnicos operativos en un cajón proximal con límites bajo el LAC 
comienzan con la preparación de la cavidad en zonas subginglvales y son seguidos 
por una serie de desaffos como la toma de impresión, las técnicas de cementación, 
el control de la humedad, entre otras 2• Además de los problemas ya mencionados, 
también está la imposibilidad de aislar con goma dique de forma correcta y controlar 
la humedad, el sangrado y la contaminación con saliva durante los procedimientos 
cHnicos 6 es por eso que el uso de restauraciones indirectas de cerámica a menudo 
se ve obstaculizado, si es que no imposibilitado. Está comprobado que la 
contaminación con sangre y/o saliva durante los procedimientos de unión y 
cementación debilita la fuerza de unión del adhesivo y conduce a un posible fallo de 
la restauración. Por lo tanto, con las cavidades proximales profundas es vital 
dominar estos pasos clínicos y alcanzar la adaptación marginal, que se considera 
uno de los criterios más importantes para el éxito de la restauración 12·13 

Existen alternativas para resolver los problemas anteriormente descritos 
relacionados con la invasión del tejido de inserción supracrestal las cuales son: 
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quirúrgicamente, alargamiento coronario, y ortodoncia (extrusión dental )15 • 

Ghezzi menciona 3 clasificaciones para la reubicación del márgen gingival, 
donde la clase 1 es RMC no quirúrgica, clase 2a RMC quirúrgica (abordaje glnglval) 
y clase 2b RMC quirúrgica (abordaje óseo)16. 

Sin embargo, estas técnicas (quirúrgicas) tienen desventajas relacionadas con 
pérdida de inserción y complicaciones anatómicas, tales como la proximidad a las 
concavidades radiculares y furcas, además una vez expuestos al ambiente oral, los 
márgenes gingivales pueden ser difíciles de mantener y pueden generar desafíos 
adicionales 17 • Otras desventajas son el alto costo, y la necesidad de mayor tiempo 
de intervención, sobre todo cuando la elección es con un tratamiento ortodóncico. 
Para producir una restauración en una visita única, la reubicación del margen 
proximal subgingival a un nivel supragingival mediante el uso de resina compuesta 
puede ser una solución y compensar las desventajas anteriormente mencionadas 3 

2. TÉCNICA. ¡¡REUBICACIÓN MARGEN CERVICAL" 

As{ surge la alternativa de realizar un procedimiento clínico conocido como 
"Levantamiento de piso cervicoproximal" 1•2•3 o también descrito en la literatura como 
"reubicación de margen cervical" (RMC)" 6·10•18 . Esta técnica propone la aplicación 
de resina compuesta en las zonas más profundas del área proximal para lograr la 
reposición del margen cervical supragingivalmente lo cual supone facilitar el 
aislamiento, mejorar la toma de impresión y la cementación adhesiva de 
restauraciones indirectas 10 • 

La técnica se realiza bajo aislamiento absoluto con goma dique junto con el 
uso de una matriz curvada adaptada (Figura 2 y 4 ). Se debe tomar previamente una 
radiografía bitewing para evaluar la adaptación de la resina compuesta en el área 
gingivaJ19 (Figura 3). Además de la elevación supragingival del margen, la resina 
compuesta se utiliza para sellar la dentina, reforzar las cúspides debilitadas, rellenar 
los socavados y proporcionar la geometría necesaria para las restauraciones de 
incrustaciones. 

Fig. 2 Sellado marginal con aplicación de matriz curvada. 
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Fig. 3a. 

Fig. 3a y 3b Radiografías tomadas antes y después de la aplicación de 
"Reubicación de márgenes cervicales" para sellar la dentina y elevar el margen 
distal del primer molar inferior. Después de la elevación, el margen fue fácilmente 
accesible. 

Fig. 4a Fig. 4b. 

Fig.4. Situación cHnica (a) antes y (b) después de la colocación de la matriz. 
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3. RESINAS COMPUESTAS 

La importante evolución de las resinas compuestas para restauraciones dentales 
directas desde su introducción en el mercado, ha permitido la expansión de sus 
indicaciones hacia restauraciones posteriores extensas20 • 

Hoy en día, las resinas son la opción principal para restauraciones directas y los 
estudios clínicos confirman un alto rendimiento clínico y una buena longevidad. Sin 
embargo, la inevitable contracción de polimerización y el consiguiente estrés de 
contracción siguen siendo desencadenantes relevantes para fallos de la 
restauración debido a la ruptura de la unión adhesiva y que, a su vez, pueda llevar 
a la pérdida de la restauración. 21 

También se han estudiado y aplicado distintos métodos clínicos que buscan 
disminuir estas desventajas de las resinas compuestas convencionales, como las 
técnicas de estratificación incremental y los protocolos de activación de la luz para 
polimerización, teniendo buenos resultados para el uso clínico, siendo la opción que 
los dentistas utilizan en cavidades extensas posteriores 22 • Sin embargo, la 
aplicación requiere mucho tiempo y es técnicamente exigente, con riesgos 
inherentes, como la contaminación o errores de aplicación que llevan a posibles 
signos clfnicos como sensibilidad postoperatoria, decoloración marginal o caries 
adyacentes a la restauración 23 • Por ejemplo, la aplicación de adhesivo involucra 
muchos pasos, y existe una amplia oportunidad para el error del operador. Además, 
la técnica de capas incrementales requiere mucho tiempo e introduce variables 
adicionales al tratamiento. 20 

Paralelamente a estas variaciones en la aplicación, los inconvenientes de la 
contracción de la polimerización fueron abordados por los desarrollos de nuevos 
materiales de restauración. 

Junto con el desarrollo de nuevos materiales, las resinas han continuado 
modificándose en busca de mejores propiedades. A principios de la década de 
2000, se prestó mayor atención al desarrollo de la matriz orgánica, que hasta la 
fecha se habfa basado exclusivamente en la química del metacrilato, más 
especrficamente BisGMA (bisfenol A glicidil dimetacrilato), TEGDMA (tríetilenglicol 
dimetacrílato ), TEMA (trietilenglicol dimetacrilato ), Bisema (bisfenol etoxilado) -A 
dlmetacrilato), y UDMA (dimetacrilato de uretano). Se empezaron a desarrollar 
monómeros alternativos con el objetivo común de reducir la contracción y el estrés 
de la polimerización, ya que se estaba investigando la posible asociación entre el 
desarrollo de estrés y la formación de brechas o gap en la interfaz. Los nuevos 
monómeros se basaron en restos polimerizables de silorano o en moléculas de 
mayor peso molecular, y ambas estrategias han demostrado ser exitosas para 
reducir el coeficiente de contracción y, en última instancia, el estrés de 
polimerización.20 · 
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Las resinas bulk fill pretenden abordar los Incrementos que consumen tiempo, 
pennitiendo incrementos más gruesos, hasta 4 mm sin una reducción en la 
conversión inducida por la luz y sin aumento de las tensiones de contracción. Lo 
simplificado del procedimiento hace que la resina bulkfill sea popular entre los 
clfnicos 24 • 

4. RESINAS BULK FILL 

En los últimos tiempos se ha creado una gran variedad de sistemas de resinas 
compuestas monoincrementales o Bulk Fill, según los fabricantes, esta nueva 
categorfa de resinas está diseñada para aplicarse con una sola aplicación 
incremental de 4 a 6 mm de espesor de capa. Se dice que esta estrategia 
simplificada se atribuye al bajo estrés de contracción debido a la inclusión de 
moléculas de alivio y moduladores de polimerización. Además una mayor 
translucidez de la resina permite una mayor transmisión de la luz con la profundidad, 
y a la adición de fotoiniciadores más reactivos 25 • 

Estas resinas han demostrado resultados positivos para su uso clfnico, 
facilitando así el trabajo del odontólogo y la comodidad del paciente durante la 
atención dental 26• Debido a que poseen una profundidad de curado mejorada, se 
pueden aplicar en capas más gruesas mediante tamaños de carga aumentados y 
un número reducido de pigmentos. Esta técnica de "llenado masivo" de la cavidad 
operatoria ha sido ideada por los fabricantes para consumir menos tiempo que la 
técnica incremental 21 

Este tipo de resinas posee porcentajes de relleno menores a resinas 
compuestas convencionales microhíbridas y nanohíbridas, lo cual las hace 
comparables a las resinas compuestas fluidas en porcentaje de relleno por volumen, 
pero mayores por peso 27 

Se ha propuesto que esta menor proporción de relleno, junto a su aumento de 
tamaño (20¡.Jm) en algunas resinas bulk flll podrían aumentar la profundidad de 
curado al disminuir la diferencia de índice de refracción entre matriz y relleno, 
mejorando así la penetración de la luz. 

La composición de las resinas bulk fill son generalmente no especificadas y muy 
variables según el fabricante. Lo más variable es el tipo de monómero que se 
utiliza, por ejemplo, se ha sabido del uso de UDMA en algunos bulkflll, que es 
menos viscoso y más flexible que el bisGMA .21 

8 



4.2 Propiedacdes de las resinas Bulkfill 

a) Profundtd~a~d de curado. 

Uno de los parámetros más importantes para las resinas bulkfill es lograr una 
mayor profundidad de curado. Las resinas fotopolimerizables contienen 
fotoinicladores que transforman la radiación visible de la luz azul en especies 
reactivas que activan la polimerización. La mayorra de las resinas utilizan la 
canforquinona como fotoiniciadores u otros iniciadores propios de los fabricantes 29 

La profundidad de curado es principalmente limitada por la atenuación de la 
luz, que se relaciona inversamente con la translucidez del material, debido a esto 
las resinas bulk fill se caracterizan por tener alta translucidez, permitiendo el paso 
de la luz y la polimerización de grandes incrementos. 

b) Propiedades mecánicas 

En general las propiedades mecánicas de los bulkfill son similares a las de 
los compuestos de resina híbrida convencionales 30 .La cantidad de relleno se 
relaciona favorablemente con las propiedades mecánicas del material, como el 
módulo elástico. la resistencia y la dureza. Como consecuencia las resinas bulkfill 
flow al presentar menor cantidad de relleno, tienen peores propiedades mecánicas, 
módulo de elasticidad bajo y dureza más baja que los bulkfill de alta viscosidad o 
compuestos híbridos tradicionales 4 

e) E§tr~s Q!.il CQI1tr~~gciQr'l· 

Como bien se ha estudiado, el estrés de polimerización no es una propiedad 
del material, si no que depende de múltiples variables relacionado con el diente, 
como el tamaño y la configuración de la cavidad. La más importante de las variables 
es la contracción volumétrica y el módulo elástico de la resina. Sin embargo, estas 
propiedades generalmente se relacionan inversamente y dependen principalmente 
de la cantidad de relleno de la resina 31 

La particularidad de las resinas Bulk fill se basa en la incorporación de 
monómeros que minimizan el estrés de contracción permitiendo la incorporación de 
incrementos de hasta 5 mm. Este componente corresponde a un monómero de 
adiciónefragmentación (AFM). La característica diferenciadora de este tipo de resina 
es que durante la polimerización, el grupo central se puede fragmentar para aliviar 
la presión. Los fragmentos se pueden volver a polimerizar en un estado con menos 
presión. Este proceso da lugar a un mecanismo para la relajación de la cadena en 
desarrollo y la subsecuente disminución del estrés. Sin embargo, los fragmentos 
siguen conservando la capacidad de reaccionar entre sf o con otros sitios reactivos 
del polímero en desarrollo. De esta manera es posible aminorar el estrés, al mismo 
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tiempo que se mantienen las propiedades físicas del poHmero 32 • 

El otro componente es uretano dlmetacrllato aromático (AUDMA). Debido a 
que es un monómero mayor al que se suele encontrar en los dlmetacrilatos, limita 
el número de zonas de contracción disminuyendo la cantidad de grupos reactivos 
en la resina. Esto ayuda a moderar la contracción volumétrica, así como la rigidez 
de la matriz polimérica en desarrollo, que son los factores que contribuyen al 
desarrollo del estrés de polimerización, reduciendo la contracción total de 
polimerización y el estrés que esta genera 32• 

En general, se ha demostrado que la utilización de resinas bulkfill en 
restauraciones posteriores reduce la deformación de la cúspide y el estrés de 
polimerización, además de aumentar la resistencia a la fractura. Estudios clínicos 
recientes indican que las resinas tipo bulkfill fluidas y de consistencia regular 
presentan un rendimiento clínico similar en comparación con las resinas 
convencionales 26. 

d) Adaptación marginal. 

Uno de Jos efectos del estrés de contracción es la transferencia de las fuerzas 
tensiles a la zona de unión adhesiva. Cuando la fuerza de unión no es suficiente 
para soportar estas fuerzas, el sellado marginal de la restauración se puede ver 
afectado, resultando en pérdida de retención y la formación de una brecha marginal 
26 

Respecto a la formación de brechas marginales y la adaptación, los estudios 
no son concluyentes. Sin embargo, la literatura sugiere que hay una mejora del 
sellado marginal con las resinas bulk fill en comparación con las resinas 
convencionales 33 

También se ha descrito que los bulkfill flow tienen mejores resultados en la 
adaptación marginal que los de mayor viscosidad, pero a nivel del piso cervical los 
bulkfill de mayor viscosidad resultaron tener mejores resultados 26 • 

4.3 Bulk Fill FIJtekTM One 3M TM 

Se incorporó al mercado la resina Bulk Fill Filtekm One 3MTM diseñada para 
restauración en dientes posteriores. Se mejoraron las propiedades ópticas de la 
resina Bulk fill convencional aumentando su radiopacidad mediante la tecnologra 
Smart Contrast Ratio, concepto donde al administrar la interacción y el índice de 
refracción entre la resina y el relleno, la opacidad del compuesto se puede aumentar 
sin sacrificar la profundidad de curado, lo cual permite obtener mejores resultados 
en cuanto a estética. Esto permite que Bulk Fill Filtek™ One 3M™ existe una amplia 
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gama de tonos, estando disponible en A1, A2, A3, 81 y C2. 34 

Se encuentra disponible en dos presentaciones: Jeringa y cápsulas. La 
composición de Bulk Fill FiltekTM One 3MTM corresponde a una combinación de 
relleno de silica de 20 nm no aglomerado/ no agregado, con relleno de zirconia de 
4 a 11 nm no aglomerado/ no agregado, nanoclusters de zirconia/silica 
(comprendido de silica de 20nm y partículas de zirconio de 4 a 11 nm) y relleno de 
trifluoruro de !terbio que consiste en un aglomerado de partículas de 1 OOnm. El 
relleno inorgánico corresponde al 76,5% por peso y 58.5% en volumen. La resina 
Bulk Fill Filtek™ One 3M™ contiene AFM (monómero dinámico para aliviar estrés), 
AUDMA, UDMA y 1, 12-dodecane-DMA 34 

Las resinas de metacrilato tienen una tendencia inherente a contraerse 
durante la polimerización, y pueden hacerlo en distintos grados, dependiendo de los 
monómeros que se utilicen. Es por esto que, al igual que en la resina Bulk Fill de 
Restauraciones posteriores, se Incorporaron partículas mitigadoras de estrés como 
lo son AFM y AUDMA 34. 

Las nanopartículas que se encuentran en los restauradores FiltekTM se 
forman en la gama de las nano dimensiones y no son resultado de un proceso de 
trituración. Algunos se fusionan en nanoclusters, que se cizallan a una tasa similar 
al desgaste de la matriz de la resina circundante durante la abrasión, como la 
abrasión del cepillo de dientes, resultando en un brillo superficial suave. Los 
nanoclusters presentes en Bulk Fill FiltekiM One 3MTM tienen un rango de tamaño 
similar al de los rellenos que se encuentran en los compuestos híbridos y 
proporcionan una carga de relleno mayor mejorando sus propiedades ffsicas y 
resistencia al desgaste 34· 

Según la ficha técnica de Bulk Fill Filtek™ One 3MTM otorgada por fabricante 
3M TM los resultados en cuanto a medición de opacidad , esta resina tiene la más 
alta opacidad , comparándose con otros composites tipo Bulkfill como 3M ™ Filtek 
™Bulk Fill Posterior Restorative, Venus® Bulk Fill, Tetric EvoCeram® Bulk Fill y 
SureFll® SDR® flow+ Bulk Fill flow. En cuanto a profundidad de curado, según la 
norma ISO la resina Bulk Fill Filtek One 3M™ logra 4 mm de profundidad de curado 

20 . u d . d 1' • .. 34 R . t 1 · · t · ·· n d p 1' erización la con seg _n os e po 1menzac1on . espec o a con racc1o e o 1m _ . .. _ ....... . 
resina Bulkfill Filtek One 3M TM es equivalente a la resina Bulkfill Filtek 3M TM para 
posteriores y FiltekTM Suprema XTE 3MTM Universal Restorative y menor que 
Venus® Bulk Flll, SureFII® SOR® flow+ Bulk Flll flow, Hercullte TM Ultra Universal 
Nanohybrid Dental Composlte y TPH Spectra® Universal Composlte Restorative 
(HV) High Viscosity 34-. 

Cuando se refiere a estrés de contracción y flexión cuspídea Bulkfill Filtek™ 
One 3M iM presenta mejores resultados que varias resinas convencionales con 
técnica incremental 34·• 
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5. CEMENTOS EN BASE DE SILICATO DE CALCIO 

Los materiales a base de silicato de calcio o también llamados sustitutos 
dentinarios, han ganado popularidad en los últimos años. Uno de los primeros que 
aparece en el mercado es el agregado de trióxido mineral ProRoot MT A (ProRoot 
MTA, Malllefer, Dentsply, Suiza). Sin embargo, el largo tiempo de fraguado de 
ProRoot MT A restringe su uso como sustituto de dentina en restauraciones. 
Recientemente, se han Introducido varios nuevos materiales comerciales de silicato 
de calcio, con un tiempo de fraguado corto, incluyendo Biodentine (Septodont, Saint~ 
Maur-des-Fosses, Franela), BioAggregate (lnnovative BioCeramix, Vancouver, 
Canadá), MTA Angelus (Angelus;. Londrina, PR, Brasil) y MTA Plus (Prevest~ 
Denpro, Jammu City, lndia)35 

Biodentine m llama la atención por presentarse específicamente como un 
"sustituto dentlnario bloactlvo" y que se ha promovido como un material que puede 
utilizarse ampliamente en odontología, en áreas endodónticas y de restauración, 
que destaca por sus propiedades de biocompatibilidad. Los fabricantes lo llaman 
como "dentina en una cápsula" o "bulkfill biológico" 

5.1 Blodentlne ™ 

Este material a base de silicato de calcio se comercializó en 200936 y 
presenta una amplia gama de aplicaciones. Si bien las más utilizadas se relacionan 
con la preparación endodóntica, incluyendo perforaciones radiculares, 
apexificación, lesiones de resorción, material de relleno retrógrado en cirugía 
endodóntíca y protector pulpar 37 se ha descrito que se puede usar como material 
de reemplazo de dentina en odontologra restauradora, pudiendo ser utilizado en 
restauraciones temporales de esmalte o como sustituto definitivo de la dentina 38 

Este nuevo material biológicamente activo ayuda a su penetración a través 
de los túbulos dentinarios abiertos para cristalizar el acoplamiento con la dentina y 
proporcionar propiedades mecánicas. Biodentine TM ha sido formulado utilizando 
tecnologfa de cemento basada en MTA y, por lo tanto; afirma mejoras en algunas 
de las propiedades, como las cualidades ffsicas y el manejo39 
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5.1.1 Composición guimlca de Blodentl~e TM 

Biodentine ™ está disponible en forma de cápsula que contiene la proporción 
ideal de polvo y líquido. 

El componente en polvo del material consiste en silicato tricálcico, silicato dicálcico, 
carbonato de calcio y relleno de óxido, tono de óxido de hierro y óxido de circonio. 
El silicato tricálcico y el silicato dicálcico se Indican como materiales de núcleo 
principal y segundo, respectivamente, mientras que el óxido de circonio sirve como 
un radiopacificador. El lfquido, por otro lado, contiene cloruro de calcio como 
acelerador y un polímero hidrosoluble que sirve como agente reductor de agua. El 
tiempo de fraguado es rápido, una caracterfstica única del producto, este se logra 
aumentando el tamaño de las partfculas. El período de fraguado del material es de 
9- 12 minutos 37• 

Polvo 

Silicato tricálcico Principal estructura del material 

Silicato di-cálcico Estructura secundaria del material 

Carbonato y óxido de calcio Relleno 
~ 

Óxido ferroso Color 

Óxido de zirconio Radío opaclficador 

Uquldo 

Cloruro cálcio Acelerador 

Polímero hidrosoluble Agente reductor de agua 

Tabla l. Componentes Biodentine TM. 
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5.1.2 Reacción de fraguado de Biodentine TM • 

La reacción del polvo con el Hquido conduce al fraguado y endurecimiento 
del cemento. Justo después de la mezcla, las partículas de silicato de calcio de 
Biodentine TM reaccionan con el agua a una solución de pH alto que contiene iones 
de Ca2 +, OH y silicato. La hidratación del silicato tricálcico conduce a la formación 
de un gel de silicato de calcio hidratado sobre las partlculas de cemento y los 
hidratos de calcio nucleados. Con el paso del tiempo, el gel hidratado con silicato 
de calcio se polimeriza para formar una red sólida y la alcalinidad del medio 
circundante aumenta debido a la liberación de iones de hidróxido de calcio. Además, 
el gel de silicato de calcio hidratado rodea las partículas de silicato tricálcico sin 
reaccionar y, debido a su naturaleza relativamente impermeable al agua, ayuda a 
frenar los efectos de otras reacciones 39 • La reacción completa se puede resumir 
como: 

2(3Ca0.Si0~} .,.. 6!-'"0~CaO 2Si0
2
.3H_O .,.. 3Ca (OH}~ 

C1S CSH 

5. t.3 Propiedades de Biodentine TM. 

a) fuerza compresjva. 

Durante el tiempo de fraguado, la fuerza compresiva aumenta 1 00 MPa en la 
primera hora y 200 MPa a las 24 horas, con el tiempo continúa aumentando con el 
paso de los días hasta alcanzar 300 MPa después del mes, lo que es comparable 
con la fuerza compresiva de la dentina natural (297 MPa)39 

Dentro de los estudios que han evaluado el Biodentine TM y donde se ha 
comparado con otros materiales que utilizan la relación polvo/lfquldo, biodentine ha 
tenido los mejores resultados en fuerza compresiva, atribuido a la baja relación 
polvo/líquido 37.4°. 

b) Microdureza. 

La microdureza de Biodentine ™ es mayor que otros cementos tricalcicos y 
aumenta con el paso del tiempo, esto se explicaría ya que la cristalización del gel 
de hidrato de silicato de calcio continúa, lo que reduce la porosidad y aumenta la 
dureza con el tiempo 40• 

También se ha comparado con ionómero de vidrio convencional (Fuji IX) y 
un ionómero de vidrio modificado con resina (Vitrebond), y se demostró que 
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Biodentine exhibió una mayor dureza en la superficie en comparación con los otros 
materiales 41 • 

e) Mlcrolnfiltración. 

Se ha descrito que Blodentine ™ está asociada a un pH alto (12) y libera iones 
de calcio y silicio, lo que estimula la mineralización y crea una "zona de infiltración 
de minerales'' a lo largo de la interfaz de dentina-cemento que permite un mejor 
sellado 39• 

Los autores expresaron adicionalmente la nanoestructura y el pequeño 
tamaño del gel formador del cemento de silicato de calcio como uno de los factores 
que Influyen en la capacidad de sellado, ya que esta textura permite que el material 
se extienda mejor sobre la superficie de la dentina. También se asocia a una ligera 
expansión del material que contribuye a su mejor adaptación 42 

• 

d) Adaptación marginaL 

La adaptación marginal tiene correlación con la capacidad de sellado del 
material dental y, por lo tanto, el efecto en la tasa de éxito cHnico. La adhesión 
micromecánica de Blodentlne m permite una excelente adaptabilidad de los cristales 
de Biodentine m a la dentina subyacente 39. 

Al no requerir preparación especffica de las paredes de la dentina favorece 
una buena integridad marginal, además tiene la capacidad de Jos materiales de 
silicato de calcio para formar cristales de hldroxlapatíta en la superficie. Estos 
cristales podrfan tener el potencial de aumentar la capacidad de sellado, 
especialmente cuando se forman en la interfaz del material con las paredes 
dentinarlas 38 • 

Biodentine presenta los mejores resultados en relación a márgenes 
continuos cuando se comparó con cemento MTA y cemento lonómero vftreo 43 • 

e} Fuerza adhe!)~V!f!. 

Biodentine m tiene poca resistencia durante las etapas iniciales de fraguado, 
es por eso que la aplicación de la restauración final de resina compuesta debe 
retrasarse por más de dos semanas para lograr una resistencia de adherencia 
adecuada del Biodentine m ya fraguado para soportar las fuerzas de contracción de 
las resinas 44 • · · 
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f) Radiopacidad. 

El óxido de circonio se usa como radiopacificador en Biodentlne TM .El motivo 
de tal preferencia podría deberse a estudios que muestran que el óxido de circonio 
posee características biocompatibles y está indicado como un material bioiner con 
propiedades mecánicas favorables y resistencia a la corrosión 39 . 

La radlopacldad del material es mayor a 3 mrn. considerando que 3 mm en 
la escala ISO es el mfnimo. Sin embargo, en otros estudios se ha observado que en 
dentina y en cemento es difícil distinguir el material radiográficamente lo que traerfa 
algunos problemas clfnlcos 45. 

g) SoJubi!jdad. 

Presenta solubilidad negativa lo que hace que sea favorable, ya que el 
material no pierde materia particulada que pueda producir inestabilidad dimensional 
40 

h) Fuerza flexura!. 

La resistencia a la flexión de cualquier material dental es un factor importante, 
ya que disminuye el riesgo de fractura en el uso clfnico. 

Se ha encontrado que la resistencia a la flexión de Biodentine ™ registrada después 
de dos horas es de 34 MPa 36• 

1) Biccompatibllldad del Biodentine TM.:. 

Aunque la información disponible hasta el momento con respecto a la 
biocompatíbilidad de Biodentine ™ es bastante limitada, los datos disponibles 
generalmente están a favor de la blocompatibllldad en términos de su falta de 
citotoxicidad y aceptabilidad con los tejidos. Biodentine rM logra la captación de Ca 
y Si por la dentina del conducto radicular adyacente y se forman estructuras 
similares a tags, además tiene alta liberación de Ca 46 • 

Además, tiene la capacidad de aumentar significativamente la secreción de 
TGF-B 1 de las células pulpares. El TGF es un factor de crecimiento que cumple un 
papel en la angiogénesis, el reclutamiento de células progenitoras, la diferenciación 
celular y la mineralización 47 • 

Blodentlne TM puede promover la mineralización, generando una dentina 
reaccionaria y un puente de dentina densa cuando se pone en contacto con la pulpa. 
Validándose como un material de recubrimiento directo de la pulpa, pudiendo 
afectar en la proliferación, migración y adhesión de las células madres 48• 
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5.2 Usos clrnicos de Biodentine ™. 

Según la Información entregada por SeptodonP~ sobre Blodentlne ™, las 
Indicaciones a nivel coronario son: restauración dentinaria definitiva bajo composlte, 
incrustación u onlay 38. Restauración amelo-dentinaria no definitiva; Restauración 
de lesiones cariases coronarias profundas y/o voluminosas (técnica sándwich); 
Restauración de lesiones cervicales radiculares.; Recubrimiento pulpar 47; 

Pulpotomía. 

A nivel radicular son: reparación de perforaciones radiculares 46; Reparación 
de perforaciones del techo de la cámara pulpar; Reparación de reabsorciones 
internas perforantes; Reparación de reabsorciones externas; Apexificación; 
Obturación apical en endodoncia quirúrgica (obturación a retro) 36. 

Para concluir, con respecto a las propiedades de manejo y el comportamiento 
en condiciones de estrés que soportan los dientes posteriores, Biodentine rM puede 
usarse con éxito como material de restauración, lo que hace inferir que se puede 
usar como un sustituto de la dentina para la restauración posterior 38 • 
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6. ADAPTACIÓN MARGINAL, 

La adaptación marginal se puede definir como la continuidad entre el material de 
restauración y la superficie del diente al cual se une. Se asocia también con la 
capacidad de sellado del material y la unión con la superficie dentinaria. Cuando 
ocurre una separación entre el material restaurador y el diente se genera una 
desadaptación marginal o gap. 

La desadaptación marginal puede originar la formación de brechas entre el 
material restaurador y la preparación cavitaria, lo cual puede convertirse en 
consecuencias cHnicas negativas que Incluyen la pigmentación como resultado de 
la ruptura de la unión marginal, sensibilidad postoperatoria, caries recurrente y 
posteriormente el fallo de la restauración afectando la longevidad de esta 43 • 

Se han desarrollado diversos métodos para evaluar la integridad marginal como 
caracterrstica predominante para determinar el éxito o fracaso en las 
restauraciones. Estos métodos pueden clasificarse en directos e indirectos. 

Dentro de los directos, existen varios métodos visuales, que incluyen el método 
visual Cvar y Ryge, US Public Health Servlce (USPHS) y el criterio modificado de 
Ryge/USPHS, estos se usan bajo protocolos, util izando espejos sin aumento y 
explorador a través de visión directa clasificando la restauración en categorfas. 
Respecto al análsis de Cvar y Ryge 49 este evalúa 5 parámetros: color, tinción 
marginal, forma anatómica, adaptación marginal y caries evaluados de forma visual 
y táctil y siguiendo un flujograma para determinar el estado de la restauración. 

En 1973 Ryge49 propuso un modelo de análisis visual y táctil para evaluar 
diferentes parámetros de restauraciones de resina compuesta y amalgama 
separándolos en tres grupos: textura superficial y color, forma anatómica e 
integridad marginal, asociándolos a un código fonético usado por la fuerza aérea de 
Estados Unidos (U.S. Air Force), para reducir el error: (Alfa, Bravo, Charlle y Delta) 
indicador del estado de la restauración. 

Este modelo fue simplificado para su aplicación clínica, y es conocido como 
Criterios Ryge/USPHS (United State Public Health Servlce) modificados, que 
incluyó los parámetros adaptación marginal, anatomía, rugosidad, tinclón marginal, 
contacto oclusal, contacto proximal, sensibilidad, caries secundaria y brillo. La 
limitada sensibilidad de los criterios Ryge/USPHS no permite Identificar cambios 
:empranos en los materiales a través del tiempo subvalorando las alteraciones en 
a restauración. Por otra parte, características como desgaste, rugosidad y color 
deben ser evaluados de forma objetiva para poder comparar en el tiempo el 
comportamiento tanto de materiales como de técnicas de restauración50• 

Bajo esta premisa, surge un método clfnico de evaluación propuesto por Hickel 
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que considera el rehdimiento estético, funcional y respuesta biológica a los 
diferentes materiales permitiendo un análisis más exacto de la restauración. El año 
2007, la FDI (Federación Dental Internacional) recomendó estos nuevos criterios 
para ser utilizados en las Investigaciones clínicas. Los criterios fueron categorizados 
en tres grupos: parámetros estéticos (cuatro criterios), parámetros funcionales (seis 
criterios) y parámetros biológicos (seis criterios)51 . Cada criterio puede ser 
expresado con cinco categorías, tres son clínicamente aceptables y dos no 
aceptables. Esto permite no solo evaluar las restauraciones, sino también 
determinar el criterio a seguir según la gravedad y la urgencia del caso. Los 
inconvenientes de estos métodos es la imposibilidad de archivar la información (la 
observación) , para ser comparada con el tiempo , la limitación de categorías y la 
dificultad de utilizar pruebas estadfsticas para analizar los resultados 52• 

También hay estudios que utilizan un estereomlcroscopio a baja magnítlcación 
(6X) y un explorador directamente en el diente restaurado combinado con la 
evaluación semlcuantltatlva (SQUACE) del porcentaje de márgenes regulares en 
relación con el margen completo, el evaluador dibuja en el esquema la falla y la 
clasifica con diferentes colores. El método SQUACE se ha aplicado con éxito en 
diversos estudios clínicos, permite una mejor diferenciación entre diferentes 
sistemas de adhesivos y procedimientos operativos con respecto a la calidad 
marginal. Este enfoque también se puede aplicar in vitre: consume menos tiempo y 
no depende de un equipo analítico costoso. Se pueden usar lupas en lugar de un 
estereomicroscopio 53 • 

En el sistema indirecto se emplean los métodos fotográficos, de modelos y de 
réplica. En el método fotográfico se encuentra la evaluación mediante fotograffas 
estandarizadas, y actualmente se han incorporado análisis de estas mediante 
softwares especializados como Adobe Photoshop, donde se modifican diferentes 
parámetros (sombras, balance de colores, exposición, etc.) los cuales entregan 
información para llegar a un diagnóstico clínico. Actualmente el uso de fotografía 
digital es una práctica común en la documentación clfnica, y también se ha utilizado 
con un valor diagnóstico. Moneada y su grupo concluyeron que la fotografía digital 
con software de análisis son herramientas útiles para la evaluación de 
restauraciones, aumentando la información obtenida del diagnóstico clfnlco52· 

El inconveniente de este método es que se necesita de un equipo apropiado 
y el tiempo para la toma de fotografras. 

En el método de los modelos se evalúa mediante observación visual directa 
de los modelos de yeso a partir de una impresión con un material elástico y se 
comparan con un juego estandarizado que muestra un incremento de deterioro 
marginal de 1 00 en 1 00 micrones. 

Un método de evaluación indirecta corresponde al uso de técnicas 
radiográficas que permiten evaluar el estado de la restauración en relación con la 
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adaptación marginal. Las radiografías también son útiles para evaluar otros 
parámetros como caries secundaria y sobre contornos 9 • 

Otros métodos utilizados corresponden a método de las réplicas el cual 
consiste en la toma de una Impresión con un material elástico y la obtención del 
positivo mediante una resina epóxica. Esta réplica se baña en oro y se observa en 
el microscopio electrónico de barrido con aumento por debajo de 1 OOOx. Este 
método permite estudiar la morfologfa de la superficie de la restauración 54 . 

Se ha demostrado en estudios que comparan diversos métodos para evaluar 
la adaptación que el que tiene mayor validez cientrflca y es más objetivo es el 
método de las réplicas. 

Existen en la literatura diversos estudios referentes a la técnica de 
reubicación de márgenes cervicales en los cuales se ha medido la adaptación 
marginal del material restaurador a través del método de la réplica. 

La técnica gold standard para medir adaptación marginal en las 
restauraciones es la técnica de la réplica y el uso de SEM. Esto es posible mediante 
el examen de "gaps" o "lagunas" entre el material restaurador y el tejido dentario, y 
la adaptación marginal de los márgenes cervicales reubicados evaluados bajo 
microscopía electrónica de barrido utilizando réplicas de la restauración hechas con 
resina epóxica 12•55• 

La técnica para evaluar la adaptación marginal bajo SEM, cuenta de varias 
etapas. Primero está la toma de la impresión, esta debe ser tomada por un material 
de polivinilsiloxano de tipo liviano. Luego se realiza la producción de la réplica, la 
cual se realiza con resina epóxica, esta al ser mezclada debe esperar 15 minutos 
para que se liberen las burbujas de aire y ser calentada a 37 grados. Una vez 
obtenidas las réplicas estas son cubiertas por una capa de oro de 20 nm. de espesor 
para poder ser evaluadas en el SEM 56 • 

El microscopio electrónico de barrido utiliza electrones en lugar de luz para 
formar una imagen. Para lograrlo, el equipo cuenta con un dispositivo (filamento) 
que genera un haz de electrones para iluminar la muestra y con diferentes 
detectores se recogen después los electrones generados de la interacción con la 
superficie de esta para crear una imagen que refleja las características superficiales 
de la misma, pudiendo proporcionar información de las formas, texturas y 
composición qufmlca de sus constituyentes. Al incidir el haz de electrones sobre la 
"""luestra, interactúa con ella y se producen diversos efectos que serán captados y 
• isualízados en función del equipo. Es por eso que es necesario que la muestra a 
elaluar sea bañada en oro para que se genere el intercambio de electrones 57• 

El análisis SEM permite una correcta medición a través de la elaboración de 
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imágenes de alta resolución mediante la interacción de la materia y el electrón, con 
el fin de medir la distancia entre la superficie dental y el material restaurador 58.Una 
vez obtenida la Imagen, múltiples estudios utilizan la siguiente clasificación: 

Margen continuo: la interfaz entre el material restaurador y la estructura 
dental muestra una superficie lisa sin ninguna interrupción en la continuidad; Brecha 
marginal: la interfaz entre el material · restaurador y la estructura dental está 
separada por una brecha; Artefacto/no evaluable: la interfaz entre el material 
restaurador y la estructura dental no se puede evaluar con precisión, por ejemplo, 
debido a un exceso de material sobrante o errores en el procedimiento de 
replicación 12•59•60 • 

Los temas más discutidos entre los clínicos son si la técnica RMC es el 
tratamiento más óptimo como opción para la restauración de cavidades profundas 
por debajo de LAC, cómo las ventajas propuestas y las posibles desventajas 
podrían afectar el rendimiento clfnico de las restauraciones indirectas y cuáles son 
los materiales y técnicas más adecuados que deben ser aplicados en tales 
situaciones. Sin embargo, ''no existe suficiente apoyo científico", en la literatura 
disponible actualmente 6· 

Aún cuando, se menciona que "la elevación del piso cervical , utilizando 
resinas compuestas ha sido el material más recomendado para reubicar los 
contornos de las cavidades subginglvales" 2 siendo el material trpicamente utilizado 
para la técnica. En la literatura se describe que "la adaptación marginal no estaba 
~nfluenciada significativamente por el tipo compuesto" 61 , actualmente sigue sin 
existir consenso en cuanto al mejor material a utilizar en esta técnica 6•62, como 
:ampoco no hay estudios donde sean estudiados otros materiales más 
b:ocompatibles para la zona a restaurar en la técnica RMC 15 , abriendo pasos a 
:>tros materiales como el blodentine. 

Por otro lado, según la última Revisión de la literatura publicada en Julio del 
2018, se menciona que "Sin duda, valdría la pena investigar para obtener 
rformación más relevante sobre el comportamiento in vitro de la técnica RMC. Se 
sJgiere que en próximas investigaciones se le dé mayor atención al margen más 
c. "tico, el que se ubica en dentina, bajo el LAC" 6• Se menciona también en otro 
gstudio que "próximas investigaciones debieran enfocarse en la habilidad de sellado 
: .. ando se utiliza la técnica RMC, con la aplicación de estrés frsico y qurmico, lo cual 
;_ede entregar información útil respecto al comportamiento cHnico de la resina" 1 
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Pregunta de Investigación: 
¿"En cavidades ocluso-proximales con márgenes cervicales bajo el lfmite 
amelocementario, existe diferencia en la adaptación marginal entre la resina Bulk 
FiJI Filtek™ One y el sustituto dentinario Biodentine ™ para la técnica de reubicación 
de márgenes cervicales"? 

Oblativos: 
General 

Determinar si existe diferencia en la adaptación marginal entre el sustituto 
dentinario Biodentinemy la resina Bulk Fill FiltekThl One 3M™ al utilizarse 
en la técnica de "reubicación del margen cervical". 

Específicos 
Identificar si existe diferencia en la adaptación marginal entre la resina Bulk 
Fill Filtekm One 3M ™ y sustituto dentinario BiodentineTM inmediatamente 
después de realizar la restauración 
Determinar si existe diferencia en el ancho de la brecha medida en micrones 
entre la resina Bulk Fill FiltekTM One 3MTM y sustituto dentinario Biodentine™ 
en cada uno de los márgenes 
Comparar la diferencia en el tamaño de la brecha en micrones entre la resina 
Bulk Fill FiltekTM One 3MTM y sustituto dentinario BiodentineTM en el total del 
margen. 

Hipótesis : "En cavidades ocluso-proxlmales con márgenes cervicales bajo el Hmite 
amelocementario, la adaptación marginal con un margen continuo sin brechas es 
más frecuente cuando se realiza con resinas Bulk Fill FlltekTh1 One 3MTM que con el 
sustituto dentinarlo Biodentine en la técnica de "reubicación del margen cervicaln. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación se realizó en las dependencias de la Facultad de 
Odontología (preclínico), Facultad de Ciencias de la Universidad de Valparafso y el 
laboratorio de Microscopio de Barrido de la Universidad Técnico Federico Santa 
Marra. 

Se estudió la adaptación marginal entre una resina Bulk-Fill (Filtek™ One® 
Bulk Flll, 3M/ES PE®) y el sustituto dentinarlo bioactivo (Biodentine TM 

SEPTODONT®). -

Tipo de estudio y dl~eño experimental: 
La presente investigación corresponde a un estudio comparativo, diseño 
experimental in vitro, ciego simple. 

Variables a examinar. 

:: .&SLE CLASIFICACIÓN DEPENDENCIA CATEGORfNUNIDAD 
DE MEDIDA 

'aterial restaurador CUALITATIVA NOMINAL INDEPENDIENTE FiltekTM One Bulk Fill/ 
A 3M/ EE.UU 

aterial restaurador CUALITATIVA NOMINAL INDEPENDIENTE Biodentine TM 
e SEPTODONT/ Saint 

Maurrde 
Fossés/Francia 

.. :.~ACIÓN MARGINAL CUALITATIVA NOMINAL DEPENDIENTE O.Margen continuo/libre 
de brechas. 
1.Presencia de brecha/ 
irregularidad. 
2.Margen no evaluable. 

- - :l DE BRECHA CUANTITATIVA DEPENDIENTE Micrones (¡.Jm) 
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Adaptación. Marginal. 
Variable tipo cualitativa nominal. 
Definición conceptual: Grado de proximidad y encadenamiento de los materiales 
de relleno a la pared de la cavidad de un diente. 
Definición operacional: Gap o brecha que se observa en fotografía obtenida bajo 
SEM (microscopio electrónico de barrido) y que se evalúa según las siguientes 
categorfas. 

1.Margen continuo/libre de brechas. 
2.Presencia de brecha/ irregularidad. 
3.Margen no evaluable. 

Ancho de Brecha: 
Variable cuantitativa continua 
Definición conceptual: Espacio entre material restaurador y la superficie dental. 
Definición operacional: Distancia medida en micrones entre el material 
estaurador y la superficie dental observada bajo SEM. 

Población y unidad de estudio. Cálculo y selección de la muestra 

Se utilizaron dientes humanos correspondientes a terceros molares, cuya 
·ndicación de extracción era quirúrgica u ortodóncica. Las muestras fueron 
recolectadas en distintos Servicios de salud de la región y la facultad de odontología 
con previa autorización voluntaria mediante un consentimiento informado entregado 
a los pacientes. 
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Cálculo tamaño muestra!. 

Donde: 

Z0 = 1,645 

Z¡¡ = 0,842 

S2 = 1,17 

d2 = 0,3025 

n :=: 48 

n 
Z(Za + Zp) 2 

X 5 2 

d 2 

Los datos iniciales fueron obtenidos del estudio de Reskln 42 • Aplicando la 
fórmula de contraste de hipótesis para dos medias, con un nivel de significancia de 
95% y una potencia de 80%, se obtiene un resultado de n=SO dientes para cada 
grupo de experimentación. 

Criterios de Inclusión: 
- Terceros molares humanos íntegros sin caries ni obturaciones. 
• Terceros molares humanos obtenidos y mantenidos en condiciones óptimas 

hasta ser ocupados en un periodo máximo de 3 meses (Conservados en 
cloruro de sodio al 0.9% refrigerados en 4°C) 

- Terceros molares con medidas mesio~distal similares. 

Criterios de exclusión: 
R Terceros molares con fracturas coronarlas o radiculares producidas en el 

procedimiento de extracción. 
- Terceros molares mantenidos en medios de conservación inapropiados o no 

indicados. 
~ Terceros molares con anatomra desfavorablemente irregular para el estudio. 
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Se utilizó una muestra de 50 terceros molares humanos sanos, obtenidos por 
indicación de exodoncia bajo consentimiento informado (almacenados por un plazo 
no mayor a 3 meses). 
Estos fueron almacenados en cloruro de sodio al 0,9% en un recipiente 
debidamente rotulado y hermético y refrigerados a 4°C para mantener su hidratación 
hasta ser utilizados en la etapa experimental (plazo no mayor a 1 mes). 

Previo a la parte experimental se realizó una desinfección con timol al 5%, y 
luego una profilaxis, donde la corona se limpió con una suspensión de piedra pómez 
fina en agua, aplicada con escobilla de copa dura, y la zona radicular con scaler y 
curetas estandarizadas para el retiro de ligamento periodontal residual. 

Montale de dientes. 
Una vez preparados los dientes, estos se montaron en una arcada ideal de filamento 
FLEX correspondiente a un plástico flexible, previamente confeccionada en una 
impresora 3D (Makerbot replicator 2), permitiendo replicar el punto de contacto y 
una posición más realista (fig.6) 

La etapa experimental constó de las siguientes etapas: 
1. Tallados de dos cavidades clases 11 en cada diente. 
2. Restauración de las cavidades. 

2.1 . Procedimiento restaurativo de cada cavidad con la técnica RMC. 
2.2. Restauración final. 

3. Impresión con silicona y réplica de resina epóxica 
4. Evaluación de adaptación marginal en SEM 
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F 9 4. Flujograma de la Investigación. 
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* IMPRESlON ZONA 
RESTAUAADA 

• 
OBTENCION 

REPliCA 

~ 
EVAlUACIÓN 

MW>TACIÓN NAAGIHAL ___.,. 

Con el fin de calibrar a las operadoras, se realizó un estudio piloto inicial para 
se eccionar al operador más hábil en la ejecución de las etapas 1 y 2 (ya que 
~ eren de suma precisión) , tras compararlas con un gold ~standard (docente 
ca:edra Operatoria Dental). Para cada etapa se eligió al operador más hábil, y 
pos!enormente las 2 operadoras participaron en la etapa 3 y 4. 
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Etapa experimental 

1. Tallado de dos cavidades clases 11 en cada diente. 
En cada diente seleccionado se realizó una cavidad ocluso mesial y una cavidad 

ocluso distal con el borde cavo superficial cervical 2 bajo el LAC, en toda la muestra 
seleccionada. Para esto se utilizó una piedra de diamante troncocónica punta 
redonda 0.25 de alta velocidad (Meisinger, Alemania), usando refrigeración. 

El piso de la cavidad en sentido cervico oclusal se ubicará 2 mm bajo el, Hmite 
amelocementario, teniendo 4 mm en sentido vestíbulo-palatino y 1,5 mm en sentido 
mesio distal (Fig 5). 
nmediatamente después de la preparación cavitaria se realizó la siguiente etapa. 

Dl• t.aJ 

, 
( 

LAC 

~s"tr.m tr; ..... 

~g. 5a Fig Sb. 

r=·g.S . Conformación cavitaria de restauración. (a) Representación conformación 
::avitaria y (b) Preparación cavitaria real. · 

2. Restauración de las cavidades. 

2.1. Procedimiento restaurativo de cada cavidad. 

Para restaurar las cavidades se utilizaron bandas matrices personalizadas y 
:ortadas a 3 mm de altura y cuñas para lograr replicar de mejor forma la situación 
::t'11ica en la arcada ideal. (Fig.6) 
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Se dividieron las muestras en 2 grupos: 
Grupo 1 cajón mesial: Resina compuesta Bulk fill Filtek Th1 One (3M™) 
Grupo 2 cajón distal: Biodentine TM (Septodont) 

Luego se procedió a la restauración de las cavidades mesial y distal, la cual 
tue realizada por un mismo operador previamente calibrado. 
En el caso del grupo 1 se realizó previo a la restauración propiamente tal, grabado 
acldo, con ácido ortofosfórico al 37% (Dentsply), durante 20 segundos (Fig.x a). 
_uego se aplicó adhesivo Singlebond Universal 3M1

M y se fotopolimerizó durante 
6 5 segundos según indicaciones del fabricante con lámpara de fotocurado 
BluephaseN MC, lvoclar Vivadent) (Fig, x. b) 

Para la técnica RMC propiamente tal se utilizó el material según el protocolo de 
apUcación del fabricante. 

Jrtofosfórico 37% 
IS:::t:r-:und Th1 Universal 

:5-~E 1 EE.UU/ California 

!:> Sínglebond Universal 
E5;:~E 1 EE.UU 

Protocolo de aplicación 

Apl icar 20 segundos en esmalte y 15 segundos en dentina. 
Enjuagar por 20 segundos. 
Retirar el exceso de agua aplicando un chorro de aire suave, 
dejando el diente húmedo. (Fig.Ba) 

Utilizando un tip saturado con el adhesivo para cada capa, 
aplicar 2 capas consecutivas de adhesivo en las superficies de 
esmalte y dentina grabadas, frotando por 20 segundos. 
Secar con un chorro suave de aire de 2 a 5 segundos y 

r por 1 O segundos (Fig. 8b) 
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posite FiltekTM 
-.-411 

ESPE 1 EE.UU 

- __ entine m 

One Llevar el material con una espátula de composíte de teflón a 
la zona cervical del cajón proximal de la preparación, con un 
incremento de 3 mm, llegando hasta 1 mm sobre el LAC. 
Fotopollmerlzar por 20 segundos. 
Retirar la matriz y polimerizar 1 O segundos por vestibular y 
1 O segundos por palatino. (Fig. Sc,d) 

::e::r ooONT/ Saint Maurr de 
-::ssés/Francia 

Tornar una cápsula y golpearla levemente en una superficie 
dura para descomprimir el polvo. Abrir la cápsula y colocarla 
en el soporte blanco. 
Verter 5 gotas de la monodosis de líquido en la cápsula. 
Cerrar la cápsula. Colocar la cápsula en un vibrador tipo 
amalgamador. Mezclar durante 30 segundos. 
Abrir la cápsula y verificar la consistencia del material. 

Insertar Biodentíne TM en la cavidad con un porta amalgamas 
y un condensador Hollenback extremos redondeados, 
evitando la inclusión de burbujas de aire. Condensar el 
material y procurar que el producto se adapte perfectamente 
a nivel de las paredes de la cavidad y los bordes de la 
restauración 1 mm sobre el LAC. 
Esperar que transcurra el tiempo necesario para el fraguado 
del material antes de desmontar la matriz (1 O mln).(Fig 7) 

Tabla 11. Protocolo según fabricante. 
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~g.7 Pasos realizados para la restauración con el sustituto dentinario Biodentlne 
-s."l la Técnica de Reubicación de Márgenes cervicales. (a) Cápsula de polvo de 
5 'odentine. (b) Líquido de Biodentine. (e) Cápsula en amalgamador para realizar la 
....... ezcla. (d) Mezcla se lleva con amalgamador a la cavidad. 
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b 

-g.8 Pasos realizados para la restauración con la resina compuesta Bulkfill en la 
- -éroica de Reubicación de Márgenes cervicales. (a) Grabado ácido selectivo. (b) 
:..D ·cacíón de adhesivo Universal 3M ESPE 1 EE.UU. (e) Composite Filtekm One =- kñU 3M ESPE 1 EE.UU. (d) Resina se lleva a la cavidad con espátula de 
:::;'llposite de teflón. 

_ .. ;a vez realizada la técnica RMC, se procedió a realizar una restauración directa 
:;e '"esina Filtek™ Z350/3M (Fig. 9). 
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'= g. 9a Fig. 9b 

=-.;ura 9. Diente con restauración final. (a) RMC BiodentinerM, (b) RMC Resina 
: léill FiltekTM One 3M™. 

3. Impresión con slllcona y réplica de resina epóxlca. 

Las muestras, inmediatamente después de restaurarlas fueron desinfectadas 
"'a tomar una impresión con silicona de adición pesada y liviana (3M m Express m) 
::ando una técnica simultánea Las impresiones fueron vaciadas en resina 

ca (EPON 812), obteniendo una réplica de la muestra. (Fig. 1 O) 

- - ·na Fig. 10b 

·!>Producción de la réplíca. (a) Impresión con silicona de adición, (b) réplica de 
.... .a epóxica. 
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4. Evaluación de adaptación margjnal en_SEM. 

La réplica se montó sobre una placa de aluminio donde se roció con 
:~paladio pulverizado (1 00 sec,50 mA), logrando el metalizado de la muestra, esto 
::.ermite la observación en el microscopio electrónico de barrido (Fig.11 ). 
;:¡ara examinar la adaptación marginal se utilizó un microscopio electrónico de 
: anido (SEM) (ZEISS EVO Scanning Electron Microscope) para un análisis de la 
=-:!'la marginal a 1 O kV, 50x y 200x de aumento. 

--; 11 a Fig. 11 b 
=; ~ 1 Preparación de la réplica. (a)Montaje en placa. (b)Répllca metalizada con 

Se tomaron 2 tipos de fotograffas en el SEM. Una primera a SOx donde se 
= ""3 ver en totalidad los márgenes de la restauración, para luego aumentar el 

=-- ento a 200x por margen. 

Se observó la adaptación marginal entre los materiales y el margen del diente 
:-a crftica), y se clasificaron según tres criterios definidos a continuación.: 

argen continuo (Definido como margen libre de brechas). 
: =-· esencia de brecha. (Definido como margen irregular) . 

a'"gen no evaluable 

-..a adaptación marginal se clasificó como ;;margen continua" si la interfaz entre 
""SS:auración y el diente era continua y la brecha exhibía menos de 1 ~m de 
am; "Margen con presencia de brecha" sl la Interfaz ten fa brechas de más de 1 
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_..., de ancho 43;. Si de la totalidad del margen existra una o más brechas se 
:onsideró como Margen irregular. 

Además, se realizaron medidas cuantitativas del ancho de la brecha en micrones 
~~ el software ZEISS EVO Scanning Electron Microscope (SEM) observadas por 
::ada margen, los cuales se clasificaron como: (Fig.12) 

1. Margen 1 (Definido como ancho de brecha del margen mesíal) 
2. Margen 2 (Definido como ancho de brecha del margen cervical) 
3. Margen 3 (Definido como ancho de brecha del margen distal) 

En el caso de observarse una brecha, se realizaron 3 mediciones dentro de esta 
- teniendo un promedio para el margen. Una vez obtenido este valor para cada 
-argen se calculó la brecha total con el promedio del margen 1, margen 2 y margen 

MARGEN 1 

MARGEN2 

- 12: Esquema representativo de muestra, se indican los márgenes de la 
-:S:auración. 

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 
_:· 8, obteniéndose una base de datos, que luego fue trasladada al programa 
~=ss. 

Para el análisis estadístico cualitativo se utilizó el Test de asociación Chi2, y 
~-a el análisis cuantitativo el test T student con significancia del 5%. 

35 



RESULTADOS 

1.- Características de las muestras. 

De las 100 muestras recolectadas, siete de ellas se clasificaron como no 
.:oservables y, por lo tanto, no fueron consideradas para los análisis de los 
ooesultados. Se obtuvo un total de 93 muestras, donde 46 corresponden a la resina 
E .. K Fi/1 Filtek™ One 3M™ y 47 del sustituto dentinario Biodentine™. Para cada 

... estra se realizaron mediciones en los "gaps" existentes, tomando una medida 
_ ,. margen; como se ilustra en la figura 12. 

2.- Descripción de los materiales restaura.dores Bulkf/11 y Blodentlne 

Las características de los materiales restauradores se observan en la tabla 
oara cada uno de los materiales existen 3 variables a analizar, el ancho de la 

recha medida en micrones de cada uno de los márgenes (margen mesial, cervical, 
.... s:al). 

En el caso de la resina compuesta Bu/kfi/1 se observa que existe valores 
~·rnos iguales a O IJm y máximos de 31 ,84 ¡.~m para el margen mesial, 66,60 IJm 
""a el margen cervical, siendo el que presenta el mayor valor de ancho de brecha 

.!3,93 J,Jm para el margen distal. Además, existe una media mayor para el margen 
._ • cal en el ancho de la brecha con 5,72 J,Jm, comparado con el margen mesial 
-.= ~gen 1) de 1 ;88 ¡.~m y el margen distal (margen 3) de 2.508 ¡.~m. 
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Tabla TU 
~ ":Ólisis estadístico descriptivo de las variables Margen 1, 2, 3 para cada uno de los 

.:neriales restauradores estudiados, Bulkfill y Biodentine. 

Bulkfill Biodentine 
Mar-en 1* Mar en2* Mar en3* Mar en 1* Mar en 2 * Mar en3* 

-

~ledia 1.883 5.720 2.508 1.646 

IC95% [0.063-3. 703) [2.11 3-9.328] [·O.OQ6.5.022] r -o.ss4-.3.846J 

r trianza 37.581 147.584 71.7 11 56.182 

S 6.130 12.148 8.468 0.496 

~finimo o o o o 

~lá.Iimo 31.840 66.60 38.930 42.310 

~: re: Intervalo de confianza, DS: desviación estándar. 
-L.:,en 1: Ancho de la brecha medida en micrones del margen mesial. 
~n 2: Ancho de la brecha medida en micrones del margen cervical. 
~en 3: Ancho de la brecha medida en micrones del margen distal. 

1.638 0.971 

[-0.460-3.737] [·0.157-2.100] 

5l.ll5 14.793 

7.149 3.846 

o o 

42.310 20.890 

Para el sustituto dentinario Biodentine los valores mrnimos coinciden con la 
-=sna Bu/kfi/1 siendo para los tres márgenes O ¡Jm, los valores máximos fueron 
:""'lares en el margen meslal y cervical con una medida de 42,310 !Jrn de ancho de 
_'echa. El margen 3 tuvo la menor medida con 20,890 ¡Jm. La media mayor se 
:cs.ervó en el margen mesial con 1 ,646 !Jm. 

- - ComRaración de los materiales restaw:a,d,o_res Bulkfill y BlodentWe 

Al realizar la comparación entre la resina compuestas Bu/k fi/1 y el sustituto 
-~arlo Biodentine en la técnica de reubicación de márgenes cervicales (tabla IV) 
: 0bserva que existe diferencia entre los materiales en cuanto a la presencia de 

- ... a en la restauración, (Test )(2 (1, N=93) = 13.2, p<0,05j con nivel de 
~ 1icancia 5%). 
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La frecuencia de casos con márgenes discontinuos fue mayor en la resina 
:ompuesta Bu/k Fi/1 (Fig.14) en comparación con el sustituto dentinario Biodentine 
=ig.13) Biodentlne tuvo un 85,1% de casos sin presencia de brecha (Fig.13) 

::amparado con un 50% de la resina compuesta Bu/kfi/1 (Fig.14 ), presentando sólo 
.. '1 14,9% de márgenes con brechas. Biodentine presenta un mayor porcentaje de 
-árgenes libres de brecha (85%) en comparación a un 15% de presencia de brecha, 
='g 13). La resina compuesta Bulkfi/1 presenta el mismo porcentaje en presencia de 
:.~echa y libre de brecha en los márgenes estudiados, observándose solo un 50% 
:.e las muestras con adaptación marginal (Fig 14 ). 

abla IV 
.! socieción entre le Adaptación Marginal y el tipo de material restaurador utilizado 
~- la Técnica de Reubicación de Márgenes Cervicales. 
~=93) 

h terial 
tilizado en 

IC 

entineTM 

Adaptación Marginal 

Si* 

40 

(85.1) 

23 

(50) 

_:.a Al interior de las celdas se muestran frecuencias y porcentajes (f(%)) 
: ....ore de Brecha. No: Presencia de brecha. 

- • 
1 3,2 p < 0.05) 

No** 

7 

(14.9) 

23 

(50) 
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ra 13. 

Adaptación Marginal 
Biodentine 

si :10 

13: Gráfico de torta. Frecuencia observada en la adaptación marginal del suslituto 
~r.o Biodentine utilizado en la Técnica de Reubicación de Márgenes Cervicales. 

-- ..!: inferior del gráfico se muestran porcentajes de la frecuencia de márgenes libres 
__ :o !si) y presencia de brecha (no) 

39 



fi-p:ra 14. 

Adaptación Marginal 
Bulkfill 

50"· 

• si no 

fi a 14: Gráfico de torta. Frecuencia observada en la adaptación marginal de la resina 

'i'uesta Bulkfill utilizado en la Técnica de Reubicación de lvlárgenes Cervicales. (n=46) 

-:erior del gráfico se muestran porcentajes de la frecuencia de márgenes libres de 

_ .. :a (si) y presencia de brecha (no) 
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4. Análisis comparativo de los materiales restauradores Bulkf/11 y 

Biodentine 

El margen 1 (tabla V) fue medido con el software ZEISS en micrones. El 
:rornedlo del margen 1 para el material Blodentine fue de 0,97 ± 0;56 J,Jm. Para el 
-aterial Bu/k Fi/1 el promedio fue de 2,50 ± 1 ,24 ~m. No se observan diferencias 
=-: .. e Jos valores dentro del intervalo de confianza entre los materiales. Al realizar el 
~--a!isis estadrstico, no existe diferencia significativa en el ancho de las brechas 
-ed1das en micrones del Margen 1 entre los diferentes materiales (Test T, t(93)= 
: .18, p=O, 868) 

abla V 
- -rr¡paraclón de la adaptación marginal en el Margen 1 entre material restaurador 
• zado en la técnica de" Reubicación de márgenes cérvlco-proxfmales (RMC)", 
-=93) . 

Adaptación marginal 

Margen 1 

!!\úteriaJ restaurador [(%) x ±DS IC 95% 

~entine™ 47 0,97± 0,56 [ - 0.55- 3.84] 

lk Fill Filtek•'M One 3M1M 46 2,50 ± 1,24 [0.06- 3.70) 

Valor p* 0,868 

: ;; ~ :t: OS: Promedio :1: desviación estándar. IC: Intervalo de Confianza. 
-es: para dos muestras Independientes, comparación entre Biodentine rM y Bulk Fill Filtek™ One 
- en adaptación marginal para Margen 1. 
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i abla VI 
::Omparación de la adaptación marginal en Margen 2 entre el material restaurador 
: .. la técnica den Reubicación de márgenes cérvico-proximales (RMC;n, (n=93). 

Material restaurador 

BlodentinefM 

BuJ.k F ill FiltekTM One 
3~fDJ 

Adaptación marginal 
Margen 2 

/(%) X ±DS IC 95% 

47 1,63± 1,04 (-0.46- 3.73] 

46 5,72 ± 1,79 [2.11- 9.32] 

Valorp* 0,051 

.;h3 x ± DS: Promedio ± desviación estándar. IC: Intervalo de Confianza . 
.. ~~st para dos muestras independientes, comparación entre Biodentine ™ y Bulk Fill FiltekTM One 
• 

01 en adaptación marginal para Margen 2. 

El margen 2 (tabla VI) fue medido con el software ZEISS en micrones. El 
• ~edio del margen 2 para el material Biodentine fue de 1,63 ± 1,04 ¡.Jm y para el 
-.a~erial Bu/k Fi/1 el promedio fue de 5,72 ±1,79 ¡Jm. Blodentine muestra una menor 
r abilidad en las medidas con un IC [-0.46·3.73] en comparación con Bulkfi/1 que 

:,_ rango de ICes de [2,11-9.32]. Sin embargo no existe diferencia significativa en 
~ a"'cho de las brechas medidas en micrones del Margen 2 entre los diferentes 
-.::eriales (Test T Student, t(93)= 7,76, p=0,051) 
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Tabla VIl 
: ~mparac/ón de la adaptación marginal del Margen 3 entre el material restaurador 
__ _;zado en la técnica de" Reubicación de márgenes cérvico-proximales (RMC) ", 

-=93) . 

Adaptación ma rginal 

Margen 3 

úterialrestaurador /(%) x ± DS IC9S% 

Biodentinen i 47 1,64 ;;!; 1,09 [-0.15 - 2.10] 

· Fill FiltekTM One 46 
_ , 1nr 

1,88 ± 0,90 [ - 0.006 - 5.02] 

Valorp "' 0,266 

.a:a x ± DS: Promedio ± desviación estándar. IC: Intervalo de Confianza. 
~S: para dos muestras independientes, comparación entre Blodentine TM y Bulk Flll Flltek™ One 
- en adaptación marginal para Margen 3. 

: """'1é1Igen 3 (tabla VIl) fue medido con el software ZEISS en micrones. El promedio 
:e ...,argen 3 para el material Biodentine fue de 1,64 ± 1,09 1Jm. Para el material 
a._ .- Fifl el promedio fue de 1,88 ± 0,90 ~m . Al realizar el análisis estadístico, no 

1 s:e diferencia significativa en el ancho de las brechas medidas en micrones del 
.a :;en 3 entre los diferentes materiales (Test T Student, t(93)= 4,99, p=0,266) 
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Figura 15. 

• • 
Flgiira 15: Comparación de la adaptación marginal de cada margen entre el material 

::mrador utilizado en la técnica de" Reubicación de márgenes cérvico-proxima/es 
~-: JC) ", (n=93). Las barras corresponden a la media y las líneas a la desviación estándar. 
- ·~--t para dos muestras independientes con igual varianza, comparación bulkfill y 
denline 

En la figura 15 se observan cada uno de los márgenes de los materiales a 
- ...-p-arar, evidenciándose un mayor ancho de brecha en el margen 2 para el 
-a:erial Bu/kfi/1, sin embargo, no existe diferencia significativa en el ancho de las 
:t"~cllas medidas en micrones en los Márgenes 1, 2 y 3 entre los diferentes 
- eriales (Test T student, p>0.05) 
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ra 16: 

ffJUO 16: Comparación de la media del ancho de la brecha en micrones del total del 
........qen con el material de restauración utilizado en la técnica de " Reubicación de 
-g~nes cérvico-proximales (RMC). Las barras corresponden a la media y las lfneas a la 
~.ación estándar. *t-test para dos muestras independientes con igual varianza, 

~ración bulkji/1 y biodentine (p=0.59) 

La medición del ancho (Fig.15) de la brecha en Biodentine fue de 1 A 18± 
:32 y para Bulkfill fue 3,37± 4,892 ¡.Jm utilizado la técnica RMC. Al comparar 

=r- oos materiales restauradores se puede observar (Fig.16) que Biodentine tiene 
,.,- .... omedio menor en el ancho de la brecha que Bulkfi/1 pero su variabilidad es muy 
-.a con un IC= -0,295 ± 2,866. Al realizar los análisis comparativos no se encontró 
- 'l:rencias en el ancho de las brechas entre Jos materiales estudiados. (Test T 
:: ::ent, t(93)= 2,88, p=0,59) 
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=--gura 17~ Imagen SEM 200x de 
-.argen continuo de Bíodentine 

~-gura 19- Imagen SEM 200x de 
-.argen continuo de Bulkflll 

Figura 18- Imagen SEM 200x de 
presencia de brecha en margen de 
Biodentine. 

Figura 20- Imagen SEM 200x de 
presencia de brecha en margen de 
Bulkfill 
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DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio in vitro fue evaluar la adaptación marginal 
:e dos materiales diferentes, una resina compuesta y un sustituto dentinario en 
_-a técnica restaurativa conocida como reubicación de márgenes cervicales 
~'~1C). Los resultados de esta investigación demostraron que existe diferencia 

: g"liflcativa entre ambos materiales en al evaluar la adaptación marginal. 
: ooentine exhibió resultados más satisfactorios que la resina Bulkfill en frecuencia 

JOrcentaje de margen continuo. Sin embargo, el tamaño del ancho de las 
: echas observadas en los márgenes de las restauraciones no demostraron ser 
:. ;:erentes significativamente entre los materiales estudiados. 

Se accedió a un tamaño muestra! aceptable para el estudio, cada etapa de 
=-~.a investigación fue realizada por un operador debidamente calibrado. En el 
:raceso de realización de la etapa experimental, en el procedimiento restaurativo 
:e a técnica RMC, se logró asemejar lo más posible a la situación ctrnica, 
~:reando la preparación del campo operatorio, utilizando banda matriz y cuf'la en 
:::a zona. Esto es importante ya que estos elementos son parte de la técnica 
:escrita y son los que permiten que el material se adapte a la zona cérvlco 
: .ximal del cajón6• 

En la etapa de realización de las réplicas utilizadas para el análisis, 
._ stieron dificultades como la toma de impresión, el vaciado en resina epóxica y 

_ ...,etalizado de la muestra antes de observarse bajo SEM. Debido a errores en 
=s etapas mencionadas, en relación con caracterrstlcas inherentes del material y 
~res de manipulación, se descartaron 7 muestras que no pudieron ser 
:-a a adas correctamente en el microscopio electrónico de barrido (SEM). 

La resina Bulk Fill Filtek™ One 3M™ demostró tener la misma probabilidad 
:e !ener una brecha o presentar un margen continuo al utilizarlo como material 
~:aurador en la técnica de reubicación de márgenes cérvico-proximales, lo que 
-, asegura que sea un material confiable para esta técnica. Si bien Bulk Flll 

e n.a One 3M rM presentó una fácil manipulación y corto período de 
...,erización (40 segundos por activación de luz), suma pasos operatorios con la 
:ación del ácido ortofosfórlco y adhesivo, variables que pueden perjudicar la 

:a~tación marginal, considerando también las caracterfsticas inherentes de la 
~ '1a como el estrés de polimerización y factores como el estrés de contracción, 
- za:opolimerización, el factor cavitario, etc. También a la hora de restaurar, la 
==s :a Bulkfill Filtek™ One 3M™ presenta una la alta viscosidad lo que no asegura 
~ el material fluya hacia las paredes de la cavidad lo que conlleva a que la 
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~aptación dependa de la condensación que realice el operador. 

Un estudio 63 donde se comparó la adaptación marginal en distintos tipos de 
~;nas bulkfill y convencionales en cavidades proximales con 1 mm bajo el LAG, 
~do consideraron el total del largo del margen, el porcentaje de margen continuo 
- .as bajo fue de una resina Bulkfill (Bulk fill Venus). Por otro lado, Pereira64 , en un 
es!Udio reciente (201 9) donde se evaluaron, nanoinfltración, fuerza adhesiva y 
~:.aptaclón marginal en resinas bulkfill, la resina Filtek Bulk Fill demostró tener los 
- enores valores de formación de brecha junto con la resina Tetric N- Ceram, 
~cluyendo que las resinas bulkfill tienen buenos resultados en nanoinfiltración, 
_erza adhesiva y adaptación marginal. 

Se observó también en esta investigación una mayor frecuencia de brechas 
="" el margen cervical para ambos materiales estudiados. En variados estudios·61 •63 

=a evidenciaron más brechas en el segmento cervical de las cavidades. Además, la 
=~aotación marginal en el margen cervical fue inferior que en el margen proximal y 
c.Lsal. Este margen se verra más afectado por la dificultad en el acceso y también 

.a estabilidad de la dentina para la adhesión, como la influencia del sistema 
:-.:.}.,esivo utilizado24• Sin embargo, en otro estudío realizado por Peutzfelt55, se 
:cservaron mejores resultados en dentina que en esmalte, lo cual se asocia al uso 
.& gold standard en sistema adhesivo, correspondiente al sistema de tres pasos. 

En otro estudio realizado por Haak21 , donde se evaluó la adaptación marginal 
=--.re diferentes resinas bulk fill comparándolas con una resina convencional como 
""":'"'trol ,utilizando diferentes técnicas adhesivas pata realizar posteriormente 
e-. ejecimiento artificial ,se evidenció que no se observaron diferencias 
-:.::adisticamente significativas entre las resinas compuestas bulkfill y la resina 
-:-- : encional en cuanto a adaptación marginal ,sin embargo después de 
~. ejecimiento artificial si se observaron diferencias significativas. 

En cuanto a la técnica de "Reubicación de márgenes cérvlco proximales'\ en 
_r..a ~visión de la literatura de Juloski6 donde se realizó una recopilación de estudios 
~ es cuales se utilizó la resina convencional y bulk fill para realizar la técnica RMC 

.... c·eron concluir que actualmente no existe evidencia científica sólida que pueda 
J'Sf o desalentar el uso de la técnica RMC con material de resina, previo a una 
~-auración indirectas en cavidades proximales con márgenes cervicales 

:;. givales. 

Respecto a la adaptación marginal observada en Blodentine, los resultados 
:,.¿Jn satisfactorios y coinciden con otros estudios donde se utiliza Biodentine como 
-a· erial restaurador y sustituto de la dentina. En un estudio43 donde se comparó la 

,:~.ación marginal entre MT A, Biodentine y un ionómero modificado por resina 
:::> grupo controL evaluados bajo SEM y sometidos a envejecimiento artificial, 
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5 odentine presentó los mejores valores en márgenes continuos, presentando 
: 4 erencias no significativas con el grupo control. 

Raskin42 , por otro lado, evalúo la eficacia del sellado marginal en márgenes 
:.ervicales en restauraciones proximales de Biodentine a través de la 
~·crolnflltración, donde se compara con un lonómero modificado con resina en la 
·ecnica de sándwich abierto. Este estudio concluye que se puede utilizar 
satisfactoriamente, sin diferencias significativas en la penetración del nitrato de 
~ta. 

En un estudio prospectivo de 3 años multlcéntrico y randomizado 38 que 
:eterminaba por cuanto tiempo Biodentine podfa mantenerse como restauración 
:>3Sterior1 comparado con una resina compuesta, fue reportado que cuando se 
_ izaba sólo, sin un material que lo cubriera se podfa mantener hasta 6 meses. Se 
~ .alúo la adaptación marginal clínicamente, cuando Biodentine se encontraba sólo 
a resina compuesta tenfa mejores resultados. Sin embargo, cuando se utilizó con 
_,.a restauración de resina compuesta directa como técnica de sándwich abierto 
·- -'o resultados muy satisfactorios, siendo conveniente, eficiente y bien tolerado . 
.:.oemás, se destacó por su efecto sellador y biológico en casos de caries profundas 
:;:n un buen pronóstico en los seguimientos observados. 

Dentro de esta investigación se evidencia a través de las imágenes obtenidas 
a oresencia de gránulos en la superficie de las preparaciones realizadas con 
::: odentine, lo cual fue observado en otros estudios 42·43·44• donde se menciona que 
::- sellado que se logra con Biodentine se atribuye a la formación de depósitos 
;·anulares de calcio y fosfato liberados a lo largo de la dentina, estos han sido 
:-escritos como cristales que qufmica y estructuralmente son similares a la 
- ~roxiapatita , esta característica mejorarra el sellado y la adaptación marginal, lo 
:-e se puede relacionar con los resultados favorables expuestos en esta 

.,estigación. 

El sustituto dentinario Biodentine presenta un tiempo de trabajo mayor~ 
:esde que se mezcla a su endurecimiento pasan alrededor de 1 O a 15 minutos! 
-esultando en un mayor tiempo en que se debe hacer manejo de los tejidos 
:oeriodontales circundantes. En un principio parece ser un material de difrcil manejo, 
5 - embargo, siguiendo las instrucciones del fabricante este presenta una 
::-'lsistencia favorable para llevarlo a la cavidad 38• Además, presenta tixotropra, lo 
__ e hace que se vuelva más fluido al compactarse y que fácilmente se adhiere a las 
:..a..--edes del diente. 

Como desventaja del Biodentine TM, su presentación comercial en cápsula 
:a"ece no ser eficiente para este tipo de técnica, ya que es mucha la cantidad de 

,aterial que no se utiliza. Además, tiene un alto costo comercial donde cada caja 
"'tiene sólo 5 cápsulas. Otra desventaja corresponde a que no es posible realizar 

restauración definitiva, ya sea directa o indirecta, en una sola sesión, 
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_r;siderando que este material necesita de dos semanas para poder soportar las 
~-zas de contracción de las resinas 44 que se aplicará como restauración definitiva, 
_ oor eso por lo que sería conveniente la realización de un provisorio sobre la 

cación de Biodentine ™ una vez realizada la técnica RMC, sumando tiempo 
- co para el dentista y el paciente. 

Una de las limitaciones de la etapa experimental fue no poder recrear las 
• ... ciones húmedas 6 (saliva, sangre, fluido crevicular) en las que se encuentra 
~lmente el cajón próximo cervical del diente en la cavidad oral y como afecta 
-·.o en los resultados de adaptación marginal de los materiales estudiados. 

Considerando que no existen estudios que comparen estos dos materiales, 
-..ecesario continuar esta Investigación con la exposición de las muestras a un 

=-ceso de termociclado y envejecimiento artificial para evaluar la adaptación 
-a.~al bajo estrés, sometiendo las muestras a ciclos de temperatura y 

,_.acenamiento en agua y evaluar la adaptación marginal posteriormente de los 
-a!2ñaJes a comparar. 

Además, serfa de interés para próximas investigaciones, considerar los 
:os periodontales circundantes y la forma en que la técnica RMC afectaría en 

::S. 
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.CON~CLUSIONES 

- Existe diferencia en la adaptación marginal al comparar la resina Bulk Fill 
Filtek™ One 3M™ y el sustituto dentinario Biodentine m al utilizarse en la 
técnica de "reubicación del margen cervical". 

- El sustituto dentinario biodentine mostró mejores resultados en la frecuencia 
de casos con márgenes continuos por lo cual lo hace un material confiable 
para la aplicación en cajones proximales bajo el trmite amelocementario. 

- No hubo diferencias significativas en el ancho de la brecha medida en 
micrones en cada uno de los márgenes observados entre la resina Bulk Fill 
Filtek™ One 3M™ y sustituto dentinario Biodentine™ . 

Biodentine ™ demostró tener una media menor en el tamaño de la brecha 
cuando se midió el total del margen comparado con la resina Bulk Fill FiltekTM 
One 3M™, sin embargo, no existe diferencia significativa entre ambos 
materiales. 
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SUGERENCIAS 

Considerando que no existen estudios que comparen estos dos materiales, 
- -ecesario continuar esta investigación con la exposición de las muestras a un 
_.:;eso de termoclclado y envejecimiento artificial para evaluar la adaptación 
- = nal bajo estrés, sometiendo las muestras a ciclos de temperatura y 
r-acenamiento en agua y evaluar la adaptación marginal posteriormente de los 

-~'iales a comparar. 

Además, sería de Interés para próximas investigaciones, considerar los 
_ :os periodontales circundantes y la forma en que los materiales aplicados en la 

_ .:a RMC afectaría en ellos. 
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RESUMEN 

etlvos: El objetivo de este estudio es determinar sí existe diferencia en la 
-:;¡tación marginal entre el sustituto dentinario Biodentine y la resina Bu/k Fi/1 

- ~< One 3M al utilizarse en la técnica de "reubicación del margen cervical". 

riales y métodos: Se tallaron dos cavidades ocluso-proximales con su 
a."'gen cervical ubicado 2mm. bajo el límite amelocementario (LAC) en 50 

ros molares extrardos. En el mismo molar se restauró una cavidad con la 
_- a Bu/k Fi/1 Filtek One 3M y la otra cavidad con Biodentine. Para la evaluación 

a adaptación marginal se obtuvieron réplicas con resina epóxica, las cuales 
- ;oo observadas en microscopía electrónico de barrido SEM (ZEISS EVO 

-- ... ing Electron Mlcroscope). 

ultados: La frecuencia de casos con márgenes discontinuos fue mayor en la 
- ... a compuesta Bu/k Flll. Biodentlne tuvo un 85,1% de casos sin presencia de 
=:i"a comparado con un 50% de la resina compuesta Bu/kfl/1, presentando sólo 

• 4,9% de márgenes con brechas (Test )(2 (1, N=93) = 13.2, p<O,OS). Sin 
e-c.argo, el tamaño del ancho de las brechas observadas en los márgenes de las 

_..3uraciones no demostraron ser diferentes significativamente entre los 
· ..=i ales estudiados. 

cluslones: El sustituto dentinario Biodentine mostró mejores resultados en la 
o::-..encia de casos con márgenes continuos, demostrando tener diferencias 
q-4:cativas en la adaptación marginal respecto a la resina Bu/kfi/1, por lo cual lo 
:e un material confiable para la aplicación en cajones proximales bajo ellrmite 
~;Jcementario. 
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ANEXOS 

:Onsentimiento informado para el uso de terceros molares extrardos en el 
~jo de investigación. 

Universidad 
de Val paraíso 

C H 1 LE 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE DIENTES EN LA 
'ESTIGACIÓN TITULADA uCOMPARACIÓN IN VITRO DE LA ADAPTACIÓN MARGINAL ENTRE LA 

NA COMPUESTAS BULK-FILL FILTEK ONE Y EL SUSTITUTO DENTINARIO BIODENTINE, EN LA 
T~CNICA DE REUBICACIÓN DE MARGENES CERVICALES" 

Dirigido a pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares. 

--. :crmulario tiene dos partes: 

• La hoja informativa 
• El certifi.cado de consentimiento (para registrar su autorización) 

• 
~ _: Hoja informativa 

~Jdlo dirigido por la Dra. Daniela Larca P., docente de la Facultad de Odontología de la 
_!'"Sidad de Valparaíso, es una investigación que tiene como objetivo definir el mejor 
-~1 para una técnica de restauración específica, comparando dos tipos de materiales de 
~ión. 

~~"ti investigación son necesarias muelas del juicio (terceros molares), los que necesitan 
~dos por indicación de su dentista. A estos dientes se les aplicarán dos materiales 

- - ·os, que se utilizan para reaUzar tapaduras, y luego serán analizados en laboratorios de la 
- ;rs_idad de Valparaíso para determinar qué material es mejor. 

·~investigación no se le preguntará por datos personales ni se le solicitarán datos que lo/a 
~que individualmente, su participación sólo consiste en donar su diente, es decir, una vez 

.,¡,;.o, no será poslble saber a quién pet1:enece. Terminado el estudio, su diente será 
""'--""do. 

--'}ano que realizó la extracción de su muela del juicio (tercer molar), le entregará este 
_ --:ento, que debe firmar si desea donar su diente. 



....::::?Ortante que sepa que la investigación realizada no tiene beneficios para usted. Así mismo, 
! pagará nl se dará otro Incentivo por la(las) muela(s) del juicio entregada(s) para esta 

· 5Ultados de este estudio podrán ser difundidos en publicaciones de tipo científicas y /o 
-2m!cas. 

investigación cuenta con la aprobación del Comité Institucional de Bioética de 
~gación en Seres Humanos de la Universidad de Valparaíso. Si usted lo requiriera, puede 

:.:_..-tar a alguno de sus integrantes o con su secretaria administrativa, Srta. Mariana 
""!gttez, al teléfono +56 32,2603136, o a través del maU institucional cec.uv@uv.cl. 



_;ne alguna duda posterior a la firma de este documento o desea que su diente no sea 
.z:illo para esta investigación, puede contactarse directamente con la Dra. Daniela Lorca, 
;,::;e de la Cátedra de Operatoria Dental. 

2. Cenlllctdo dt Const~~tlm!ento para diento ~•lrtldo 

• la ln!onna®n, o se me 1111 leído. Ho ltfú4o la ~r111nillad do hacer pfi911n~ v ~ mt hl ~ 
~1mrote. Consl!!niD de mllltta volunllrll a dltpofltt do mi diente de la manm y pm los propes!~ 
~ pr.m."lltr,!Q on asto fonnult rlo. 

dal Paciente _ _ __ _ 

anaffabeto 
~do la lulur; pr~ d& ~i~ farmubiiJ de l".lllmlr.~ilr!l! r~ al pacierl'e <;u':~~ ha t~· ~ a~~ (~ ~ 

¡-~~t¡¡_ C!!r~,¡¡ ~..e el ir(M.C ha de~ o S'J eorsa.~t:mi&~:C derr.!tera i!!l.1! 

htwlla digital del pal1idp¡nto 
Tffilgo ____ _ 

D 
ón del Prcfeslonal 
de manera pnldsa la ~¡¡ Fnformatlva al paciente y me he preocupado que el Pfdontt comprende 1~ 

m G111 M utilizará él diento a donar y la ficha 
• • o:o u uUIIHr~n datos personala$ de idtnUficaclón an esta investloaeión 

que~~ pacien!e tuvo la ~mibilldad de realizar pregulltas acerca de los o~jetlv~ de la investigación 
~su dlcnte y ficha. Todas las preg~ fviron respondidas do manera eorretta. confirmo que el 

otorgó su COf!Sentirniento de manera Ubre y vokmWia. 

~ ,. ·ii de este consentimiento informado será entregada a usted como donante y otra copia 
.. ...a:dada por el investigador responsable. 



¡ -.... ~ dt Clir.ur.ll:tl',:o plra cfiifll:C u~t:.'da 

lotan:!Klón, o u me ha l~o. Ht ltnldo lt cportJnldJd dq him- p~IIIIW; y 'V 11111 h¡ f'tiPO-'\~O 
""""_.r_._. ~Wito de INI!Cia vol~ a dltpooer de mi d li de la mil!lfil y pm IIIS ~'ws 

::WDII:ll' en ts!e fmr.\:ll!rlo. 

del pmfealonal que toma el Consentlmlanto --------- -

Día/mea/año 

""' .. :=o,.-.... .1 e¡;:¡.-:¡~ t. Ud~~, f7r¡:~tc Q'W'mr'A r~ s' p: · ... 'li. ~;~, ~.!! 2· =~ 1< ¡:e¡.; ~e: <ls 
~7~a:--.o.s cr-c~-et'r:'>'ié.~h tL:orJ ro;9•'•.e·~tte ll'.!"ila é9 

D 
::.:¡qó~ ~~ Ptotulwl 

~ Nlltfi prKiA la hoja lnfonnma al p.."tltint y mt he pre~ que el patl,o!t con:p!1ndt lo 

- M uti!Ur' el ditnla ¡¡ dcm y la ficha 
· se u:wdn d¡!os peJSON!t$ de láen(flctcl6!1 en etta 111Yaslla.1clón 

~ el~ tuvo la pos!lr.l:dad át rtaliw J!f0900!is ate re a d@ los oblttlvos de la invtS!igielQn 
-. cflrcte y fiella. Todas las preguntn 1utron ru¡¡ooáklas de tnllltra cometa. ~lllllO qu~ el 
otofVÓ su COI'IItnfmltnto de manera Ub:e y volunlJlfa. 



 

2.Fotografías obtenidas en SEM de BiodentineTM cuando fue utilizado en la técnica RMC. 

 

 

 





















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.Fotografías obtenidas en SEM de Bulk Fill Filtek TMOne 3M TM cuando fue utilizado en la 
técnica RMC. 
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