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RESUMEN

Las resinas compuestas bulk fill, o de relleno masivo, son un material de reciente
aparicion en el mercado y surgieron para reducir el tiempo de trabajo clinico de las
restauraciones directas de resinas y reducir la contraccion de la polimerizacion. El
objetivo fue describir el uso de las resinas bulk fill como material innovador. Se realiz6
una revision sistematica en la que se incluyeron 20 articulos, principalmente ensayos
clinicos con siete y metaandlisis con cinco. Las resinas bulk fill estdn indicadas para
restauraciones en el sector posterior, preferiblemente molares y, sobre todo, para
restauraciones clase 1. Su principal ventaja es la reduccion del tiempo de trabajo clinico
respecto a las resinas convencionales. La efectividad de las resinas bulk fill en
comparacidon con las resinas convencionales es muy similar, la mayoria de los estudios
asi lo considera porque tras un seguimiento variable no se han encontrado diferencias
estadisticas. Sin embargo, esos mismos estudios, afirman que la principal ventaja de las
resinas bulk fill es la reduccién del tiempo operatorio.

Palabras clave: resinas compuestas, resinas bulk fill, contraccion por

polimerizacion, odontologia restauradora.



ABSTRACT

Bulk fill composite resins are a material that has recently appeared on the market
and emerged to reduce the clinical work time of direct resin restorations and reduce
polymerization shrinkage. The objective was to describe the use of bulk fill resins as an
innovative material. A systematic review was carried out in which 20 articles were
included, mainly clinical trials with seven and meta-analysis with five. Bulk fill resins are
indicated for restorations in the posterior sector, preferably molars and, above all, for
class Il restorations. Its main advantage is the reduction of clinical work time compared
to conventional resins. The effectiveness of bulk fill resins compared to conventional
resins is very similar; most studies consider this because after variable follow-up no
statistical differences have been found. However, these same studies state that the main
advantage of bulk fill resins is the reduction in operating time.

Keywords: composite resins, bulk fill resins, polymerization shrinkage,

restorative dentistry.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

La creciente demanda de restauraciones estéticas ha llevado al rapido desarrollo
de las resinas compuestas. Sin embargo, la limitada profundidad de polimerizacion de la
mayoria de las resinas convencionales ha impedido el uso de capas mas gruesas en
muchos casos clinicos, ademas que siempre se ha deseado la reduccién de la contraccion
de polimerizacion (Van Ende et al., 2017).

En este escenario surgen las resinas compuestas bulk fill (de relleno masivo, en
espafiol) como consecuencia de la necesidad de reducir el tiempo de trabajo clinico para
las restauraciones directas de resinas y al mismo tiempo mantener un grado satisfactorio
de conversion, ademés de reducir la contraccion de la polimerizacion (Paganini et al.,
2020).

La mayor ventaja de estos materiales es la posibilidad de aplicacion en capas de
4 mm de espesor. Y se pueden distinguir dos grupos de resinas bulk fill, en primer término
los materiales de baja viscosidad que se utilizan como materiales de base y requieren una
capa de cobertura adicional; y también los materiales de alta viscosidad que son los que
pueden utilizarse para la obturacion de cavidades (Keli¢ et al., 2016).

Estas resinas, con diferentes composiciones quimicas, estan disefiadas para
reducir el estrés de contraccion de la polimerizacion. Del mismo modo, como pueden
colocarse en capas de hasta 4 mm de espesor se puede fotocurar en un solo paso, sin
necesidad de la técnica incremental. Esto se debe a la incorporacién de moduladores de
polimerizacion y al aumento de translucidez (Saleh Ismail e Ibrahim Ali, 2023).

Una revision sistematica desarrollada por Sengupta et al. (2023), concluyé que las
restauraciones con resinas bulk fill demostraron resultados clinicos similares a los de las

restauraciones compuestas de resina en capas incrementales dentro de un intervalo de



revision de seis meses a 10 afios. Es decir, resultados clinicos satisfactorios, pero con la
ventaja de la reduccion del tiempo operatorio.

Segun lo expresado por Osiewicz et al. (2022), hay un grupo cada vez mayor de
profesionales que eligen usar resinas bulk fill para reducir el tiempo de trabajo. No
obstante, las cualidades estéticas del material pueden verse afectadas como consecuencia
de ser altamente transllcido lo que es necesario para facilitar la transmision de luz y
permitir la polimerizacion de las partes més profundas de la restauracion. Las ultimas
generaciones de resinas compuestas bulk fill han aumentado el contenido de relleno, lo
que haria que estos materiales sean ain mas adecuados para grandes restauraciones
posteriores que las resinas compuestas tradicionales.

En todo caso, el odontélogo debe conocer las ventajas y desventajas de cada
material, asi como sus indicaciones clinicas para tomar las mejores decisiones en
beneficio del paciente. Por ello, esta investigacion tiene el proposito de describir el uso

de las resinas bulk fill como material innovador.

1.2.Formulacion del problema

¢ Cual es el uso de las resinas bulk fill como material innovador?



1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. General
e Describir el uso de las resinas bulk fill como material innovador.
1.3.2. Especificos
e Enumerar las indicaciones clinicas de las resinas bulk fill.
e Identificar las ventajas y desventajas del uso de las resinas bulk fill.
e Determinar la efectividad de las resinas bulk fill en comparacion con las resinas

convencionales.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las resinas bulk fill son una tecnologia reciente que ha adquirido una alta
relevancia en el campo de la odontologia restauradora. Su mayor valor agregado es que
permite una aplicacion mas rapida y eficiente por la posibilidad de aplicarse en capas méas
gruesas, prescindiendo de técnicas de aplicacion incremental. En este sentido, la presente
investigacion pretende actualizar a estudiantes y profesionales sobre las indicaciones,
ventajas y desventajas de este material.

Cabe destacar que al igual que otras técnicas y materiales, las resinas bulk fill no
estan indicadas para todos los casos. De hecho, su uso se recomienda para el sector
posterior porque aun debe seguir mejorando el aspecto estético que se sacrifica un poco
en aras de permitir el paso de la luz de la ldampara de fotocurado. Por ello, esta
investigacion también intentara comparar la efectividad de estas resinas con la de resinas
convencionales y obtener conclusiones que sirvan para enriquecer la toma de decisiones
clinicas por parte de los odont6logos.

La importancia de esta investigacion radica en que servird para actualizar los
conocimientos de los odont6logos sobre esta opcion terapéutica que reduce los tiempos
de operatorios en las restauraciones con resinas al prescindir de la técnica incremental y

poder trabajar con muchas menos capas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Yazici et al. (2022), realizaron un trabajo titulado Evaluacion clinica de seis afios
de restauraciones de resinas compuestas de nanorrelleno y bulk fill. Tuvo como objetivo
comparar el rendimiento de una resina bulk fill y de nanorrelleno en restauraciones de
clase 11 después de 6 afios. En el estudio participaron 50 pacientes que tenian al menos
dos lesiones de caries de clase Il. Se asigné aleatoriamente una lesion en cada paciente
para ser restaurada utilizando las resinas Tetric EvoCeram Bulk Fill (TB) o Filtek
Ultimate (FU) con sus respectivos adhesivos.

Se evaluaron sesenta y seis restauraciones en 33 pacientes después de 6 afios. Sélo
se perdié una restauracion del grupo FU a los 5 afios. Al final de los 6 afios, se observo
una decoloracion marginal en tres restauraciones de TB (9%) y ocho de FU (36%), lo que
generd una diferencia significativa entre los grupos. Las restauraciones bulk fill tuvieron
mejores resultados en la decoloracion marginal. Los restantes criterios de rendimiento
clinico de las restauraciones con resinas de nanorrelleno y bulk fill fueron similares
después de 6 afios (Yazici et al., 2022).

Bellinaso et al. (2019), desarrollaron una investigacion llamada ¢ Las resinas Bulk
Fill disminuyen el tiempo de restauracion en los dientes posteriores? Una revision
sistematica y metanalisis de estudios in vitro. El objetivo fue comparar el tiempo de
restauracion para el relleno de cavidades en dientes posteriores utilizando resinas
compuestas convencionales y de relleno masivo a través de una revision sistematica y un
metanalisis. Se realiz6 una busqueda de ensayos clinicos y estudios de laboratorio. De los
662 estudios elegibles, se seleccionaron 133 para el analisis del texto completo.

Se pudo detectar heterogeneidad de moderada a sustancial. Los autores pudieron

concluir que, las resinas bulk fill de cuerpo completo reducen el tiempo de restauracién



en los dientes posteriores en comparacion con las resinas convencionales. Las resinas de
relleno en masa de cuerpo completo requieren un tiempo de restauracion mas corto para
realizar restauraciones en dientes posteriores que las resinas convencionales, pero lo
mismo no es valido para las resinas de relleno en masa fluidos (Bellinaso et al., 2019).

Por su lado, Van Ende et al. (2017), realizaron un estudio que titularon
Compuestos Bulk-Fill: una revision de la literatura actual. El objetivo de este articulo fue
proporcionar una visién general de la literatura sobre las resinas de relleno masivo
disponibles actualmente y describir las tendencias comunes, asi como las amplias
variaciones. Se reviso la literatura hasta octubre de 2016. Se utilizaron las palabras clave
como Bulk Fill y composites”.

La revision reveld que las resinas bulk fill se diferencian més de las resinas
convencionales en su mayor profundidad de curado, lo que podria atribuirse
principalmente a un aumento de la translucidez. Las resinas de relleno en bloque fluidos
de “base” parecen mas adecuados para cavidades estrechas de mds de 4 mm de
profundidad. En cavidades mas extensas, son preferibles las resinas de relleno en masa
de “cuerpo completo” con una alta carga de relleno (Van Ende et al., 2017).

La resistencia al desgaste y a la fractura se vuelve cada vez méas importante,
mientras que una consistencia mas espesa también podria ayudar a obtener un buen punto
de contacto. Las pruebas relacionadas con la tension de contraccién inducida por el
Ilenado masivo parecen inconsistentes y su relevancia clinica no esta clara. Se necesitan
mas estudios clinicos que se centren especificamente en restauraciones grandes y
profundas de obturacion masiva para explorar completamente los beneficios clinicos de
las resinas bulk fill (Van Ende et al., 2017).

A nivel de Latinoamérica, en Per Acurio Benavente et al. (2017), realizaron un

estudio experimental en el que se plantearon el objetivo de comparar la resistencia



compresiva de dos resinas tipo bulk fill y dos resinas convencionales. De las cuatro
resinas evaluadas Tetric® N-Ceram Bulk Fill resulté ser la mejor opcion para
restauraciones posteriores, ya que su resistencia a la compresion fue superior en relacion
con las otras.

Por su parte, Pacheco Fernandez et al. (2015), en Chile desarrollaron una
investigacion cuyo objetivo fue evaluar la adaptacion de las resinas compuestas a las
paredes internas cavitarias, utilizando técnica incremental oblicua y monoincremental con
resinas bulk fill. Se traté de un ensayo clinico in vitro en 15 terceros molares sanos, en
los que se realizaron dos preparaciones de cavidades clase Il. Las preparaciones distales
se restauraron utilizando la resina convencional con técnica incremental y las mesiales
con una resina bulk-fill. No se encontraron diferencias significativas desde el punto de
vista estadistico en la adaptacion interna cavitaria. La restauraciéon con resina bulk fill
presentd valores similares de adaptacion a las paredes internas cavitarias que la técnica
incremental.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Resinas compuestas

La bdsqueda de un material estético ideal para restaurar los dientes ha dado como
resultado mejoras significativas en los materiales compuestos a base de resina. La
eleccion de un material para restaurar lesiones de caries y otros defectos en los dientes no
siempre es sencilla. Los materiales del color de los dientes, como las resinas compuestas,
se utilizan en casi todos los tipos y tamafios de restauraciones. Estas restauraciones se
logran con una pérdida minima de estructura dental, poca o ninguna molestia, un tiempo
operatorio relativamente corto y un gasto modesto para el paciente en comparacién con

las restauraciones indirectas (Reza Rezaie et al., 2020).



Cuando un diente esté significativamente debilitado por defectos extensos y la
estética es la principal preocupacion, el mejor tratamiento puede implicar el uso de una
incrustacion o corona de cerdmica. La vida util de una restauracion estética directa
depende de muchos factores, incluida la naturaleza y extension de la lesion o defecto de
caries inicial; el procedimiento de tratamiento; el material y la técnica de restauracion
utilizados; habilidad del operador; y factores del paciente como higiene bucal, oclusién,
riesgo de caries y habitos adversos (Ritter et al., 2019).

Debido a que todas las restauraciones estéticas directas estdn adheridas a la
estructura del diente, la eficacia de generar la union es primordial para el éxito y la
longevidad de dichas restauraciones. Las fallas pueden deberse a numerosas causas,
incluidos traumatismos, preparacion dental inadecuada, materiales de calidad inferior,
mala seleccion de materiales y factores de riesgo relacionados con el paciente (Fasbinder
y Neiva, 2019).

2.2.2. Indicaciones para las resinas compuestas directas
Reza Rezaie et al. (2020), mencionan que sus indicaciones son:

1. Restauraciones de Clase I, I, 111, IV, V y VI.
2. Cementaciones y reconstrucciones de mufiones.

3. Selladores y restauraciones preventivas de resina (restauraciones conservadoras

de resinas compuestas).

4. Procedimientos de mejora estética: Carillas parciales Carillas completas

Modificaciones del contorno dental Cierres de diastemas.
5. Restauraciones temporales o provisionales.
6. Ferulizacién periodontal.

7. Fijacion de restauraciones estéticas indirectas (cuando se usa en forma baja o
cuando se calienta para aumentar la baja).
8



2.2.3. Contraindicaciones para las resinas compuestas directas
Perdigao et al. (2019), sefialan que las principales contraindicaciones para el uso
de resinas directas se relacionan con:

1. Incapacidad de obtener un aislamiento adecuado.

2. Consideraciones oclusales relacionadas con el desgaste y la fractura del material

de la resina compuesta.
3. Extension de la restauracion sobre la superficie radicular.
4. Factores del operador.

2.2.4. Resinas Bulk Fill

Desde que se introdujeron las resinas compuestas hace méas de 50 afios, se han
utilizado cada vez mas para la restauracion de dientes anteriores y posteriores. Dos
factores han promovido este aumento en el uso; el riesgo percibido de toxicidad causado
por las restauraciones de amalgama y la demanda de restauraciones estéticas por parte de
los pacientes. A pesar de las mejoras realizadas en los materiales, la contraccion de
polimerizacion sigue siendo su principal defecto, afectando su estabilidad a largo plazo
(Sabbagh y McConnell, 2023).

En general, las resinas compuestas tienen valores de contraccion volumétrica que
van desde menos del 1% hasta el 6%, dependiendo de su formulacion y configuracion de
curado. Se han propuesto varios enfoques clinicos para superar este problema y obtener
un grado adecuado de conversion, como el uso de la "técnica de capas incrementales”.
Este método implica la aplicacion de la resina en capas de 2 mm para restauraciones
anteriores y posteriores (Parra Gatica et al., 2023).

La técnica de estratificacion o estratificacion mediante diferentes opacidades se

utiliza con fines estéticos y ha sido el estado del arte durante la Gltima década. A pesar de



sus resultados estéticos y la reduccion de la contraccion de la polimerizacion, lleva mucho
tiempo. Completar una restauracion compuesta posterior puede llevar hasta 2,5 mas
tiempo que colocar una amalgama, ya que implica varios pasos, incluida la aplicacion del
sistema adhesivo. Ademaés de la contraccion por polimerizacion, el odontélogo puede
enfrentar otras dificultades clinicas, incluido el establecimiento de un punto de contacto
adecuado y, en ocasiones, sensibilidad postoperatoria (Sabbagh et al., 2023).

Hoy en dia hay disponibles en el mercado més de 200 marcas de resinas
compuestas de diferentes fabricantes. En la ultima década, se han lanzado muchos tipos
de materiales a base de resina, pero no todos han tenido éxito, incluidos compomeros,
resinas empacables, siloranos y resinas autoadhesivas. Por otro lado, se ha demostrado
que las resinas fluidas, los nanocompuestos y, mas recientemente, las resinas bulk fill son
clinicamente adecuados. Muchos materiales de bulk fill para restauraciones posteriores
estan disponibles de diferentes fabricantes (Sabbagh y McConnell, 2023).

2.2.5. Clasificacion de las resinas Bulk Fill

Segun Sadr et al. (2023), las resinas bulk fill se pueden clasificar segin su

viscosidad y modo de aplicacién:

Segun la viscosidad

Bulk fill de baja viscosidad: un bulk fill de base es un material fluido de
baja viscosidad que facilita la colocacion a través de una pequefia boquilla
de una jeringa. Esto ayuda en su adaptacion en cavidades méas profundas
y menos accesibles. Presentan propiedades mecanicas inferiores. La
superficie tiene menos resistencia al desgaste debido a la menor cantidad
de rellenos presentes en comparacion con los compuestos de resina

convencionales/microhibridos o nanohibridos. Por lo tanto, es necesaria la

10



superposicién con una resina convencional, lo que representa una técnica
de relleno masivo en dos pasos.
Bulk fill de alta viscosidad: las resinas bulk fill de cuerpo completo
tienen un mayor contenido de relleno inorganico en comparacion con las
bulk fill de base de baja viscosidad, lo que hace que sean més resistentes
al desgaste y mejores en el manejo de la carga masticatoria. Por tanto, se
pueden utilizar para rellenar toda la cavidad y esculpir su superficie
oclusal como capa final sin necesidad de cubrirlos con una resina
convencional. Este grupo de rellenos masivos es una verdadera
representacion de la categoria de bulk fill que permite la reconstruccién de
las estructuras dentales perdidas.

Bulk fill modificado de alta viscosidad
Bulk fill activado s6nicamente: los bulk fill de alta viscosidad tienen
mejores propiedades mecanicas en comparacion con los bulk fill de baja
viscosidad, mientras que los bulk fill de base de baja viscosidad son méas
faciles de aplicar en cavidades mas profundas.
Bulk fill termoviscoso: VisCalor Bulk Fill es el primer material del
mercado que utiliza tecnologia termoviscosa. La superficie del relleno esta
tratada y sincronizada con la matriz de resina, lo que ayuda a prolongar su
viscosidad reducida durante el aumento de temperatura.
Bulk fill reforzado con fibra: existen otras resinas de alta viscosidad, que
se pueden colocar a granel. Contienen rellenos de fibra de vidrio que
refuerzan el complejo diente/resina cuando se restauran. Estas resinas
reforzadas con fibras se utilizan como sustitutos de la dentina en la

restauracion de caries grandes. Los rellenos de fibra tienden a prevenir e
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inhibir la propagacion de grietas, evitando la fractura, que es una de las
razones mas comunes de falla de los compuestos (Sadr et al., 2023).
2.2.6. Ventajas y desventajas de las resinas bulk fill
Para Silva et al. (2023), las ventajas y desventajas de las resinas bulk fill son las
que se describen a continuacion:

1-. Las resinas Bulk-fill han surgido con el objetivo de simplificar la técnica de
insercion con la colocacion de capas de mayor espesor, manteniendo baja la contraccion
de polimerizacion.

2-. Simplifican el procedimiento restaurador en dientes posteriores, ya que
permiten el uso de un Gnico incremento de resina compuesta de 4 a 5 mm, lo que resulta
en un procedimiento que requiere menos tiempo que el método convencional.

3-. Presentan una mayor translucidez y, en consecuencia, una mejor disipacion
de la luz en la resina compuesta, con foto iniciadores que permiten una mayor profundidad
de polimerizacion y moduladores de la polimerizacion que permiten una menor
contraccion.

4-. Las resinas bulk fill se pueden clasificar en dos grupos, base con baja
viscosidad y cuerpo completo con alta viscosidad, segun el propdsito para el que se
utilizan, es decir, el tipo de restauracién y sus requisitos mecanicos. El primer grupo, que
tiene una viscosidad baja, es facil de esculpir y puede activarse sdnicamente para volverse
mas fluido y més facilmente adaptable a las paredes de la cavidad.

5-. Normalmente, la aplicacién de resinas fluidas Bulk Fill se puede realizar
mediante jeringa, ya que se caracterizan por su alta fluidez. De esta forma, la aplicacion
es mas sencilla, permitiendo el uso de la resina compuesta en cavidades de mas dificil

acceso.
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6-. En cuanto a las desventajas, las resinas fluidas bulk fill a menudo se asocia
con una resistencia baja y es necesario cubrirla con resinas compuestas convencionales,
ocultando asi el aspecto més transparente de la restauracion.

7-. A pesar de que las resinas bulk fill representan una alternativa tentadora,
debido a su menor complejidad y uso mas rapido en comparacion con las resinas
convencionales, todavia no son ampliamente utilizadas por los odontélogos.

2.2.7. Comparacion entre las resinas bulk fill y las resinas convencionales

Una resina compuesta consta principalmente de una parte organica (matriz de
resina) y una parte inorganica (rellenos) unidas por un agente de acoplamiento (silano).
Los materiales de bulk fill tienen una composicion quimica similar a la de los compuestos
a base de resina convencionales con algunas variaciones relacionadas con las particulas
de relleno y la matriz de resina. En general, estan presentes los principales monémeros
que forman la matriz resinosa de la mayoria de los composites con un peso molecular
moderado. Sin embargo, se han afiadido otros monémeros con viscosidades mas bajas.
Estos cambios contribuyen a la caracteristica de “volumen” de los composites de bulk fill
(Sabbagh y McConnell, 2023).

Las caracteristicas mecanicas de los composites de bulk fill varian segin la
cantidad de rellenos inorganicos presentes. Por lo tanto, los materiales de baja viscosidad
que presentan una baja resistencia al desgaste requieren una capa superior adicional de
compuesto convencional. Ademas de las superficies oclusales, los autores recomiendan
que los puntos de contacto proximales se restauren con composite convencional cuando
se utilizan obturaciones masivas de base de baja viscosidad debido al riesgo de desgaste
a lo largo del diente adyacente que conduce a un contacto abierto. Ademas, otra razén
para cubrir el composite de bulk fill con una resistencia al desgaste aceptable es estética,

ya que muchos BF son translucidos (Sabbagh et al., 2023).
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Algunos bulk fill de base tienen un contenido de relleno similar al de los
materiales de alta viscosidad, mientras que algunos rellenos a granel de alta viscosidad
tienen caracteristicas mecanicas comparables a las del BF de baja viscosidad, lo que hace
que la decision de utilizar un material especifico sea mas dificil. En general, todos los
composites de bulk fill podrian cubrirse con un composite de resina convencional, para

mejorar tanto la estética como sus propiedades fisicas (Silva et al., 2023).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de caracter documental y sigue los pardmetros de las
revisiones sistematicas. Estas representan una herramienta fundamental para el personal
de salud porque su metodologia permite abordar preguntas cuyas respuestas proporcionan
un panorama de la evidencia cientifica sobre un tema clinico especifico (Fernandez-
Sanchez et al., 2020).
3.2. Criterios de busqueda

Las busquedas se realizan en bases de datos electrénicas como PubMed,
TripDataBase, LILACS, EMBASE, ScienceDirect y SCIELO.

Idioma: las busquedas se realizaron en espafiol, en portugués y en inglés.

Palabras clave en espafiol: “restauraciones dentales”, “resinas compuestas”,
“resinas bulk fill”, “polimerizacion”, “contraccion por polimerizacion”.

Palabras clave en inglés: “dental restorations”, “composite”, “Bulk Fill
composites”, “polymerization”, “polymerization shrinkage”.

Palabras clave en portugués: ‘“restauragdes dentarias”, “resinas compostas”,
“resinas Bulk Fill”, “polimerizagdo”, “retragdo de polimerizagao™.
3.3. Criterios de inclusién

Para establecer la inclusién se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Segun el tipo de estudio: se incluirdn revisiones sistematicas con metaanalisis.
revisiones sistematicas sin metaanalisis, estudios de casos y controles, estudios de cohorte
y ensayos clinicos.

Segun el afio de publicacion del estudio: se incluirdn estudios publicados en los

ultimos cinco afos, es decir, a partir del afio 2018.
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3.4. Criterios de exclusion

Para establecer la exclusion se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Segun el tipo de estudio: se excluyen casos clinicos individuales, series de casos,
estudios transversales, editoriales y cartas al editor.

Segun el afio de publicacion del estudio: estudios publicados antes del afio 2018.
3.5. Anélisis de los datos

Los resultados del estudio se presentardn en tablas narrativas que permitiran
identificar los estudios incluidos en la revision, asi como la sintesis de los principales

resultados que hayan reportado.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Descripcion de los articulos incluidos
Un total de 20 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y se consideraron
para los resultados de esta revision. Los disefios de los estudios incluidos se distribuyeron
de la siguiente manera: siete ensayos clinicos, cinco metaanlisis, cuatro estudios

experimentales, tres revisiones sistematicas y una revision narrativa.

Tabla 1. Articulos sobre resinas bulk fill incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
1 Parra Gatica | Resinas fluidas bulk fill: una revisién Revision
et al. (2023) | sistematica. sistematica
El rendimiento clinico de las resinas bulk
fill versus las restauraciones directas de I
Sengupta et . o Revision
2 resinas  compuestas de  aplicacion . o
al. (2023) . , L sistematica
incremental en capas: una revision
sistematica.
El efecto de los sistemas de acabado y
Saleh Ismail e | pulido sobre la rugosidad de la superficie y
3 Ibrahim Ali | la adhesion microbiana de las resinas bulk | Metaanalisis
(2023) fill: una revisién sistematica y un
metaanalisis.
Integridad marginal de restauraciones con
Hamza et al. ; -~ . -
4 (2022) resinas clasicas y bulk fill en molares | Ensayo clinico
permanentes y primarios.
Osiewicz et . : -
5 al. (2022) Desgaste de resinas bulk fill Ensayo clinico
- Evaluacién clinica de seis afios de
Yazici et al. : . .
6 restauraciones con resina compuesta de | Ensayo clinico
(2022) .
nanorrelleno y bulk fill.
7 David et al. | Caracterizacion de resinas compuestas Ensavo clinico
(2022) autoadhesivas, convencionales y bulk fill. Y
Propiedades mecénicas de la resina
Lara et al. . . . -
8 (2022) compuesta bulk fill con o sin una capa final | Ensayo clinico
de resina compuesta convencional.
Evaluacién clinica de 12 meses de resina
bulk fill reforzada con fibra versus técnica
Salemetal. | incremental de resina nanohibrida en la -
9 . : : Ensayo clinico
(2022) restauracion de lesiones proximales
profundas de molares permanentes: un
ensayo controlado aleatorio.
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Microfiltracién de restauraciones directas:

10 Zottietal. | comparacion entre resinas compuestas bulk Metaanalisis
(2021) fill y tradicionales: revision sistemética y
metaanalisis.
Silvaetal. | Resinas de bulk fill wversus resinas L
11 . . . Revision
(2023) convencionales: una revision general.
Alshehri et al. Resm_a compuesta bu_lk_flll .fIU|da y sin Estudio
12 necesidad de recubrimiento: evaluacion .
(2023) fisi - experimental
isico-mecanica.
Liberacion de mondmeros de resinas Estudio
Gul et al. : . .
13 compuestas bulk fill en diferentes | experimental
(2020)
protocolos de curado.
. Efectividad clinica de las restauraciones de | Metaanalisis
Arbildo-Vega . . .~
14 resina compuesta convencional y Bulk-Fill:
et al. (2020) L oy e
revision sistematica y metaanalisis.
Rendimiento clinico de restauraciones de | Metaanalisis
Veloso et al. | composite de resina convencional y de
15 ) : L
(2019) relleno masivo en dientes posteriores: una
revision sistematica y un metaanalisis.
Un estudio clinico prospectivo y | Ensayo clinico
aleatorizado que evalla la eficacia de una
Balkaya et al. | resina compuesta bulk fill, una resina
16 . .y
(2019) compuesta convencional y un ionémero de
vidrio reforzado en cavidades de Clase II:
resultados de un afio.
¢Las resinas Bulk Fill disminuyen el tiempo | Metaanalisis
17 Bellinaso et | de restauracion en los dientes posteriores?
al. (2019) Una revision sistematica y metaanalisis de
estudios in vitro.
. Profundidad de curado de resinas Revision
Lima et al. o .. . e
18 compuestas bulk fill: una revisién sistematica
(2018) . "
sistematica
Resinas Bulk-Fill: eficacia del curado con Estudio
Gan et al. . .
19 modos y luces de curado de poli y| experimental
(2018)
monoonda.
Efecto de las lamparas de polimerizacién de Estudio
Daugherty et . . L .
20 al. (2018) alta intensidad en la polimerizacion de | experimental

resinas bulk fill.

Elaborado por: Mosquera (2023).
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fill incluidos en la revision.

Tabla 2. Principales resultados y conclusiones de los articulos sobre resinas bulk

Nro.

Autor
(ARo)

Resultados

Conclusiones

Parra
Gatica et
al. (2023)

La contraccion de polimerizacion
varié entre 1,26% y 10,45%.

Las tensiones de contraccion de
polimerizacién informadas por la
mayoria de los estudios oscilaron
entre 2 y 3 mega pascales (MPa).

La resistencia a la flexion estuvo por
encima de 80 MPa para la mayoria de
los materiales.

Las resinas bulk fill fluidas
cumplen con los requisitos para
ser indicados para la técnica de
restauracién masiva en la region
posterior.

Sengupta et
al. (2023)

Se eligieron 18 articulos para el
analisis cualitativo.

Los datos obtenidos se clasificaron
segun el disefio de la cavidad, la
intervenciéon, los métodos de
evaluacion del éxito/fracaso, los
resultados y el seguimiento.

Las restauraciones con resinas
bulk fill demostraron resultados
clinicos similares a los de las
restauraciones de resinas
compuestas en capas
incrementales dentro de un
intervalo de revision de 6 meses
a 10 afos.

Saleh
Ismail e
Ibrahim Ali
(2023)

Un total de 12 estudios cumplieron los
criterios de inclusion.

El metanalisis no mostro diferencias
significativas entre Filtek Bulk Fill y
Tetric EvoCeram Bulk Fill sin
acabado y pulido (A/P) o después de
A/P usando sistemas de multiples
pasos.

Los diferentes sistemas de A/P
afectaron los valores de
rugosidad de la superficie (RS),
pero no afectaron los valores de
adhesion microbiana.

Hamza et
al. (2022)

La restauracion con resina bulk fill de
alta viscosidad mostr6 una integridad
marginal similarmente alta en los
molares primarios y permanentes
como la restauracion clasica.

La restauraciéon con resina bulk fill
fluida mostro6 la integridad marginal
mas baja en comparacion con todas
las demas restauraciones.

A diferencia de las
restauraciones bulk fill fluidas,
las restauraciones bulk fill de
alta viscosidad muestran una
integridad marginal similar a las
restauraciones  clasicas de
resinas compuestas hibridas
tanto en molares primarios como
permanentes.

Osiewicz et
al. (2022)

Se usaron cuatro resinas bulk fill
(SDR Smart Dentin Reemplazo
(SDR), X-tra base (XBA), FiltekBulk
Fill (FUP), Composite Bulk de curado
dual (FBFL)) y una resina compuesta
nanohibrida convencional Grandio
(GDO).

Los valores de tasa de desgaste mas
altos se registraron para SDR y los
mas bajos fueron para GDO. La

Las resinas bulk fill tienen una
mayor tasa de desgaste y una
menor dureza que el composite
nanohibrido convencional, lo
gue los hace menos adecuados
para restauraciones que soportan
tensiones.
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dureza fue la més alta para GDO y la
mas baja para FBFL.

Yazici et
al. (2022)

Se evaluaron sesenta y seis
restauraciones en 33 pacientes
después de 6 afos y s6lo se perdié una
restauraciébn  del grupo  resina
convencional a los 5 afios.

Al final de los 6 afos, se observo una
decoloracion marginal en tres (9,1%)
restauraciones con resina bulk fill y
ocho (36,4%) de resina convencional,
lo que gener6 wuna diferencia
significativa entre los grupos.

El grupo resina convencional mostrd
un aumento significativo en la
decoloracion marginal a los 6 afios
desde el inicio.

Se observd una degradacidn
significativa dentro de cada grupo en
términos de adaptacion marginal.

Las restauraciones con resinas
bulk fill tuvieron un mejor
desempefio en la decoloracién
marginal. Los restantes criterios
de rendimiento clinico de las
restauraciones con resinas de
nanorrelleno y bulk fill fueron
similares después de 6 afos.

La resina bulk fill podria ser una
mejor  alternativa a las
restauraciones colocadas
incrementalmente en términos
de decoloracién marginal.

David et al.
(2022)

Las uniones resina-dentina  se
distribuyeron de manera similar entre
los grupos después del
envejecimiento. La falla adhesiva fue
el patrén mas frecuente observado en
ambos intervalos de tiempo.

La composicién quimica parece
ser un factor influyente que
afecta el comportamiento fisico-
mecanico y bioldgico de los
materiales probados.

Lara et al.
(2022)

La adicidon de una capa final de resina
compuesta convencional no parecio6
mejorar las propiedades mecéanicas de
ninguno de las resinas bulk fill
probadas.

La adicion de una capa final de
resina compuesta convencional
puede afectar las propiedades
mecénicas de las resinas bulk
fill. Sin embargo, parece que
estos efectos dependen del tipo
de resina compuesta
convencional utilizada para la
capa final.

Salem et al.
(2022)

No hubo diferencias estadistica o
clinicamente significativas entre la
resina reforzada con fibra y la resina
incremental convencional.

No hubo riesgo de fracaso con
respecto a todos los criterios
evaluados para ambos materiales
después de 12 meses.

La resina reforzada con fibra
bulk fill es una alternativa eficaz
en la restauracion de cavidades
proximales profundas en dientes
posteriores.

10

Zotti et al.
(2021)

Se encontré que la decoloracion
marginal y la caries recurrente
mejoraron respectivamente en un 5%
y un 1%, mientras que la adaptacion
marginal se redujo en un 7%.

No hay datos suficientes para explorar
la relacion entre las resinas bulk fill y

Las resinas bulk fill son
materiales innovadores para la
odontologia conservadora 'y
pueden usarse para reducir los
pasos del tratamiento y la
duracion de los tiempos
operatorios.
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las microfiltraciones y se necesitan
mas investigaciones.

El metaanalisis general, aunque sin

significacion estadistica, favorece
principalmente el uso de resina
convencional, ya que tiene

aproximadamente cinco veces mas

El desempefio en términos de
varias propiedades de las resinas
bulk fill 'y las resinas
convencionales mostré que
presentan un comportamiento

. probabilidades de obtener un | similar.
Silva et al. .
11 resultado favorable que la resina bulk
(2023) | i,
Las resinas bulk fill resultan en una
simplificacion del proceso clinico de
las restauraciones directas
posteriores, lo cual es una ventaja.
El almacenamiento de agua redujo | Uno de los materiales (PaBF)
significativamente la resistencia a la | mostrd6 menos resistencia a la
flexion y aumento la rugosidad de la | flexion en comparacion con otro
superficie de todos los materiales | (OneBF). Por lo tanto, su uso
probados. S6lo un material mostré un | debe limitarse a una restauracién
. cambio de color significativo después | pequefia con tensiones oclusales
Alshehri et . 1
12 del almacenamiento en agua. minimas.
al. (2023) . g -~
Las propiedades fisico-mecanicas de
los compuestos fluidos a base de
resina bulk fill no respaldan su uso sin
una capa de cobertura en las areas que
soportan tensiones.
La profundidad de curado para todos | En las condiciones de este
los materiales excepto Filtek Bulk- | estudio, la cantidad de
Fill Posterior (modo de potencia | monémero liberado de las
Gul et al. - . . . o
13 extra) y Filtek Bulk-Fill fluida | resinas compuestas cambio
(2020) . . ) .
(modos de potencia alta y extra) fue | segin el tipo de resina
superior al 80%. compuesta y el modo de luz
utilizado.
Los resultados indicaron que no hay | Las restauraciones con resinas
Arbildo- diferencia entre las restauraciones con | convencionales y bulk fill tienen
14 | Veaa et al resinas convencionales y bulk fill en | un comportamiento similar.
g " | cuanto al tipo de restauracion, tipo de
(2020) X P
diente restaurado y técnica de
restauracion utilizada.
No se observaron diferencias | Los rendimientos  clinicos
estadisticamente significativas en la | fueron similares en las resinas
tasa de fracaso entre las resinas bulk | convencionales y bulk fill
Veloso et X ; . .
15 al. (2019) fill convencionales y de base/fluidoso | durante  un  periodo  de
' las resinas bulk fill esculpibles /de | seguimiento de 12 a 72 meses.
cuerpo completo.
Al final de un afio, se dieron | Las resinas bulk fill y las resinas
Balkaya et | seguimiento a 103 restauraciones. No | convencionales mostraron un
16 . - - .
al. (2019) | se observaron cambios durante los | rendimiento clinico mas exitoso

primeros 6 meses.

que los ionémeros de vidrio
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A los 12 meses, hubo pequefios
cambios en las restauraciones
compuestas Filtek Bulk Fill (FBF) y
otro de los composites (CSC), pero no
se observd ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre el
desempefio clinico de estos materiales
para todos los criterios.

reforzados altamente viscosos
en cavidades de Clase II.

17

Bellinaso et
al. (2019)

En general, el tiempo de restauracion
fue menor cuando se utilizé el bulk
fill, como en el subgrupo de bulk fill
de cuerpo completo.

No hubo diferencias en el tiempo de
restauracion entre las resinas fluidas
bulk fill y las convencionales. Las
resinas bulk fill de cuerpo completo
disminuyen el tiempo de restauracion
en los dientes posteriores en
comparacion  con las  resinas
convencionales.

Las resinas bulk fill de cuerpo
completo requieren un menor
tiempo de restauracion en
dientes posteriores que las
resinas convencionales, no asi
con resinas bulk fill fluidas.

18

Lima et al.
(2018)

De 21 estudios que evaluaron la
microdureza de resinas bulk fill
(RBF), 10 mostraron relaciones
inferior/superior  aceptables para
todos los materiales probados.

Las altas tasas de curacion
profunda de los RBF dependen
de algunos factores como el
material, la irradiancia y el
tiempo de exposicién.
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Gan et al.
(2018)

Las resinas bulk fill evaluadas fueron
Tetric N-Ceram Bulk-Fill (TNC), que
contenia un novedoso fotoiniciador
de germanio (lvocerin), y Smart
Dentin Reemplazo (SDR).

Para ambas resinas bulk fill los
indices de dureza mas altos se
obtuvieron con  polionda de
frecuencia alta (PFA)y los indices de
dureza méas bajos con polionda de
frecuencia baja (PFB).

No se observaron diferencias
significativas en las relaciones
de dureza entre las
lamparas/modos de
polimerizacién para TNC, la
relacion de dureza obtenida con
PFA fue significativamente
mayor que la relacion de dureza
obtenida con PFB para SDR.

20

Daugherty
et al.
(2018)

Entre las diferentes combinaciones de
resinas bulk fill (RBF) y unidades de
fotocurado (UFC), la profundidad de
curado (PdC) y el grado de
polimerizacion ~ (GdP)  siempre
aumentaron con un tiempo de
exposicion méas prolongado, pero
existe un limite tedrico de exposicion
radiante mas alla del cual el GdP o la
PdC permanecen sin cambios.

Las altas PdC o GdP no siempre
estan asociadas entre si. Por lo
tanto, la ley de exposicion-
reciprocidad debe abordarse
cuidadosamente, ya que la
irradiancia 'y la exposicion
pueden afectar de forma
independiente la GdP y la PdC.

Elaborado por: Mosquera (2023).
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DISCUSION

Las resinas compuestas bulk fill, o de relleno masivo, surgieron a partir de la
necesidad de reducir el tiempo de trabajo clinico para las restauraciones directas de
resinas y reducir la contraccién de la polimerizacion. Ademas, su principal ventaja es la
posibilidad de aplicacion en capas de 4 mm de espesor lo cual hace posible que el tiempo
se reduzca (Paganini et al., 2020).

El objetivo planteado en este trabajo de investigacion fue describir el uso de las
resinas bulk fill como material innovador. Para su desarrollo se realizé una revision
sistematica en la que se incluyeron 20 articulos para los resultados. Entre los estudios,
segun su disefio, destacaron los ensayos clinicos con siete y los metaandlisis con cinco.

Una revision sistematica realizada por Sengupta et al. (2023), incluy6 18 articulos.
Los resultados de la sintesis cualitativa evidenciaron que las restauraciones con resinas
bulk fill tuvieron resultados clinicos similares a los de las restauraciones de resinas
compuestas en capas incrementales dentro de un intervalo de seguimiento de seis meses
a 10 anos.

Ahora bien, dentro de las resinas bulk fill existen las de cuerpo completo y las
fluidas. Un estudio publicado por Bellinaso et al. (2019), compard resinas convencionales
con resinas bulk fill de cuerpo completo y resinas bulk fill fluidas. El tiempo de
restauracion fue menor cuando se utilizo el bulk fill en el subgrupo de cuerpo completo.
No hubo diferencias en el tiempo de restauracion entre las resinas fluidas bulk fill y las
convencionales. Las resinas bulk fill de cuerpo completo disminuyen el tiempo de
restauracion en los dientes posteriores en comparacion con las resinas convencionales. Su
conclusion fue que las resinas bulk fill de cuerpo completo requieren un menor tiempo de
restauracion en dientes posteriores que las resinas convencionales, no asi con resinas bulk

fill fluidas.
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En un metaanélisis realizado por Silva et al. (2023), afirmé a partir de sus
resultados que las resinas bulk fill resultan en una simplificacion del proceso clinico de
las restauraciones directas posteriores, lo cual representa una ventaja. No obstante, el
desempefio en términos de varias propiedades de las resinas bulk fill y las resinas
convencionales mostro que presentan un comportamiento similar.

También se ha intentado implementar una combinacion de ambas técnicas. Tal es
el caso del estudio desarrollado por Lara et al. (2022), quienes afiadieron una capa final
de resina compuesta convencional a las restauraciones con resina bulk fill. Sin embargo,
esto no parecié mejorar las propiedades mecénicas de las resinas bulk fill probadas. Es
decir, la adicién de una capa final de resina compuesta convencional puede afectar las
propiedades mecanicas de las resinas bulk fill.

En cavidades grandes solia indicarse segin Pacheco Ferndndez et al. (2015), la
técnica incremental oblicua porque permite disminuir el factor cavitario, sin embargo,
esto requiere un mayor tiempo clinico. Con la aparicion de las resinas bulk fill se
soluciona este problema porque estas permiten la insercion del material de restauracion
en un incremento Unico, es decir, un solo blogue. Por ello la principal indicacién de las
resinas bulk fill son las cavidades posteriores de gran tamafio.

Puede decirse que al comparar las resinas bulk fill con las resinas convencionales
los resultados clinicos suelen ser similares. No obstante, la ventaja mas clara del uso de
resinas bulk fill reside en la reduccién de los tiempos operatorios porque permite utilizar
capas mas gruesas en comparacion con las resinas convencionales que requiere

incrementos en capas mas delgadas.
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CONCLUSIONES

Las resinas bulk fill estdn indicadas para restauraciones en el sector posterior,
preferiblemente molares. Es valida para molares permanentes, pero también para molares
primarios. Sobre todo, se le considera para restauraciones clase Il porque ha demostrado
superioridad con respecto a otro tipo de resinas.

La principal ventaja de las resinas bulk fill es la reduccion del tiempo de trabajo
clinico respecto a las resinas convencionales. Esto ocurre porque es posible utilizar capas
mas gruesas, de hasta cuatro milimetros, lo cual es posible porque permite una mayor
profundidad de curado.

La efectividad de las resinas bulk fill en comparacion con las resinas
convencionales es muy similar, la mayoria de los estudios asi lo considera porque tras un
seguimiento variable no se han encontrado diferencias estadisticas. Sin embargo, esos
mismos estudios, afirman que la principal ventaja de las resinas bulk fill es la reduccion

del tiempo operatorio.
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RECOMENDACIONES

Elaborar unas muestras de restauraciones en dientes artificiales con resinas
bulk fill y resinas convencionales y registrar la fecha. La idea es mostrarlas
semestre a semestre a los nuevos estudiantes que comiencen su preclinica
en biomateriales u operatoria para que se compare sus propiedades
estéticas.

Realizar practicas de preclinica con ambos materiales para que el
estudiante se familiarice con el uso de las resinas bulk fill y las resinas

convencionales.
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