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INTRODUCCION

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

Existen situaciones clinicas donde la caries de zonas proximales sobrepasa
el limite amelocementario a nivel cervical. Esta es una zona critica para tener una
correcta adhesidn del material restaurador por las caracteristicas histologicas 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 "reubicacion de margen cervicoproximal" (RMC) ofrece la
posibilidad de realizar una elevacion de cavidades proximales profundas para crear
margenes supragingivales, favorables para la preparacion y posterior cementacion
de restauraciones indirectas. Ademas, permite realizar un sellado de la dentina,
evitando la invasién bacteriana por un sellado periférico deficiente 123,

Actualmente, el material restaurador mas utilizado y estudiado es la resina
compuesta convencional, que requiere para su uso el empleo de una técnica de
reconstruccion incremental con espesores maximos de 2mm para sopesar el estrés
de contraccion inherente del material. Esta técnica aporta grandes beneficios al
objetivo del proceso restaurador reduciendo la tension residual y disminuyendo la
nanoinfiltracion marginal llevando a fracasos en la posterior restauracién, sin
embargo, contextualizando en la técnica RMC, esto implica complicaciones clinicas
al afiadir mas pasos operatorios y requerir la inversion de un mayor tiempo clinico
por parte del odontélogo *.

Ante esta problematica y reconociendo que actualmente el clinico busca
reducir el tiempo de trabajo clinico, 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 mas reducido que el habitual.*



Por otro lado, la industria odontolégica continia creando nuevos materiales
que se asemejen a las propiedades fisicas y quimicas del diente. Es asl como surge
un nuevo material, calificado como sustituto dentinario, Biodentine™, el cual es un
material en base a silicato de calcio que presenta una amplia gama de aplicaciones,
donde las mas utilizadas se relacionan con el area endodéntica °. Sin embargo, se
ha descrito que se puede usar como material de reemplazo de dentina en
odontologia restauradora, pudiendo ser utilizado en restauraciones temporales de
esmalte o como sustituto definitivo de la dentina. Ademas, pareceria ser un mejor
material para usar en la zona subgingival por presentar caracteristicas
biocompatibles con los tejidos y la pulpa, ser hidrofilico y presentar caracteristicas
quimicas y fisicas parecidas a la dentina.

Aunque hoy en dia existen evidencias del uso de resinas Bulkfill como
material restaurador en la técnica de RMC, actualmente no existe un consenso de
cual es el material restaurador mas idéneo para utilizar en esta zona, poniendo
especial énfasis en el margen cervical ubicado bajo el limite amelo cementario
(LAC). Es por esto por lo que se vuelve importante poder aplicar un nuevo
biomaterial como Biodentine™ en situaciones clinicas como las ya mencionadas, y
evaluar su desempefio en la técnica de RMCS,

En base a lo mencionado anteriormente surge la pregunta si es que existe
alguna diferencia en la adaptacion marginal en la técnica RMC al comparar la resina
Bulk Fill Filtek™ One 3M™ con el sustituto dentinario Biodentine™,
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1. SITUACION CLINICA. 4 0TS

Junto con el uso mas frecuente de técnicas adhesivas, han aparecido nuevos
problemas clinicos, donde las caries proximales y los limites de cavidades de
grandes dimensiones se extienden bajo el limite amelo cementario (LAC), donde en
una gran cantidad de casos, el borde cavo superficial proximal de la cavidad se
encuentra bajo los tejidos gingivales®.

Es importante considerar las caracteristicas histolégicas de la zona del margen

cérvico proximal que es correspondiente a la pared cervical del cajon proximal en
una restauracion clase Il, conformado principalmente por dentina y cemento en los
casos que sobrepasa el LAC.
El LAC es el limite anatomico entre el esmalte en la corona del diente y el cemento
que cubre la raiz del diente. La relacion de los tejidos mineralizados que componen
el LAC se han clasificado en cuatro diferentes categorias: cemento cubriendo
esmalte, esmalte cubriendo cemento, vis a vis y espacio entre cemento y esmalte
que expone dentina’ . (Fig.1)

Fig. 1. Morfologia del limite 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).



La dentina es un tejido altamente calcificado, surcado por innumerables
tibulos que alojan en su interior una sustancia protoplasmatica. Contiene un
promedio de 70% de sustancia inorganica, 10% agua y un 20% de sustancia
orgénica &, La parte mineral esta constituida por cristales de hidroxiapatita, ademés
carbonatos y sulfatos de calcio, entre otros. La sustancia organica estara constituida
casi completamente por colédgeno (93%). En la dentina circumpulpar, junto a la pulpa
existen 65.000 tubulos por milimetro cuadrado, entre la pulpa y el esmalte posee
35.000 y en el LAC sdlo 15.000. Esto se debe principalmente al aumento de
superficie dentinaria a medida que se avanza hacia el esmalte. Es decir, mas
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 raiz del diente. El cemento es menos permeable que
la dentina porque no tiene tabulos en su interior y carece de sensibilidad®.

Descrito esto, y considerando la ausencia de esmalte en el margen gingival, la
adhesion se hace aun mas desafiante por el contenido de humedad inherente de la
dentina que restringe la unién de los monémeros de la resina hidréfoba 1.

Ademas, las caracteristicas histolégicas de la dentina y la presencia de una capa
de cemento (de aproximadamente 120 a 200 um) en los margenes cervicales
plantean serios problemas clinicos para una unién confiable 1011 .

Dentro de esta situacion clinica, existen problemas bioldgicos y técnicos

operativos. Los problemas bioldgicos se refieren a la posible invasion del tejido de
insercion supracrestal, por lo que se debe respetar una distancia minima de 3 mm
entre el margen de la restauraciéon y la cresta alveolar para asl evitar efectos
deletéreos en el tejido periodontal subyacente © .
Los problemas técnicos operativas en un cajén proximal con limites bajo el LAC
comienzan con la preparacion de la cavidad en zonas subgingivales y son seguidos
por una serie de desafios como la toma de impresidn, las técnicas de cementacion,
el control de la humedad, entre otras 2. Ademas de los problemas ya mencionados,
también esta la imposibilidad de aislar con goma dique de forma correcta y controlar
la humedad, el sangrado y la contaminacion con saliva durante los procedimientos
clinicos © es por eso que el uso de restauraciones indirectas de ceramica a menudo
se ve obstaculizado, si es que no imposibilitado. Estd comprobado que la
contaminacién con sangre y/o saliva durante los procedimientos de unién vy
cementacion debilita la fuerza de unién del adhesivo y conduce a un pasible fallo de
la restauracion. Por lo tanto, con las cavidades proximales profundas es vital
dominar estos pasos clinicos y alcanzar la adaptacion marginal, que se considera
uno de los criterios mas importantes para el éxito de la restauracién 1213

Existen alternativas para resolver los problemas anteriormente descritos
relacionados con la invasion del tejido de insercion supracrestal las cuales son:



quirdrgicamente, alargamiento coronario, y ortodoncia (extrusién dental )'5 .

Ghezzi menciona 3 clasificaciones para la reubicacion del margen gingival,
donde la clase 1 es RMC no quirtirgica, clase 2a RMC quirtrgica (abordaje gingival)
y clase 2b RMC quirtirgica (abordaje 6seo0).

Sin embargo, estas técnicas (quirtirgicas) tienen desventajas relacionadas con
pérdida de insercién y complicaciones anatomicas, tales como la proximidad a las
concavidades radiculares y furcas, ademas una vez expuestos al ambiente oral, los
margenes gingivales pueden ser dificiles de mantener y pueden generar desafios
adicionales 7 . Otras desventajas son el alto costo, y la necesidad de mayor tiempo
de intervencién, sobre todo cuando la eleccion es con un tratamiento ortoddncico.
Para producir una restauracion en una visita Unica, la reubicacion del margen
proximal subgingival a un nivel supragingival mediante el uso de resina compuesta
puede ser una solucién y compensar las desventajas anteriormente mencionadas 3

2. TECNICA “REUBICACION MARGEN CERVICAL”

Asi surge la alternativa de realizar un procedimiento clinico conocido como
“Levantamiento de piso cervicoproximal” 123 o también descrito en la literatura como
“reubicacion de margen cervical” (RMC)" 81018  Esta técnica propone la aplicacion
de resina compuesta en las zonas mas profundas del area proximal para lograr la
reposicion del margen cervical supragingivalmente lo cual supone facilitar el
aislamiento, mejorar la toma de impresién y la cementacién adhesiva de
restauraciones indirectas '° .

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
radiografia bitewing para evaluar la adaptacion de la resina compuesta en el area
gingival'® (Figura 3). Ademas de la elevacion supragingival del margen, la resina
compuesta se utiliza para sellar la dentina, reforzar las cuspides debilitadas, rellenar
los socavados y proporcionar la geometria necesaria para las restauraciones de
incrustaciones.

Fig. 2 Sellado marginal con aplicacién de matriz curvada.



Fig. 3a. Fig. 3b.. .

Fig. 3a y 3b Radiografias tomadas antes y después de la aplicacién de
"Reubicacién de margenes cervicales" para sellar la dentina y elevar el margen
distal del primer molar inferior. Después de la elevacion, el margen fue facilmente
accesible.

Fig. 4a. Fig. 4b.

Fig.4. Situacién clinica (a) antes y (b) despues de la colocacion de la matriz.



3. RESINAS COMPUESTAS

La importante evolucion de las resinas compuestas para restauraciones dentales
directas desde su introduccion en el mercado, ha permitido la expansion de sus
indicaciones hacia restauraciones posteriores extensas® .

Hoy en dia, las resinas son la opcién principal para restauraciones directas y los
estudios clinicos confirman un alto rendimiento clinico y una buena longevidad. Sin
embargo, la inevitable contraccion de polimerizacién y el consiguiente estrés de
contraccion siguen siendo desencadenantes relevantes para fallos de la
restauracion debido a la ruptura de la unién adhesiva y que, a su vez, pueda llevar
a la pérdida de la restauracion.?'

También se han estudiado y aplicado distintos métodos clinicos que buscan
disminuir estas desventajas de las resinas compuestas convencionales, como las
técnicas de estratificacion incremental y los protocolos de activacion de la luz para
polimerizacidn, teniendo buenos resultados para el uso clinico, siendo la opcion que
los dentistas utilizan en cavidades extensas posteriores %> ., Sin embargo, la
aplicacién requiere mucho tiempo y es técnicamente exigente, con riesgos
inherentes, como la contaminacion o errores de aplicacion que llevan a posibles
signos clinicos como sensibilidad postoperatoria, decoloracion marginal o caries
adyacentes a la restauracién 2 . Por ejemplo, la aplicacién de adhesivo involucra
muchos pasos, y existe una amplia oportunidad para el error del operador. Ademas,
la técnica de capas incrementales requiere mucho tiempo e introduce variables
adicionales al tratamiento. 2°

Paralelamente a estas variaciones en la aplicacion, los inconvenientes de la
contraccién de la polimerizacién fueron abordados por los desarrollos de nuevos
materiales de restauracion.

Junto con el desarrollo de nuevos materiales, las resinas han continuado
modificAndose en busca de mejores propiedades. A principios de la década de
2000, se presté mayor atencion al desarrollo de la matriz organica, que hasta la
fecha se habia basado exclusivamente en la quimica del metacrilato, mas
especificamente BisGMA (bisfenol A glicidil dimetacrilato), TEGDMA (trietilenglicol
dimetacrilato), TEMA (trietilenglicol dimetacrilato), Bisema (bisfenol etoxilado) -A
dimetacrilato), y UDMA (dimetacrilato de uretano). Se empezaron a desarrollar
monoémeros alternativos con el objetivo comun de reducir la contraccion y el estrés
de la polimerizacion, ya que se estaba investigando la posible asociacion entre el
desarrollo de estrés y la formacién de brechas o gap en la interfaz. Los nuevos
monomeros 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 contraccién y, en dltima instancia, el estrés de
polimerizacion.2®



Las resinas bulk fill pretenden abordar los incrementos que consumen tiempo,
permitiendo incrementos mas gruesos, hasta 4 mm sin una reduccion en la
conversion inducida por la luz y sin aumento de las tensiones de contraccion. Lo
simplificado del procedimiento hace que la resina bulkfill sea popular entre los
clinicos 2.

4. RESINAS BULK FILL

En los uitimos tiempos se ha creado una gran variedad de sistemas de resinas
compuestas monoincrementales o Bulk Fill, segin los fabricantes, esta nueva
categorfa de resinas estad disefiada para aplicarse con una sola aplicacion
incremental de 4 a 6 mm de espesor de capa. Se dice que esta estrategia
simplificada se atribuye al bajo estrés de contraccion debido a la inclusién de
moléculas de alivio y moduladores de polimerizacion. Ademas una mayor
translucidez de la resina permite una mayor transmisién de la luz con la profundidad,
y a la adicién de fotoiniciadores més reactivos 25 .

Estas resinas han demostrado resultados positivos para su uso clinico,
facilitando asi el trabajo del odontdlogo y la comodidad del paciente durante la
atencion dental 2. Debido a que poseen una profundidad de curado mejorada, se
pueden aplicar en capas mas gruesas mediante tamarios de carga aumentados y
un numero 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 2!

Este tipo de resinas posee porcentajes de relleno menores a resinas
compuestas convencionales microhibridas y nanohibridas, 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 proporcion de relleno, junto a su aumento de
tamafio (20pm) en algunas resinas bulk fill podrian aumentar la profundidad de
curado al disminuir la diferencia de indice de refraccién entre matriz y relleno,
mejorando asi la penetracion de la luz.

La composicion de las resinas bulk fill son generalmente no especificadas y muy
variables segtn el fabricante. Lo mas variable es el tipo de monémero que se
utiliza, por ejemplo, se ha sabido del uso de UDMA en algunos bulkfill, que es
menaos viscoso y mas flexible que el bisGMA .21



4.2 Propiedad e las resinas Bulkfill
a) Profundid rado.

Uno de los parametros més importantes para las resinas bulkfill es lograr una
mayor profundidad de curado. Las resinas fotopolimerizables contienen
fotoiniciadores que transforman la radiacion visible de la luz azul en especies
reactivas que activan la polimerizacién. La mayoria de las resinas utilizan la
canforquinona como fotoiniciadores u otros iniciadores propios de los fabricantes 2

La profundidad de curado es principalmente limitada por la atenuacién 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 polimerizacion de grandes incrementos.

b) Propiedades mecanicas

En general las propiedades mecanicas de los bulkfill son similares a las de
los compuestos de resina hibrida convencionales *° .La cantidad de relleno se
relaciona favorablemente con las propiedades mecanicas del material, como el
madulo elastico, la resistencia y la dureza. Como consecuencia las resinas bulkfill
flow al presentar menor cantidad de relleno, tienen peores propiedades mecanicas,
madulo de elasticidad bajo y dureza mas baja que los bulkfill de alta viscosidad o
compuestos hibridos tradicionales *

c) Estrés de contraccion.

Como bien se ha estudiado, el estrés de polimerizacion no es una propiedad
del material, si no que depende de muiltiples variables relacionado con el diente,
como el tamafio y la configuracion de la cavidad. La mas importante de las variables
es la contraccion volumétrica y el médulo elastico de la resina. Sin embargo, estas
propiedades generalmente se relacionan inversamente y dependen principalimente
de la cantidad de relleno de la resina 3

La particularidad de las resinas Bulk fill se basa en la incorporacion de
monémeros que minimizan el estrés de contraccion permitiendo la incorporacion de
incrementos de hasta 5 mm. Este componente corresponde a un monémero de
adicion-fragmentacion (AFM). La caracteristica diferenciadora de este tipo de resina
es que durante la polimerizacion, el grupo central se puede fragmentar para aliviar
la presion. Los fragmentos se pueden volver a polimerizar en un estado con menos
presion. Este proceso da lugar a un mecanismo para la relajacion de la cadena en
desarrollo y la subsecuente disminucion del estrés. Sin embargo, los fragmentos
siguen conservando la capacidad de reaccionar entre si o0 con otros sitios reactivos
del polimero en desarrollo. De esta manera es posible aminorar el estrés, al mismo



tiempo que se mantienen las propiedades fisicas del polimero 32 .

El otro componente es uretano dimetacrilato aromatico (AUDMA). Debido a
gue es un mondmero mayor al que se suele encontrar en los dimetacrilatos, limita
el nimero de zonas de contraccion disminuyendo la cantidad de grupos reactivos
en la resina. Esto ayuda a moderar la contraccion volumeétrica, asi como la rigidez
de la matriz polimérica en desarrollo, que son los factores que contribuyen al
desarrollo del estrés de polimerizacion, reduciendo la contraccion total de
polimerizacién y el estrés que esta genera *,

En general, se ha demostrado que la utilizacién de resinas bulkfill en
restauraciones posteriores reduce la deformacion de la clspide y el estrés de
polimerizacién, ademéas de aumentar la resistencia a la fractura. Estudios clinicos
recientes indican que las resinas tipo bulkfill fluidas y de consistencia regular
presentan un rendimiento clinico similar en comparacion con las resinas
convencionales 26,

d) Adaptacién marginal.

Uno de los efectos del estrés de contraccidn es la transferencia de las fuerzas
tensiles a la zona de unién adhesiva. Cuando la fuerza de uniéon no es suficiente
para soportar estas fuerzas, el sellado marginal de la restauracion se puede ver

afectado, resultando en pérdida de retencion y la formacion de una brecha marginal
26

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

También se ha descrito que los bulkfill flow tienen mejores resultados en la
adaptacion 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 Fiitek™ One 3M™

Se incorporé al mercado la resina Bulk Fill Filtek™ One 3M™ disefiada para
restauracion en dientes posteriores. Se mejoraron las propiedades opticas de la
resina Bulk fill convencional aumentando su radiopacidad mediante la tecnologia
Smart Contrast Ratio, concepto donde al administrar la interaccion y el indice de
refraccion 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 Filiek™ One 3M™ existe una amplia

10



gama de tonos, estando disponible en A1, A2, A3, B1y C2. 3

Se encuentra disponible en dos presentaciones: Jeringa y capsulas. La
composicién de Bulk Fill Filtek™ One 3M™ corresponde a una combinacion 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 particulas de zirconio de 4 a 11 nm) y relleno de
trifluoruro de iterbio que consiste en un aglomerado de particulas de 100nm. El
relleno inorgénico corresponde al 76,5% por peso y 58.5% en volumen. La resina
Bulk Fill Filtek™ One 3M™ contiene AFM (mondmero dinamico para aliviar estres),
AUDMA, UDMA y 1, 12-dodecane-DMA 3

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

Las nanoparticulas que se encuentran en los restauradores Filtek™ se
forman en la gama de las nano dimensiones y no son resultado de un proceso de
trituracion. Algunos se fusionan en nanoclusters, que se cizallan a una tasa similar
al desgaste de la matriz de la resina circundante durante la abrasion, como la
abrasion del cepillo de dientes, resultando en un brillo superficial suave. Los
nanoclusters presentes en Bulk Fill Filtek™ One 3M™ tienen un rango de tamano
similar al de los rellenos que se encuentran en los compuestos hibridos y
proporcionan una carga de relleno mayor mejorando sus propiedades fisicas y
resistencia al desgaste 3*

Segun la ficha técnica de Bulk Fill Filtek™ One 3M™ otorgada por fabricante
3M ™ |os resultados en cuanto a medicion de opacidad , esta resina tiene la mas
alta opacidad , comparandose con otros composites tipo Bulkfill como 3M ™ Filtek
™Bulk Fill Posterior Restorative, Venus® Bulk Fill, Tetric EvoCeram® Bulk Fill y
SureFil®@ SDR® flow+ Bulk Fill flow. En cuanto a profundidad de curado, segun la
norma IS0 la resina Bulk Fill Fililek One 3M™ logra 4 mm de profundidad de curado
con 20 segundos de polimerizacion 4. Respecto la contraccion de polimerizacién la
resina Bulkfill Filtek One 3M ™ es equivalente a la resina Bulkfill Filtek 3M ™ para
posteriores y Filtek™ Supreme XTE 3M™ Universal Restorative y menor que
Venus® Bulk Fill, SureFil® SDR® flow+ Bulk Fill flow, Herculite™ Ultra Universal
Nanohybrid Dental Composite y TPH Spectra® Universal Composite Restorative
(HV) High Viscosity 3*.

Cuando se refiere a estrés de contraccion y flexion cuspidea Bulkfill Filtek™
One 3M ™ presenta mejores resultados que varias resinas convencionales con
técnica incremental 3+,
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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 Gltimos afios. Uno de los primeros que
aparece en el mercado es el agregado de triéxido mineral ProRoot MTA (ProRoot
MTA, Maillefer, Dentsply, Suiza). Sin embargo, el largo tiempo de fraguado de
ProRoot MTA 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, Francia), BioAggregate (Innovative BioCeramix, Vancouver,
Canada), MTA Angelus (Angelus; Londrina, PR, Brasil) y MTA Plus (Prevest-
Denpro, Jammu City, India)*®

Biodentine™ llama la atencién por presentarse especificamente como un
“sustituto dentinario bioactivo” y que se ha promovido como un material que puede
utilizarse ampliamente en odontologia, en dreas endoddnticas y de restauracion,
que destaca por sus propiedades de biocompatibilidad. Los fabricantes lo llaman
como “dentina en una capsula” o “bulkfill biolégico”

5.1 Blodentine™

Este material a base de silicato de calcio se comercializé en 2009% vy
presenta una amplia gama de aplicaciones. Si bien las mas utilizadas se relacionan
con la preparacion endodéntica, incluyendo perforaciones radiculares,
apexificacion, lesiones de resorcién, material de relleno retréogrado en cirugia
endoddntica y protector pulpar ¥ se ha descrito que se puede usar como material
de reemplazo de dentina en odontologia restauradora, pudiendo ser utilizado en
restauraciones temporales de esmalte o como sustituto definitivo de la dentina 3

Este nuevo material biolégicamente activo ayuda a su penetracién a través
de los tubulos dentinarios abiertos para cristalizar el acoplamiento con la dentina y
proporcionar propiedades mecanicas. Biodentine™ ha sido formulado utilizando
tecnologla de cemento basada en MTA vy, por lo tanto; afirma mejoras en algunas
de las propiedades, como las cualidades fisicas y el manejo®
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5.1.1 Composicién quimica de Biodentine™

Biodentine™ esta disponible en forma de capsula que contiene la proporcién
ideal de polvo y liquido.

El componente en polvo del material consiste en silicato tricélcico, silicato dicalcico,
carbonato de calcio y relleno de 6xido, tono de éxido de hierro y 6xido de circonio.
El silicato tricélcico y el silicato dicélcico se indican como materiales de ntcleo
principal y segundo, respectivamente, mientras que el 6xido de circonio sirve como
un radiopacificador. El liquido, por otro lado, contiene cloruro de calcio como
acelerador y un polimero hidrosoluble que sirve como agente reductor de agua. El
tiempo de fraguado es rapido, una caracteristica Unica del producto, este se logra
aumentando el tamafio de las particulas. El periodo de fraguado del material es de
9-12 minutos 3"

Polvo

Silicato tricalcico Principal estructura del materrial
Silicato di-calcico Estructura secundaria del material
Carbonato y 6xido de calcio Relleno

Oxido ferroso Color

Oxido de zirconio Vﬁadia 6baciﬁcad6r

Liquido

Cloruro calcio Acelerador

Polimero hidrosoluble Agente reductor de agua

Tabla |. Componentes Biodentine™.,
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5,1.2 Reaccién de fraguado de Biodentine™ ,

La reaccion del polvo con el liquido conduce al fraguado y endurecimiento
del cemento. Justo después de la mezcla, las particulas de silicato de calcio de
Biodentine™ reaccionan con el agua a una solucién de pH alto que contiene iones
de Ca2 +, OH y silicato. La hidratacién del silicato tricalcico conduce a la formacién
de un gel de silicato de calcio hidratado sobre las particulas 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 sélida y la alcalinidad del medio
circundante aumenta debido a la liberacién de iones de hidréxido de calcio. Ademas,
el gel de silicato de calcio hidratado rodea las particulas de silicato tricalcico sin
reaccionar y, debido a su naturaleza relativamente impermeable al agua, ayuda a
frenar los efectos de otras reacciones *° . La reaccion completa se puede resumir
como:

e T P E P - - e L e (Y
2{3C30 .50 ) + 6H.O—=3Ca0 O 3H.O + 3Ca ‘,'-L" 11,

A Al

C.S CSH

5.1.3 Propiedades de Biodentine™.,
a) Euerza compresiva.

Durante el tiempo de fraguado, la fuerza compresiva aumenta 100 MPa en la
primera hora y 200 MPa a las 24 horas, con el tiempo continia aumentando con el
paso de los dias hasta alcanzar 300 MPa después del mes, lo que es comparable
con la fuerza compresiva de la dentina natural (297 MPa)*

Dentro de los estudios que han evaluado el Biodentine™ y donde se ha
comparado con otros materiales que utilizan la relacién polvo/liquido, biodentine ha
tenido los mejores resultados en fuerza compresiva, atribuido a la baja relacion
polvo/liquido 749,

b) Microdureza.

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

También se ha comparado con ionémero de vidrio convencional (Fuji IX) y
un ionémero de vidrio modificado con resina (Vitrebond), y se demostré que
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Biodentine exhibié una mayor dureza en la superficie en comparacién con los otros
materiales *'.

c) Microinfiltracion.

Se ha descrito que Biodentine™ esta asociada a un pH alto (12) y libera iones
de calcio y silicio, lo que estimula la mineralizacién y crea una "zona de infiltracion
de minerales" a lo largo de la interfaz de dentina-cemento que permite un mejor
sellado .

Los autores expresaron adicionalmente la nanoestructura y el pequefio
tamafio 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
expansion del material que contribuye a su mejor adaptacién 2.

d) Adaptacion marginal,

La adaptacién marginal tiene correlacién con la capacidad de sellado del
material dental y, por lo tanto, el efecto en la tasa de éxito clinico. La adhesion
micromecanica de Biodentine™ permite una excelente adaptabilidad de los cristales
de Biodentine™ a la dentina subyacente %,

Al no requerir preparacion especifica de las paredes de la dentina favorece
una buena integridad marginal, ademas tiene la capacidad de los materiales de
silicato de calcio para formar cristales de hidroxiapatita en la superficie. Estos
cristales podrian tener el potencial de aumentar la capacidad de sellado,
especiaimente cuando se forman en la interfaz del material con las paredes
dentinarias 38 ,

Biodentine presenta los mejores resultados en relacion a margenes
continuos cuando se comparé con cemento MTA y cemento iondémero vitreo 43 .

e) Fuerza adhesiva.

Biodentine™ tiene poca resistencia durante las etapas iniciales de fraguado,
es por eso que la aplicacion de la restauracion final de resina compuesta debe
retrasarse por mas de dos semanas para lograr una resistencia de adherencia
adecuada del Biodentine™ ya fraguado para soportar las fuerzas de contraccién de
las resinas 44 .
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f) Radiopacidad.

El 6xido de circonio se usa como radiopacificador en Biodentine™ . El motivo
de tal preferencia podria deberse a estudios que muestran que el dxido de circonio
posee caracteristicas biocompatibles y estd indicado como un material biociner con
propiedades mecanicas favorables y resistencia a la corrosién *° .

La radiopacidad del material es mayor a 3 mm, considerando que 3 mm en
la escala ISO es el minimo. Sin embargo, en otros estudios se ha observado que en
dentina y en cemento es dificil distinguir el material radiograficamente lo que traeria
algunos problemas clinicos *°.

g) Solubilidad.

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

h) Euerza flexural.

La resistencia a |a flexion de cualquier material dental es un factor importante,
ya que disminuye el riesgo de fractura en el uso clinico.

Se ha encontrado que la resistencia a la flexion de Biodentine™ registrada después
de dos horas es de 34 MPa %

i) Biocompatibilidad del Biodentine™.

Aunque la informacién disponible hasta el momento con respecto a la
biocompatibilidad de Biodentine™ es bastante limitada, los datos disponibles
generalmente estan a favor de |la biocompatibilidad en términos de su falta de
citotoxicidad y aceptabilidad con los tejidos, Biodentine™ logra la captacion de Ca
y Si por la dentina del conducto radicular adyacente y se forman estructuras
similares a tags, ademas tiene alta liberacion de Ca 6.

Ademas, tiene la capacidad de aumentar significativamente la secrecion de
TGF-B1 de las células pulpares. El TGF es un factor de crecimiento que cumple un
papel en la angiogénesis, el reclutamiento de células progenitoras, la diferenciacion
celular y la mineralizacién 47 .

Biodentine™ puede promover la mineralizacion, generando una dentina
reaccionaria y un puente de dentina densa cuando se pone en contacto con la pulpa.
Validandose como un material de recubrimiento directo de la pulpa, pudiendo
afectar en la proliferaciéon, migracién y adhesion de las células madres “%.

16



5.2 Usos clinicos de Biodentine™,

Segln la informacion entregada por Septodont™ sobre Biodentine™, las
indicaciones a nivel coronario son: restauracién dentinaria definitiva bajo composite,
incrustacién u onlay 3. Restauraciéon amelo-dentinaria no definitiva; Restauracién
de lesiones cariosas coronarias profundas y/o voluminosas (técnica sandwich);
Restauracién de lesiones cervicales radiculares.; Recubrimiento pulpar *7,
Pulpotomia.

A nivel radicular son: reparacidn de perforaciones radiculares 8; Reparacion
de perforaciones del techo de la camara pulpar; Reparacion de reabsorciones
internas perforantes; Reparacion de reabsorciones externas; Apexificacion;
Obturacién apical en endodoncia quirirgica (obturacion a retro) .

Para concluir, con respecto a las propiedades de manejo y el comportamiento
en condiciones de estrés que soportan los dientes posteriores, Biodentine™ puede
usarse con éxito como material de restauracion, lo que hace inferir que se puede
usar como un sustituto de la dentina para la restauracién posterior 8 ,

17



6. ADAPTACION MARGINAL,

La adaptacion marginal se puede definir como la continuidad entre el material de
restauracion y la superficie del diente al cual se une. Se asocia también con la
capacidad de sellado del material y la unién con la superficie dentinaria. Cuando
ocurre una separacion entre el material restaurador y el diente se genera una
desadaptacion marginal o gap.

La desadaptacién marginal puede originar la formacion de brechas entre el
material restaurador y la preparaciéon cavitaria, lo cual puede convertirse en
consecuencias clinicas negativas que incluyen la pigmentacién como resultado de
la ruptura de la unién marginal, sensibilidad postoperatoria, caries recurrente y
posteriormente el fallo de la restauracién afectando la longevidad de esta 3 .

Se han desarrollado diversos métodos para evaluar la integridad marginal como
caracteristica 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 metodo
visual Cvar y Ryge, US Public Health Service (USPHS) y el criterio modificado de
Ryge/USPHS, estos se usan bajo protocolos, utilizando espejos sin aumento y
explorador a través de vision directa clasificando la restauracion en categorias.
Respecto al anélsis de Cvar y Ryge “° este evallia 5 parametros: color, tincién
marginal, forma anatdmica, adaptacion marginal y caries evaluados de forma visual
y tactil y siguiendo un flujograma para determinar el estado de la restauracion.

En 1973 Ryge*® propuso un modelo de andlisis visual y tactil para evaluar
diferentes parametros de restauraciones de resina compuesta y amalgama
separandolos en tres grupos: textura superficial y color, forma anatémica e
integridad marginal, asociandolos a un cédigo fonético usado por la fuerza aérea de
Estados Unidos (U.S. Air Force), para reducir el error: (Alfa, Bravo, Charlie y Delta)
indicador del estado de la restauracién.

Este modelo fue simplificado para su aplicacion clinica, y es conocido como
Criterios Ryge/USPHS (United State Public Health Service) modificados, que
incluyé los parametros adaptacién marginal, anatomia, rugosidad, tincién marginal,
contacto oclusal, contacto proximal, sensibilidad, caries secundaria y brillo. La
limitada sensibilidad de los criterios Ryge/lUSPHS no permite identificar cambios
tempranos en los materiales a través del tiempo subvalorando las alteraciones en
la restauracion. Por ofra parte, caracteristicas 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 restauracion®.

Bajo esta premisa, surge un método clinico de evaluacion propuesto por Hickel
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que considera el rendimiento estético, funcional y respuesta biolégica a los
diferentes materiales permitiendo un analisis mas exacto de la restauracion. El afo
2007, la FDI (Federacion Dental Internacional) recomendd estos nuevos criterios
para ser utilizados en las investigaciones clinicas. Los criterios fueron categorizados
en tres grupos: parametros estéticos (cuatro criterios), parametros funcionales (seis
criterios) y parametros bioldgicos (seis criterios)®!. Cada criterio puede ser
expresado con cinco categorias, tres son clinicamente aceptables y dos no
aceptables. Esto permite no solo evaluar las restauraciones, sino también
determinar el criterio a seguir segun la gravedad y la urgencia del caso. Los
inconvenientes de estos métodos es la imposibilidad de archivar la informacion (la
observacién) , para ser comparada con el tiempo , la limitacion de categorias y la
dificultad de utilizar pruebas estadisticas para analizar los resultados 5.

También hay estudios que utilizan un estereomicroscopio a baja magnificacion
(6X) y un explorador directamente en el diente restaurado combinado con la
evaluacion semicuantitativa (SQUACE) del porcentaje de margenes regulares en
relacién 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 clinicos, permite una mejor diferenciacion entre diferentes
sistemas de adhesivos y procedimientos operativos con respecto a la calidad
marginal. Este enfoque también se puede aplicar in vitro: consume menos tiempo y
no depende de un equipo analitico costoso. Se pueden usar lupas en lugar de un
estereomicroscopio 2 .

En el sistema indirecto se emplean los métodos fotogréficos, de modelos y de
réplica. En el método fotografico se encuentra la evaluacion mediante fotografias
estandarizadas, y actualmente se han incorporado analisis de estas mediante
softwares especializados como Adobe Photoshop, donde se modifican diferentes
parametros (sombras, balance de colores, exposicion, etc.) los cuales entregan
informacion para llegar a un diagndstico clinico. Actualmente el uso de fotografia
digital es una practica comun en la documentacién clinica, y también se ha utilizado
con un valor diagnéstico. Moncada y su grupo concluyeron que la fotografia digital
con software de analisis son herramientas dtiles para la evaluacion de
restauraciones, aumentando la informacién obtenida del diagnédstico clinico5*

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

En el método de los modelos se evalua mediante observacion visual directa
de los modelos de yeso a partir de una impresion con un material elastico y se
comparan con un juego estandarizado que muestra un incremento de deterioro
marginal de 100 en 100 micrones.

Un método de evaluacién indirecta corresponde al uso de técnicas
radiograficas que permiten evaluar el estado de la restauracidon en relacién con la
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adaptacién marginal. Las radiografias también son Utiles para evaluar otros
parametros como caries secundaria y sobre contornos ° .

Otros métodos utilizados corresponden a método de las réplicas el cual
consiste en la toma de una impresion con un material elastico y la obtencién del
positivo mediante una resina epoxica. Esta réplica se bafia en oro y se observa en
el microscopio electrénico de barrido con aumento por debajo de 1000x. Este
método permite estudiar la morfologlia de la superficie de la restauracion 5 .

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

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

La técnica gold standard para medir adaptacion 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 adaptacion marginal de los margenes cervicales reubicados evaluados bajo
microscopia electrdnica de barrido utilizando réplicas de la restauracion hechas con
resina epéxica 1255,

La técnica para evaluar la adaptacién marginal bajo SEM, cuenta de varias
etapas. Primero esta la toma de la impresion, esta debe ser tomada por un material
de polivinilsiloxano de tipo liviano. Luego se realiza la produccién de la réplica, la
cual se realiza con resina epdxica, 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 ¢,

El microscopio electrénico de barrido utiliza electrones en lugar de luz para
formar una imagen. Para lograrlo, el equipo cuenta con un dispositivo (filamento)
gue genera un haz de electrones para iluminar la muestra y con diferentes
detectores se recogen después los electrones generados de la interaccion con la
superficie de esta para crear una imagen que refleja las caracteristicas superficiales
de la misma, pudiendo proporcionar informacién de las formas, texturas y
composicion quimica de sus constituyentes. Al incidir el haz de electrones sobre la
muestra, interactua con ella y se producen diversos efectos que seran captados y
visualizados en funcion del equipo. Es por eso que es necesario que la muestra a
evaluar sea bafiada en oro para que se genere el intercambio de electrones ¥,

El analisis SEM permite una correcta medicién a través de la elaboracién de
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imagenes de alta resolucién mediante la interaccion de la materia y el electron, con
el fin de medir la distancia entre la superficie dental y el material restaurador °8.Una
vez obtenida la imagen, muiltiples estudios utilizan la siguiente clasificacion:

Margen continuo: la interfaz entre el material restaurador y la estructura
dental muestra una superficie lisa sin ninguna interrupcion en la continuidad; Brecha
marginal: la interfaz entre el material restaurador y la estructura dental esta
separada por una brecha; Artefacto/no evaluable: la interfaz entre el material
restaurador y la estructura dental no se puede evaluar con precisién, por ejemplo,
debido a un exceso de material sobrante o errores en el procedimiento de
replicacion 125980

Los temas mas discutidos entre los clinicos son si la técnica RMC es el
tratamiento mas éptimo como opcién para la restauracion de cavidades profundas
por debajo de LAC, cdmo las ventajas propuestas y las posibles desventajas
podrian afectar el rendimiento clinico de las restauraciones indirectas y cudles son
los materiales y técnicas mas adecuados que deben ser aplicados en tales
situaciones. Sin embargo, “no existe suficiente apoyo cientifico”, en la literatura
disponible actualmente &

Aln cuando, se menciona que “la elevacién del piso cervical, utilizando
resinas compuestas ha sido el material mas recomendado para reubicar los
contornos de las cavidades subgingivales” 2 siendo el material tipicamente utilizado
para la técnica. En la literatura se describe que “la adaptacion marginal no estaba
influenciada significativamente por el tipo compuesto” &' |, actualmente sigue sin
existir consenso en cuanto al mejor material a utilizar en esta técnica 952, como
tampoco no hay estudios donde sean estudiados otros materiales mas
biocompatibles para la zona a restaurar en la técnica RMC '5 | abriendo pasos a
otros materiales comao el biodentine.

Por otro lado, segun la dltima Revisién de la literatura publicada en Julio del
2018, se menciona que “Sin duda, valdria la pena investigar para obtener
informacién mas relevante sobre el comportamiento in vitro de la técnica RMC. Se
sugiere que en proximas investigaciones se le dé mayor atencién al margen mas
critico, el que se ubica en dentina, bajo el LAC" . Se menciona también en otro
estudio que "préximas investigaciones debieran enfocarse en la habilidad de sellado
cuando se utiliza la técnica RMC, con la aplicacion de estrés fisico y quimico, lo cual
puede entregar informacién Util respecto al comportamiento clinico de la resina” !
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Pregunta de Investigacion: 1
."En cavidades ocluso-proximales con maérgenes cervicales bajo el limite

amelocementario, existe diferencia en la adaptacién marginal entre la resina Bulk
Fill Filiek™ One y el sustituto dentinario Biodentine™ para la técnica de reubicacion
de margenes cervicales™?

Objetivos:
General
- Determinar si existe diferencia en la adaptacion marginal entre el sustituto

dentinario Biodentine™y la resina Bulk Fill Filtek™ One 3M™ al utilizarse
en la técnica de “reubicacion del margen cervical”,

Especificos

- ldentificar si existe diferencia en la adaptacién marginal entre la resina Bulk
Fill Filtek™ One 3M™ vy sustituto dentinario Biodentine™ inmediatamente
despueés de realizar la restauracién

- Determinar si existe diferencia en el ancho de la brecha medida en micrones
entre la resina Bulk Fill Filtek™ One 3M™ vy sustituto dentinario Biodentine™
en cada uno de los margenes

- Comparar la diferencia en el tamafio de la brecha en micrones entre la resina
Bulk Fill Filtek™ One 3M™ vy sustituto dentinario Biodentine™ en el total del
margen.

Hipotesis: "En cavidades ocluso-proximales con margenes cervicales bajo el limite
amelocementario, la adaptacion marginal con un margen continuo sin brechas es
mas frecuente cuando se realiza con resinas Bulk Fill Filtek™ One 3M™ que con el
sustituto dentinario Biodentine en la técnica de “reubicacion del margen cervical".
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Maria.

Bulk Fill,
SEPTODONT®).

SM/ESPE®)

MATERIALES Y METODOS

y el

Tipo de estudio y disefio experimental:

La presente investigacion corresponde a un estudio comparativo, disefio
experimental in vitro, ciego simple.

Variables a examinar.

Mt o B 8
: AADD M
4o pe ool

La investigacién se realizé en las dependencias de la Facultad de
Odontologia (preclinico), Facultad de Ciencias de la Universidad de Valparaiso y el
laboratorio de Microscopio de Barrido de la Universidad Técnico Federico Santa

Se estudio la adaptacion marginal entre una resina Bulk-Fill (Filtek™ One®
sustituto dentinario bioactivo (Biodentine™

LE

CLASIFICACION

DEPENDENCIA

CATEGORIA/UNIDAD
DE MEDIDA

M=terial restaurador
A

CUALITATIVA NOMINAL

INDEPENDIENTE

Filtek™ One Bulk Fill/
3M/ EE.UU

M zierial restaurador
B

CUALITATIVA NOMINAL

INDEPENDIENTE

Biodentine TM
SEPTODONT/ Saint
Maurr de
Fossés/Francia

ACAPTACION MARGINAL

CUALITATIVA NOMINAL

DEPENDIENTE

0.Margen continuo/ libre
de brechas.

1.Presencia de brecha/
irreqularidad.

2.Margen no evaluable.

DE BRECHA

CUANTITATIVA

DEPENDIENTE

Micrones (um)
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Adaptacién Marginal.

Variable tipo cualitativa nominal.
Definiciéon conceptual: Grado de proximidad y encadenamiento de los materiales
de relleno a la pared de la cavidad de un diente.
Definicién operacional: Gap o brecha que se observa en fotografia obtenida bajo
SEM (microscopio electrénico de barrido) y que se evalla segun las siguientes
categorias.

1.Margen continuo/ libre de brechas.

2.Presencia de brechal/ irregularidad.

3.Margen no evaluable.

Ancho de Brecha:

Variable cuantitativa continua

Definicion conceptual: Espacio entre material restaurador y la superficie dental.
Definicién operacional: Distancia medida en micrones entre el material
restaurador y la superficie dental observada bajo SEM.

Po i6n v unidad de estudio. Calculo leccio uestra

Se utilizaron dientes humanos correspondientes a terceros molares, cuya
indicacién de extraccién era quirlrgica u ortodoncica. Las muestras fueron
recolectadas en distintos Servicios de salud de la regién y la facultad de odontologia
con previa autorizacién voluntaria mediante un consentimiento informado entregado
a los pacientes.
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n

Donde:
Z.=1,645
Zp=0,842
§¢=1,17
d®=0,3025
n=48

Los datos iniciales fueron obtenidos del estudio de Reskin #2 . Aplicando la
férmula de contraste de hipotesis para dos medias, con un nivel de significancia de
95% y una potencia de 80%, se obtiene un resultado de n=50 dientes para cada
grupo de experimentacion.

Criterios de inclusién:

- Terceros molares humanos integros sin caries ni obturaciones.

- Terceros molares humanos obtenidos y mantenidos en condiciones optimas
hasta ser ocupados en un periodo maximo de 3 meses (Conservados en
cloruro de sodio al 0.9% refrigerados en 4°C)

- Terceros molares con medidas mesio-distal similares.

Criterios de exclusidn:

- Terceros molares con fracturas coronarias o radiculares producidas en el
procedimiento de extraccion.

- Terceros molares mantenidos en medios de conservacion inapropiados o no
indicados.

- Terceros molares con anatomia desfavorablemente irregular para el estudio.
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Se utilizé una muestra de 50 terceros molares humanos sanos, obtenidos por
indicacién 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 hidratacion
hasta ser utilizados en la etapa experimental (plazo no mayor a 1 mes).

Previo a la parte experimental se realizé una desinfeccién con timol al 5%, y
luego una profilaxis, donde la corona se limpid con una suspensién de piedra pémez
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.

Montaje de dientes.

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

La etapa experimental consto de las siguientes etapas:
1. Tallados de dos cavidades clases |l en cada diente.
2. Restauracion de las cavidades.
2.1. Procedimiento restaurativo de cada cavidad con la técnica RMC.
2.2. Restauracion final.
3. Impresion con silicona y réplica de resina epdxica
4, Evaluacion de adaptacion marginal en SEM
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Fig 4. Flujograma de la investigacion.

Calibracién

Con el fin de calibrar a las operadoras, se realizdé un estudio piloto inicial para
seleccionar al operador mas habil en la ejecucion de las etapas 1 y 2 (ya que
reqguieren de suma precision), tras compararlas con un gold-standard (docente
Catedra Operatoria Dental). Para cada etapa se eligié al operador méas habil, y
posteriormente las 2 operadoras participaron en la etapa 3 y 4.
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Etapa e rimental

1. Tallado de dos cavidades clases Il en cada diente.

En cada diente seleccionado se realizo 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 utilizé una piedra de diamante troncocoénica punta
redonda 0.25 de alta velocidad (Meisinger, Alemania), usando refrigeracion.

El piso de la cavidad en sentido cervico oclusal se ubicara 2 mm bajo el, limite
amelocementario, teniendo 4 mm en sentido vestibulo-palatino y 1,5 mm en sentido
mesio distal (Fig 5).

Inmediatamente después de la preparacién cavitaria se realizo la siguiente etapa.

Distal

Lingual/
Paistino

P g
>\ *

':anibulnr
e
I‘.":""" -"F-m

Meslal

Fig. 5a Fig 5b.

Fig.5 . Conformacién cavitaria de restauracién. (a) Representacion conformacion
cavitaria y (b) Preparacion cavitaria real.

Restauracion de las cavidades.
imient rati vi

Para restaurar las cavidades se utilizaron bandas matrices personalizadas y

cortadas a 3 mm de altura y cufias para lograr replicar de mejor forma la situacion
clinica en la arcada ideal. (Fig.6)
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aplicacion del fabricante.

Fig. 6. Diente montado con banda y cufia en arcada 3D.

Se dividieron las muestras en 2 grupos:
Grupo 1 cajén mesial: Resina compuesta Bulk fill Filtek ™ One (3M™)
Grupo 2 cajon distal: Biodentine™ (Septodont)

Luego se procedio a la restauracion de las cavidades mesial y distal, la cual
fue realizada por un mismo operador previamente calibrado.
En el caso del grupo 1 se realizé previo a la restauracion propiamente tal, grabado
acido, con acido ortofosférico al 37% (Dentsply), durante 20 segundos (Fig.x a).
Luego se aplicé adhesivo Singlebond Universal 3M™ y se fotopolimerizé durante
15 segundos segun indicaciones del fabricante con lampara de fotocurado
(BluephaseN MC, lvoclar Vivadent) (Fig, x. b)

Para la técnica RMC propiamente tal se utilizé el material segun el protocolo de

Protocolo de aplicacion

s Oriofosférico 37%
sirsbond ™ Universal

| / EE.UU/ California

Aplicar 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 humedo. (Fig.8a)

se=vo Singlebond Universal
B ESPE / EE.UU

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
fotopolimerizar por 10 segundos (Fig. 8b)
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site Filtek™ One
|

ESPE / EE.UU

Llevar el material con una espatula de composite de teflon a
la zona cervical del cajon proximal de la preparacion, con un
incremento de 3 mm, llegando hasta 1 mm sobre el LAC.
Fotopolimerizar por 20 segundos.

Retirar la matriz y polimerizar 10 segundos por vestibular y
10 segundos por palatino. (Fig. 8c,d)

tine™
ODONT/ Saint Maurr de
/Francia

Tomar una capsula y golpearla levemente en una superficie
dura para descomprimir el polvo. Abrir la capsula y colocarla
en el soporte blanco.

Verter 5 gotas de la monodosis de liquido en la capsula.
Cerrar la capsula. Colocar la capsula en un vibrador tipo
amalgamador. Mezclar durante 30 segundos.

Abrir la capsula y verificar la consistencia del material.
Insertar Biodentine™ en la cavidad con un porta amalgamas
y un condensador Hollenback extremos redondeados,
evitando la inclusién de burbujas de aire. Condensar el
material y pracurar que el producto se adapte perfectamente
a nivel de las paredes de la cavidad y los bordes de la
restauracion 1 mm sobre el LAC.

Esperar que transcurra el tiempo necesario para el fraguado
del material antes de desmontar la matriz (10 min).(Fig 7)

Tabla Il. Protocolo segun fabricante.
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Fig.7 Pasos realizados para la restauracion con el sustituto dentinario Biodentine
en la Técnica de Reubicacién de Margenes cervicales. (a) Capsula de polvo de
Siodentine. (b) Liquido de Biodentine. (c) Capsula en amalgamador para realizar la
mezcla. (d) Mezcla se lleva con amalgamador a la cavidad.
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1.8 Pasos realizados para la restauracién con la resina compuesta Bulkfill en la
T£cnica de Reubicacion de Margenes cervicales. (a) Grabado acido selectivo. (b)
Aplicacion de adhesivo Universal 3M ESPE / EE.UU. (c) Composite Fiitek™ One
Sulkfill 3M ESPE / EE.UU. (d) Resina se lleva a la cavidad con espatula de
composite de teflon.

Una vez realizada la técnica RMC, se procedié a realizar una restauracion directa
2e resina Filtek™ Z350/3M (Fig. 9).
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Fig. 9b

Sigura 9. Diente con restauracion final. (a) RMC Biodentine™, (b) RMC Resina
Sulkdill Filtek™ One 3M™.

3. Impresién con silicona y réplica de resina epéxica.

Las muestras, inmediatamente después de restaurarias fueron desinfectadas
‘para tomar una impresion con silicona de adicion pesada y liviana (3M™ Express™)
splcando una técnica simultdnea Las impresiones fueron vaciadas en resina

spaxica (EPON 812), obteniendo una réplica de la muestra. (Fig. 10)

Fig. 10b

# 10 Produccion de la réplica. (a) Impresion con silicona de adicién, (b) réplica de
@2 epoxica.
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ion de adaptaci i EM.

La réplica se monté sobre una placa de aluminio donde se rocid con
oro/paladio pulverizado (100 sec,50 mA), logrando el metalizado de la muestra, esto
permite la observacion en el microscopio electrénico de barrido (Fig.11).

Para examinar la adaptacion marginal se utilizé un microscopio electrénico de
barrido (SEM) (ZEISS EVO Scanning Electron Microscope) para un analisis de la
zona marginal a 10 kV, 50x y 200x de aumento.

Fg. 11a Fig. 11b
=2.11 Preparacion de la réplica. (a)Montaje en placa. (b)Réplica metalizada con
oro.

Se tomaron 2 tipos de fotografias en el SEM. Una primera a 50x donde se
‘oz ver en totalidad los margenes de la restauracion, para luego aumentar el
@umento a 200x por margen.

Se observé la adaptacién marginal entre los materiales y el margen del diente
‘zonz critica), y se clasificaron segun tres criterios definidos a continuacién.:
* Margen continuo (Definido como margen libre de brechas).
2 Presencia de brecha. (Definido como margen irregular) .

2 Margen no evaluable

L= adaptacion marginal se clasificé como “margen continua” si la interfaz entre
% restauracion y el diente era continua y la brecha exhibia menos de 1 ym de
sspaco; "Margen con presencia de brecha” si la interfaz tenfa brechas de méas de 1
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um de ancho “*. Si de la totalidad del margen existia una o mas brechas se
consideré como Margen irregular.

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

1. Margen 1 (Definido como ancho de brecha del margen mesial)

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
obteniendo un promedio para el margen. Una vez obtenido este valor para cada
margen se calculd la brecha total con el promedio del margen 1, margen 2 y margen
3.

\
!
m;"” k J T vareEN1

MARGEN 2

#g 12: Esquema representativo de muestra, se indican los margenes de la
sestauracion.

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel
2018, obteniéndose una base de datos, que luego fue trasladada al programa
SPSS.

Para el analisis estadistico cualitativo se utilizé el Test de asociaciéon Chi2, y
parz el analisis cuantitativo el test T student con significancia del 5%.
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RESULTADOS

~C isticas de las muestras.

De las 100 muestras recolectadas, siete de ellas se clasificaron como no
sbservables y, por lo tanto, no fueron consideradas para los andlisis de los
resultados. Se obtuvo un total de 93 muestras, donde 46 corresponden a la resina
Sulk Fill Filtek™ One 3M™ y 47 del sustituto dentinario Biodentine™. Para cada
muestra se realizaron mediciones en los “gaps” existentes, tomando una medida
por margen, como se ilustra en la figura 12.

- Descripcidn de los materiales restauradores Bulkfill y Biodentine

Las caracteristicas de los materiales restauradores se observan en la tabla
W, para cada uno de los materiales existen 3 variables a analizar, el ancho de la
trecha medida en micrones de cada uno de los margenes (margen mesial, cervical,

distal).

En el caso de la resina compuesta Bulkfill se observa que existe valores
mnimos iguales a 0 ym y maximos de 31,84 pym para el margen mesial, 66,60 um
para el margen cervical, siendo el que presenta el mayor valor de ancho de brecha
4 38,93 ym para el margen distal. Ademas, existe una media mayor para el margen
servical en el ancho de la brecha con 5,72 ym, comparado con el margen mesial
‘margen 1) de 1,88 ym y el margen distal (margen 3) de 2,508 ym.
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Tabla ITI
“Andlisis estadistico descriptivo de las variables Margen 1, 2, 3 para cada uno de los
materiales restauradores estudiados, Bulkfill v Biodentine.

Bulkfill " Biodentine
1 Margen 1*  Margen 2*  Margen 3* | Margen 1* Margen 2 * Margen 3*
Media 1883 5.720 2508 1.646 1.638 0.971
1C95% | [0.063-3.703] [2.113-9328] [-0.006-5.022] | [-0.554-3.846]  [-0.460-3.737] [-0.157-2.100]
- Varianza 37.581 147.584 71711 56.182 SL1135 14.793
s 6.130 12.148 8.468 0.496 7.149 3.846
Minimo 0 0 0 0 0 0

Miximo 31.840 66.60 38.930 42310 42,310 20.890

Noasz: IC: Intervalo de confianza, 1)S: desviacion estandar.,

Marzen 1: Ancho de la brecha medida en micrones del margen mesial.
Margen 2: Ancho de la brecha medida en micrones del margen cervical.
Alergen 3: Ancho de la brecha medida en micrones del margen distal.

Para el sustituto dentinaric Biodentine los valores minimos coinciden con la
resina Bulkfill siendo para los tres margenes 0 uym, los valores maximos fueron
=milares en el margen mesial y cervical con una medida de 42,310 pm de ancho de
orecha. El margen 3 tuvo la menor medida con 20,890 pm. La media mayor se
soservo en el margen mesial con 1,646 pm.,

Al realizar la comparacion entre la resina compuestas Bulk fill y el sustituto
sentinario Biodentine en la técnica de reubicacion de margenes cervicales (tabla V)
== observa que existe diferencia entre los materiales en cuanto a la presencia de
trecha en la restauracion, (Test X2 (1, N=93) = 13.2, p<0,05, con nivel de
sanificancia 5%).
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La frecuencia de casos con margenes discontinuos fue mayor en la resina
compuesta Bulk Fill (Fig.14) en comparacién con el sustituto dentinario Biodentine
(Fig.13) Biodentine tuvo un 85,1% de casos sin presencia de brecha (Fig.13)
comparado con un 50% de la resina compuesta Bulkfill (Fig.14), presentando sélo
un 14,9% de margenes con brechas. Biodentine presenta un mayor porcentaje de
margenes libres de brecha (85%) en comparacién a un 15% de presencia de brecha,
{Fig 13). La resina compuesta Bulkfill presenta el mismo porcentaje en presencia de
orecha y libre de brecha en los margenes estudiados, observandose solo un 50%
2= las muestras con adaptacién marginal (Fig 14).

Tabla IV
Asociacién entre la Adaptacion Marginal y el tipo de material restaurador utilizado
en la Técnica de Reubicaciéon de Margenes Cervicales.

n=93)
Adaptacion Marginal

Material
wuilizado en
BMC Si* No**
Blodentine™ 40 7

(85,1) (14.9)
Belk Fill 23 23
Filtek™ One
peve (50) (50)

Mgz Alinterior de las celdas se muestran frecuencias y porcentajes (f{%))
& L_bre de Brecha. No: Presencia de brecha.

#2132 p<0.05)
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Adaptacion Marginal
Biodentine

s no

wra 13- Grdfico de torta. Frecuencia observada en la adaptacién marginal del sustitulo
srio Biodentine utilizado en la Técnica de Reubicacion de Mdrgenes Cervicales.

] interior del grdfico se muestran porcentajes de la frecuencia de mdrgenes libres
s (i) y presencia de brecha (no)
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Adaptacion Marginal
Bulkfill

50%

LS ne

ra 14: Grdfico de lorta. Frecuencia observada en la adaptacion marginal de la resina

suesta Bulldfill utilizado en la Técnica de Reubicacion de Mdrgenes Cervicales. (n=46)
sterior del grdfico se muestran porcentajes de la frecuencia de mdrgenes libres de

(5i) y presencia de brecha (na)
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4. Analisis com ivo de los m ales res ado B /1

Biodentine

El margen 1 (tabla V) fue medido con el software ZEISS en micrones. El
promedio del margen 1 para el material Biodentine fue de 0,97 + 0,56 um. Para el
material Bulk Fill el promedio fue de 2,50 + 1,24 pm. No se observan diferencias
entre los valores dentro del intervalo de confianza entre los materiales. Al realizar el
analisis estadistico, no existe diferencia significativa en el ancho de las brechas
medidas en micrones del Margen 1 entre los diferentes materiales (Test T, t(93)=
248, p=0,868)

TablaV
Comparacion de la adaptacién marginal en el Margen 1 entre material restaurador
wiizado en la técnica de” Reubicacion de méargenes cérvico-proximales (RMC)",

7=93).

Adaptacién marginal

Margen 1
Material restaurador [ (%) x DS IC 95%
Biodentine’™ 47 0,97+ 0,56  [=0.55 — 3.84]
Bulk Fill Filtek'™ One 3M™ 46 2,50+1,24  [0.06 —3.70]
Valor p* 0,868

Neea T+ DS: Promedio + desviacion estandar. IC: Intervalo de Confianza.
“sest para dos muestras independientes, comparacién entre Biodentine ™ y Bulk Fill Filtek™ One
W™ en adaptacién marginal para Margen 1.
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Tabla VI
Comparacién de la adaptacién marginal en Margen 2 enire el material restaurador
en la técnica de” Reubicacion de margenes cérvico-proximales (RMC)”, (n=93).

Adaptacién marginal
Margen 2
~ Material restaurador f (%) X DS IC 95%
Biodentine'™ 47 1,63+ 1,04 [—0.46 —3.73]
- Bulk Fill Filtek™ One 46 572+£179 [2.11-9.32]
M™
Valor p* 0,051

Noi= X + DS: Promedio + desviacién estandar. IC: Intervalo de Confianza.
*-2=st para dos muestras independientes, comparacién entre Biodentine ™ y Bulk Fill Filtek™ One
W™ en adaptacién marginal para Margen 2.

El margen 2 (tabla VI) fue medido con el software ZEISS en micrones. El
promedio del margen 2 para el material Biodentine fue de 1,63 + 1,04 ym y para el
material Bulk Fill el promedio fue de 5,72 £1,79 um. Biodentine muestra una menor
wanabilidad en las medidas con un IC [-0.46-3.73] en comparacién con Bulkfill que
su rango de IC es de [2,11-9.32]. Sin embargo no existe diferencia significativa en
& ancho de las brechas medidas en micrones del Margen 2 entre los diferentes
materiales (Test T Student, t(93)= 7,76, p=0,051)
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Tabla Vil
Comparacion de la adaptacion marginal del Margen 3 entre el material restaurador
wilizado en la técnica de” Reubicacion de margenes cérvico-proximales (RMC)”,

5=93).

Adapﬁcidn marginal
Margen 3
Material restaurador f(%) X DS IC 95%
Biodentine™ 47 1,64+ 1,09 [=0.15— 2.10]
Bulk Fill Filtek™ One 46 1,88+0,90 [—0.006—5.02]
™
Valorp * 0,266

Wet= T + DS: Promedio + desviacion estandar. IC: Intervalo de Confianza.
“-s=st para dos muestras independientes, comparacion entre Biodentine ™ y Bulk Fill Filtek™ One
W™ en adaptacién marginal para Margen 3.

&1 margen 3 (tabla VII) fue medido con el software ZEISS en micrones. El promedio
2=l margen 3 para el material Biodentine fue de 1,64 £ 1,09 um. Para el material
S Fill el promedio fue de 1,88 + 0,90 pm. Al realizar el anélisis estadistico, no

| == ste diferencia significativa en el ancho de las brechas medidas en micrones del

Ma=rgen 3 entre los diferentes materiales (Test T Student, t(93)= 4,99, p=0,266)
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1

Margen 3 T

Figura 15: Comparacion de la adaptacion marginal de cada margen entre el material
westaurador utilizado en la técnica de” Reubicacidn de mdrgenes cérvico-proximales
m ¥ (n=93). Las barras corresponden a la media y las lineas a la desviacion estandar.
®itest para dos muestras independientes con igual varianza, comparacion bulkfill y

'
Mﬂli):e

" En la figura 15 se observan cada uno de los margenes de los materiales a
comparar, evidencidndose un mayor ancho de brecha en el margen 2 para el

=rial Bulkfill, sin embargo, no existe diferencia significativa en el ancho de las
=chas medidas en micrones en los Margenes 1, 2 y 3 enire los diferentes
szteriales (Test T student, p=0.05)



m 16: Comparacion de la media del ancho de la brecha en micrones del total del
margen con el material de restauracion utilizado en la técnica de” Reubicacidn de
‘margenes cérvico-proximales (RMC). Las barras corresponden a la media y las lineas a la
|'éuiaci¢5n estdndar. *i-test para dos muestras independientes con igual varianza,
—omparacion bulkfill y biodentine (p=0.59)

|

- La medicién del ancho (Fig.15) de la brecha en Biodentine fue de 1,418+
£ 832 y para Bulkfill fue 3,37+ 4,892 um utilizado la técnica RMC. Al comparar
‘=mbos materiales restauradores se puede observar (Fig.16) que Biodentine tiene
~w= promedio menor en el ancho de la brecha que Bulkfill pero su variabilidad es muy
- @= con un IC=-0,295 + 2,866. Al realizar los andlisis comparativos no se encontrd

ﬁu’mmas en el ancho de las brechas entre los materiales estudiados. (Test T
‘Ssudent, t(93)= 2,88, p=0,59)
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Figura 17- Imagen SEM 200x de Figura 18- Imagen SEM 200x cle
margen continuo de Biodentine presencia de brecha en margen de
Biodentine.

5 i T h

Figura 19- Imagen SEM 200x de
margen continuo de Bulkfill presencia de brecha en margen de
Bulkfill
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El objetivo del presente estudio in vitro fue evaluar la adaptacién marginal
se dos materiales diferentes, una resina compuesta y un sustituto dentinario en
wna técnica restaurativa conocida como reubicacion de margenes cervicales
/BMC). Los resultados de esta investigacion demostraron que existe diferencia
sgnificativa entre ambos materiales en al evaluar la adaptacion marginal.
Sodentine exhibio resultados mas satisfactorios que la resina Bulkfill en frecuencia
y porcentaje de margen continuo. Sin embargo, el tamario del ancho de las
&rachas observadas en los margenes de las restauraciones no demostraron ser
@ferentes significativamente entre los materiales estudiados.

Se accedié a un tamarno muestral aceptable para el estudio, cada etapa de
esta investigacion fue realizada por un operador debidamente calibrado. En el
proceso de realizacion de la etapa experimental, en el procedimiento restaurativo
2 la técnica RMC, se logré asemejar lo mas posible a la situacion clinica,
recreando la preparacién del campo operatorio, utilizando banda matriz y cufia en
esta zona. Esto es importante ya que estos elementos son parte de la técnica
gescrita y son los que permiten que el material se adapte a la zona cérvico
proximal del cajon®.

En la etapa de realizacién de las réplicas utilizadas para el anélisis,
ewstieron dificultades como la toma de impresion, el vaciado en resina epodxica y
& metalizado de la muestra antes de observarse bajo SEM. Debido a errores en
\2s etapas mencionadas, en relacién con caracteristicas inherentes del material y
errores de manipulacion, se descartaron 7 muestras que no pudieron ser
anzlizadas correctamente en el microscopio electrénico de barrido (SEM).

La resina Bulk Fill Filtek™ One 3M™ demostré tener la misma probabilidad
2e tener una brecha o presentar un margen continuo al utilizarlo como material
sestaurador en la técnica de reubicacion de margenes cérvico-proximales, lo que
mo asegura gue sea un material confiable para esta técnica. Si bien Bulk Fill
=Fek™ One 3M™ presenté una facil manipulacién y corto periodo de
pofmerizacion (40 segundos por activacion de luz), suma pasos operatorios con la
apicacion del acido ortofosférico y adhesivo, variables que pueden perjudicar la
@captacion marginal, considerando también las caracteristicas inherentes de la
m=sina como el estrés de polimerizacion y factores como el estrés de contraccion,
2 “otopolimerizacion, el factor cavitario, etc. También a la hora de restaurar, la
se=ina Bulkfill Filtek™ One 3M™ presenta una la alta viscosidad lo que no asegura
aue el material fluya hacia las paredes de la cavidad lo que conlleva a que la
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adaptacion dependa de la condensacion que realice el operador.

Un estudio %2 donde se compard la adaptacion marginal en distintos tipos de
==sinas bulkfill y convencionales en cavidades proximales con 1 mm bajo el LAC,
zuando consideraron el total del largo del margen, el porcentaje de margen continuo
mas bajo fue de una resina Bulkfill (Bulk fill Venus). Por otro lado, Pereira®, en un
=studio reciente (2019) donde se evaluaron, nanoinfliracion, fuerza adhesiva y
adaptacidon marginal en resinas bulkfill, la resina Filtek Bulk Fill demostré tener los
menores valores de formacion de brecha junto con la resina Tetric N- Ceram,
cz=ncluyendo que las resinas bulkfill tienen buenos resultados en nanoinfiltracion,
f.erza adhesiva y adaptacién marginal.

Se observo también en esta investigacién una mayor frecuencia de brechas
=n el margen cervical para ambos materiales estudiados. En variados estudios®"5
== evidenciaron mas brechas en el segmento cervical de las cavidades. Ademas, la
acaptiacion marginal en el margen cervical fue inferior que en el margen proximal y
ociusal. Este margen se verla mas afectado por la dificultad en el acceso y también
2 inestabilidad de la dentina para la adhesion, como la influencia del sistema
achesivo utilizado?. Sin embargo, en ofro estudio realizado por Peutzfelts, se
se=ervaron mejores resultados en dentina que en esmalte, lo cual se asocia al uso
22! gold standard en sistema adhesivo, correspondiente al sistema de tres pasos.

En otro estudio realizado por Haak?®', donde se evalud la adaptacion marginal
entre diferentes resinas bulk fill comparéndolas con una resina convencional como
sontrol ,utilizando diferentes técnicas adhesivas para realizar posteriormente
snvejecimiento artificial ,se evidencid que no se observaron diferencias
s=tadisticamente significativas entre las resinas compuestas bulkfill y la resina
sonvencional en cuanto a adaptacién marginal ,sin embargo después de
snvejecimiento artificial si se observaron diferencias significativas.

En cuanto a la técnica de “Reubicacion de margenes cérvico proximales”, en
wra revision de la literatura de Juloski® donde se realizé una recopilacion de estudios
& los cuales se utilizo la resina convencional y bulk fill para realizar la técnica RMC

pudieron concluir que actualmente no existe evidencia cientifica sdlida que pueda
spoyar o desalentar el uso de la técnica RMC con material de resina, previo a una
mestauracion indirectas en cavidades proximales con margenes cervicales

subgingivales.

Respecto a la adaptaciéon marginal observada en Biodentine, los resultados
“.=ron satisfactorios y coinciden con otros estudios donde se utiliza Biodentine como
=a=terial restaurador y sustituto de la dentina. En un estudio*® donde se comparé la
@-aptacion marginal entre MTA, Biodentine y un ionémero modificado por resina
zomo grupo control, evaluados bajo SEM y sometidos a envejecimiento artificial,
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SBiodentine presentd los mejores valores en margenes continuos, presentando
gferencias no significativas con el grupo control.

Raskin*?, por otro lado, evaltio la eficacia del sellado marginal en méargenes
cervicales en restauraciones proximales de Biodentine a través de la
microinfiltracién, donde se compara con un ionémero modificado con resina en la
tecnica de sandwich abierto. Este estudio concluye que se puede utilizar
satisfactoriamente, sin diferencias significativas en la penetracién del nitrato de

plata,

En un estudio prospectivo de 3 afios multicéntrico y randomizado 3 que
geterminaba por cuanto tiempo Biodentine podia mantenerse como restauracion
posterior, comparado con una resina compuesta, fue reportado que cuando se
utilizaba sdlo, sin un material que lo cubriera se podia mantener hasta 6 meses. Se
evallo la adaptacién marginal clinicamente, cuando Biodentine se encontraba sélo
i resina compuesta tenia mejores resultados. Sin embargo, cuando se utilizé con
wuna restauracion de resina compuesta directa como técnica de sandwich abierto
wvo resultados muy satisfactorios, siendo conveniente, eficiente y bien tolerado.
Ademas, se destacd por su efecto sellador y biologico en casos de caries profundas
con un buen pronostico en los seguimientos observados.

Dentro de esta investigacion se evidencia a través de las iméagenes obtenidas
2 presencia de granulos en la superficie de las preparaciones realizadas con
Siodentine, lo cual fue observado en otros estudios 424344 donde se menciona que
2! sellado que se logra con Biodentine se atribuye a la formaciéon de depdsitos
granulares de calcio y fosfato liberados a lo largo de la dentina, estos han sido
gdescritos como cristales que quimica y estructuralmente son similares a la
mdroxiapatita, esta caracteristica mejoraria el sellado y la adaptacién marginal, lo
gue se puede relacionar con los resultados favorables expuestos en esta
mvestigacion.

El sustituto dentinario Biodentine presenta un tiempo de trabajo mayor,
gesde que se mezcla a su endurecimiento pasan alrededor de 10 a 15 minutos,
resultando en un mayor tiempo en que se debe hacer manejo de los tejidos
periodontales circundantes. En un principio parece ser un material de dificil manejo,
@n embargo, siguiendo las instrucciones del fabricante este presenta una
sonsistencia favorable para llevarlo a la cavidad %, Ademas, presenta tixotropfa, lo
gue hace que se vuelva mas fluido al compactarse y que facilmente se adhiere a las
paredes del diente.

Como desventaja del Biodentine™, su presentacion comercial en capsula
parece no ser eficiente para este tipo de técnica, ya que es mucha la cantidad de
material que no se utiliza. Ademas, tiene un alto costo comercial donde cada caja
sontiene solo 5 capsulas. Otra desventaja corresponde a que no es posible realizar
& restauracion definitiva, ya sea directa o indirecta, en una sola sesion,
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sonsiderando que este material necesita de dos semanas para poder soportar las
S.erzas de contraccion de las resinas  que se aplicara como restauracion definitiva,
== por eso por lo que seria conveniente la realizacién de un provisorio sobre la
soicacion de Biodentine™ una vez realizada la técnica RMC, sumando tiempo
= nico para el dentista y el paciente.

Una de las limitaciones de la etapa experimental fue no poder recrear las
sondiciones hiimedas ® (saliva, sangre, fluido crevicular) en las que se encuentra
generalmente el cajon préximo cervical del diente en la cavidad oral y como afecta
=50 en los resultados de adaptacion marginal de los materiales estudiados.

Considerando que no existen estudios que comparen estos dos materiales,
#= necesario continuar esta investigacion con la exposicion de las muestras a un
groceso de termociclado y envejecimiento artificial para evaluar la adaptacién
marginal bajo estrés, sometiendo las muestras a ciclos de temperatura y
@macenamiento en agua y evaluar la adaptacién marginal posteriormente de los
m=ateriales a comparar.

Ademas, seria de interés para proximas investigaciones, considerar los
%=dos periodontales circundantes y la forma en que la técnica RMC afectaria en
aflos.
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CONCLUSIONES

Existe diferencia en la adaptacién marginal al comparar la resina Bulk Fill
Filtek™ One 3M™ vy el sustituto dentinario Biodentine™ al utilizarse en la
técnica de “reubicacion del margen cervical”.

El sustituto dentinario biodentine mostré mejores resultados en la frecuencia
de casos con margenes continuos por lo cual lo hace un material confiable
para la aplicacién en cajones proximales bajo el limite amelocementario.

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

Biodentine™ demostrd tener una media menor en el tamano de la brecha
cuando se midio el total del margen comparado con la resina Bulk Fill Filtek™
One 3M™ sin embargo, no existe diferencia significativa entre ambos
materiales.

51



SUGERENCIAS

Considerando que no existen estudios que comparen estos dos materiales,
== necesario continuar esta investigacion con la exposicion de las muestras a un
=so de termociclado y envejecimiento artificial para evaluar la adaptacién

al bajo estrés, sometiendo las muestras a ciclos de temperatura y
cenamiento en agua y evaluar la adaptacion marginal posteriormente de los

—

=riales a comparar.

Ademas, seria de interés para proximas investigaciones, considerar los

icos periodontales circundantes y la forma en que los materiales aplicados en la
ca RMC afectaria en ellos.

52




RESUMEN

Dbjetivos: El objetivo de este estudio es determinar si existe diferencia en la
a2=ptacion marginal entre el sustituto dentinario Biodentine y la resina Bulk Fill
==k One 3M al utilizarse en la técnica de “reubicacion del margen cervical”.

Materiales y métodos: Se tallaron dos cavidades ocluso-proximales con su
margen cervical ubicado 2mm. bajo el limite amelocementario (LAC) en 50
werceros molares extraidos. En el mismo molar se restaurd una cavidad con la
s==ina Bulk Fill Filtek One 3M y la otra cavidad con Biodentine. Para la evaluacion
=& = adaptacion marginal se obtuvieron réplicas con resina epdxica, las cuales
S.=ron observadas en microscopio electronico de barrido SEM (ZEISS EVO
Scanning Electron Microscope).

=esultados: La frecuencia de casos con margenes discontinuos fue mayor en la
===ina compuesta Bulk Fill. Biodentine tuvo un 85,1% de casos sin presencia de
Sr=cha comparado con un 50% de la resina compuesta Bulkfill, presentando sdlo
w» 14 9% de margenes con brechas (Test X? (1, N=83) = 13.2, p<0,05). Sin
@=bargo, el tamafio del ancho de las brechas observadas en los margenes de las
s=stauraciones no demostraron ser diferentes significativamente entre los
materiales estudiados.

Lenclusiones: El sustituto dentinario Biodentine mostré mejores resultados en la
“ecuencia de casos con margenes continuos, demostrando tener diferencias
wonficativas en la adaptacion marginal respecto a la resina Bulkfill, por lo cual lo
=ace un material confiable para la aplicacién en cajones proximales bajo el limite
a—elocementario.
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ANEXOS

* Consentimiento informado para el uso de terceros molares extraidos en el
=abajo de investigacion.

Universidad

deValparaiso
GCHILE

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE DIENTES EN LA
IWESTIGACION TITULADA “COMPARACION IN VITRO DE LA ADAPTACION MARGINAL ENTRE LA
SESINA COMPUESTAS BULK-FILL FILTEK ONE Y EL SUSTITUTO DENTINARIO BIODENTINE, EN LA
TECNICA DE REUBICACION DE MARGENES CERVICALES”

Dirigido a pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares.

Se== formulario tiene dos partes:

# Lahoja informativa
# Elcertificado de consentimiento (para registrar su autorizacion)
.

#ur== 1: Hoja informativa

= estudio dirigido por la Dra, Daniela Lorca P, docente de la Facultad de Odontologfa de la
“wwersidad de Valparaiso, es una investigacion que tiene como objetivo definir el mejor
‘marerial para una técnica de restauracion especifica, comparando dos tipos de materiales de
ses=uracion,

Fara esta investigacion son necesarias muelas del juicio (terceros molares), 1os que necesitan
e exiraidos por indicacion de su dentista. A estos dientes se les aplicardn dos materiales
St ntos, que se utilizan para realizar tapaduras, y luego serdn analizados en laboratorios de la
wversidad de Valparaiso para determinar qué material es mejor.

= ==tz investigacidn no se le preguntard por datos personales ni se le solicitardn datos quelo/a
~we=cfigue individualmente, su participacién solo consiste en donar su diente, es decir, una vez
semzdo, no serd posible saber a quién pertenece. Terminado el estudio, su diente sera
sissinado.

= orujano que realizd la extraccién de su muela del juicio (tercer molar), le entregaré este
“Secumento, que debe firmar si desea donar su diente,






= tene alguna duda posterior a la firma de este documento o desea que su diente no sea
= zado para esta investigacién, puede contactarse directamente con la Dra. Daniela Lorca,
weente de la Catedra de Operatoria Dental.

Perw 2 Cortificado 22 Consentimiento para diento extraido

s laido I Informacidn, o se me ha leido. Ho tenido Ia opertunidad de hacer praguntas y 5o me ha respondids
safisiacloriments. Consiento de maners voluntaria & disponer do mi diente de la manera y para los propésites
iasicados previaments on esla formulerio.

Fma del Paclente
Fecma

Dig/mes/afio

825 analfabeto
== s=siguacs 13 lectu prasiss 0 esle formuleno de consentimientn informado gl paciante, quisn ke teaids (3 posiicas de
msiew pregurnise. Corfirmo gqus ef Ingividug ha dedo st corsenfimients de marera libm

huella digita] del perticipants

FemadeiTestigo ﬁz_]

Secaracin del Profeslonal
‘H#wmﬁnhrﬁaﬁﬂmﬂwﬂmmymhﬂpﬂmmmmmm

ﬁluﬂhﬂ&[dhmndmrylaﬂnha
£ Qus no s utliizardn datos personales de identificacién en esta investisacién

hﬂ@ﬂlthhmmmamﬂwmmmdemmmaimﬁgﬂm

Em%ym.rmsmmmmmmsdeummmmm
r olorgd su consentimiento de manera libre y voluntaria,

: topiz de este consentimiento informado serd entregada a usted como donante y otra copia
*% guardada por el investigador responsable.




=] Cotificads de Consentimianto para disnte extraido

S sits a Informacién, o s& me ba leide. He tenido (a cportunidad da hacar proguntas y s me ha respandids
=, Conslento de manera voluntaria & disponer de mi diente de la manera y pera los propésitos
en esle formulario.

e 8 21 o10cits o et kormulro de Conserimierts lormads & pecerts fue he taeidt 2 peg 48 08
25, Confirmo que of hividuo he dado su comsantmasnio de manera live

husla digitsldel partcipanty

precisa la hoja Informativa al paciante y me he praccupada que el paclonts compranda lo

w3 908 59 Uilzard o! dienta a donary 2 fisha
% 8¢ tiizarén dafos personales de Identificacién en esta investicacion

oo que ¢! pacients tuvo [a posibilidad de realizar praguntas acerca de los ebjetivos de la investigacién
w5 % su diente y ficha. Todas las preguntas fusron respondides de manera commecta. Confirmo que sl
e olorgd su consentimiento de manera [ibre y voluntarla,



2.Fotografias obtenidas en SEM de Biodentine™ cuando fue utilizado en la técnica RMC.
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3.Fotografias obtenidas en SEM de Bulk Fill Filtek ™One 3M ™ cuando fue utilizado en la
técnica RMC.
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