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1.INTRODUCCION

La Resina Compuesta (RC) se ha vuelto un material versatil; permitiendo

desarrollar nuevos materiales odontologicos restauradores de esta naturaleza, mejo-
rando los protocolos de atencién que actualmente se utilizan, surgiendo asi las Re-
sinas Bulk Fill (RBF); que el fabricante menciona que se pueden colocar en bloque
entre 4 y 5mm. con una polimerizacion 20 s. en promedio, en comparacion con las RC

gue se deben de colocar 2mm con una polimerizacion de 20 s.

Las RC presentan una composicion de dos fases. Una fase organica formada por
Bisfenol-A- glicidilmetacrilato (Bis-GMA) y dimetacrilato de Uretano (UDMA) y la otra
por una fase inorganica o de relleno que son particulas de silice, vidrio o cuarzo. Qui-
micamente no son compatibles las fases, por lo que es necesario el uso de un agente
de unidn (Silano); ademas contienen un fotoiniciador que comunmente es la

Canforoquinona.

Mediante pruebas de laboratorio, se realizara la comparacion de dos RC con una RBF
(©SDI Aura BK1, ©SDI Aura E3 y ©SDI Aura DC3) siguiendo las especificaciones de
la Norma no. 27 de la Asociacién Dental Americana (ADA) para sus propiedades

mecanicas de sorcion y solubilidad de agua.



Ademas, se realizara la prueba encogimiento por polimerizacién, con el equipo de

transductor (Solartron OD5, Solartron Metrology, England) que contiene un vastago de
libre de movimiento que a su vez esta conectado con un equipo que captura datos

(PICO ADC-16, Pico Technology Ltd, Hardwick, Cambridge, UK).

Las pruebas se llevaran a cabo en el Laboratorio de Materiales Dentales DEPel en la
UNAM.

Los fabricantes de las RBF, utilizan como argumento las ventajas que estas ofrecen,
siendo la reduccion de tiempo de trabajo, ya que evita colocar varias capas de resina
acortando estos tiempos, este material es una alternativa para tratar pacientes

en que es dificil el manejo operatorio en tiempos prolongados debido algin
padecimiento (problema ATM, ansiedad, etc.) se deben de atender en el menor tiempo

posible.

La razon de este trabajo es verificar y brindar informacion de las propiedades fisicas de

la Resina Aura para ofrecer una restauracion.



2. ANTECEDENTES

En la segunda mitad del siglo XX, surgieron diversos materiales del color del diente
como el silicato, resina acrilica sin relleno, resinas compuestas, ionomero de vidrio y los

compomeros.

Las RC estan formadas por una fase organica Bis-GMA (bisfenol - A
glicidilmemetacrilato), UDMA (dimetacrilato de Uretano) y TEGMA (dimetacrilato de
trietilenglicol), en la fase inorganica, esta compuesta de particulas de silicio y para que

se dé una unién entre la fase organica e inorganica necesitan de un silano. 1

En el afio de 1955, Michael Buonocore propone el acondicionamiento del esmalte con
acido fosforico 85% para obtener una superficie rugosa. En 1975, Silverstone clasifica
los tipos de grabado; mencionando que el tipo | presenta un deterioro solo el centro de
los prismas; el tipo Il se observa solamente la superficie de los prismas y tipo Il

muestra estrias irregulares y sumamente tenues de los prismas. 3

En el afio de 1979, Galil y Wright describieron el tipo IV, donde hay depresiones en la
superficie del esmalte sin que exista destruccion en la periférica o en el centro de los
prismas. 4 En el tipo V, no hay evidencia de los prismas, caracterizado por una

superficie lisa que carece de micro irregularidades para la adhesion de la resina. 4



En el afio de 1962, aparece la férmula de Rafael Bowen, resina Bis - GMA (una
reaccion de bisfenol A y metacrilato de glicidilo), dando inicio de materiales
poliméricos capaces de adherirse al esmalte nombradas. Resinas compuestas
dentales, Resinas reforzadas o galicismo composite. Newman y Sharpe, en el afio
1966 modificaron la consistencia del relleno (ceramico) para obtener una resina de baja

viscosidad, descubriendo el adhesivo dental en la actualidad.

En el lapso de 1955 a 2010, se realizaron investigaciones del acido fosférico para la
estabilizacion de la adhesion al esmalte recordando que la concentracion original fue al
85%, después al 30% y el 40%, también modificando el tiempo de manejo que

anteriormente eran 60 s. y hoy en la actualidad solo son 15 s.

En el afio 1980, Takao Fusayama sugiere realizar un grabado total (esmalte - destina)
para eliminar el barrillo dentinario o también llamado smear layer, dando como

resultado la penetracion del adhesivo a los tubulos dentinarios. 3



Dando asi a una continua evolucion de las RC, conforme aparecieron todos los

avances. (Imagenl)

Imagen 1. Cronologia del desarrollo de las resinas compuestas de acuerdo a las particulas, sistemas
de polimerizacién y tecnologia adhesiva disponible (Adaptado de Bayne S. 2005). >
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3. RESINAS

Como definiciébn podemos obtener que:

“1. La Resina es una sustancia amorfa y fragil constituida por la secrecion endurecida
de varias plantas, probablemente derivada de un aceite volatil y similar a un
estearopeno”. 19

2. “Término amplio de sustancia organicas solubles en agua”. 19

3. “Un precipitado formado por la adhesion

de agua a ciertas tinturas.”1o La RC es un material de obturacion en dientes anteriores

y posteriores temporarios y permanentes. s

CLASIFICACION

Las RC pueden clasificarse desde varios puntos de vista. Tipo de particulas, tamafio de

particulas y fluidez (Tabla 1, 2y 3). s
De acuerdo con el tamafio de las particulas de relleno se
pueden clasificar en:
Resinas Compuestas tradicionalmente o macrorrelleno (desuso)
Resinas Compuestas de particulas pequefas (desuso)
Resinas Compuestas hibridas
Microhibridas
Resinas Compuestas de Microrrelleno

Resinas Nanohibridas (nanorelleno)

Tabla 1. Clasificacién de acuerdo al tipo de sus particulas de relleno. 8
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Clasificacion de RC de acuerdo al tamafio de las particulas

Tipo

Macroparticulas
Microparticulas
Particulas pequenas

Hibridas

Microhibridas

Nanoparticuladas

Promedio de tamanio de las

particulas (um)

8 a 15 ym (cuarzo)

0,04 y 0,4 um (silice coloidal)

1y 5 um (silice coloidal y vidrio)

1 a 5 ym (vidrio) 0,04 (silice
coloidal)

inferiores 1um(silice coloidal,

vidrio de bario, litio 0 zirconio)

0.005 - 0.07 (silice)

Tabla 2. Clasificacién de Resinas Compuestas de acuerdo al tamafio de las

particulas. &

12



RC de acuerdo a su fluidez

Selladores de fosetas y fisuras.

Resinas compuestas fluidas.

Compuestos Inteligentes.

Compuestos para reconstruccion de centro

Tabla 3. Clasificacion de acuerdo a su fluidez 1.8

Resinas compuestas empacables o compactables.

13



REQUISITO PARA RC

Propiedades fisicas adecuadas

Compatibilidad biologica

Insolubles.

Impermeable a los fluidos orales, ni
desagradables al sabor y olor.

Alergias a los componentes de la
resina (dermatitis y anafilactoides).s.

14



Facil manipulacién

Facil de mezclar.
Insertar y moldear.

Tiempo de fraguado relativamente

corto.

Facil de pulir.

Facil seleccion de color.
Minima sensibilidad a la

humedad del material no

polimerizado.
Buenas caracteriscas de
polimerizacion.

Baja fotosensibilidad. 1,7,

15



Propiedades clinicas

* Buena estabilidad boca.

* Buena coincidencia de color con

los tejidos dentarios.

Buena estabilidad cromaética.

Abrasiéon similar al esmalte.

Suficiente radiopacidad.

Muy buena adaptacion a los

bordes de la preparacion.

Adhesion a los tejidos dentarios.

» Compatibilidad con los

sistemas adhesivos.

* Liberacion de fluoruro.

* Minima o ninguna tendencia a

la acumulacién de placa. s

16



Ventajas

Desventajas

 Durables (no tanto como la
amalgama)

» Se colocan en una sola cita

* Buena fuerza a la comprension

* Del color del diente

» La adhesion ayuda a soportar el

diente circundante. 1

» Mas costosa que la amalgama.

» Se desgasta un poco mas que la

amalgama.

» Se encoge con la curacion.

» Técnica sensible, puede haber
sensibilidad al frio si no se coloca en

forma correcta.

* No es buena alternativa para

restauraciones muy grandes. 1

17



COLOR

Es necesario tener una amplia gama de colores; para poder brindar mayor estética en
nuestras restauraciones. Los fabricantes al vender sus productos también incluyen el

colorimetro para seleccionar los colores ideales para disimular al diente.

Una practica util es aplicar y curar una pequefia cantidad de material en un diente
limpio y humedo antes de aislar para obtener el tono de color ideal para el paciente en

diferentes contrastes de luz. 1

CLASIFICACION DE METODO DE CURADO

El método de curado se pueden clasificar en:
* Autocurado o de curado quimico.
»  Fotocurado.

. Duales. g

Para polimerizar la RC debemos de tener un rango de Luz de 400 a 500 mW/cm2.

Hay gran diversidad de lamparas para fotopolimerizar, distintos rangos de luz y marcas.

El rango de luz que necesitamos para la Resina Aura, el fabricante nos menciona que

tiene que ser 470 nm x 20 segundos. 18,9
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RC DE MACRORRELLENO

La primera generacion de RC estaba constituida por grandes particulas de relleno;
fueron llamados compuestos con Macrorrelleno o Macroparticulas o Convencionales.

De acuerdo a sus caracteristicas de esta resinas eran dificil de pulir, era necesario el
uso de fresas de diamante. Después de su pulido y de cierto tiempo, se hacian asperas

debido a la descomposicion de las particulas del relleno, se tornaba mas fragil hasta

llegar a fracturarse.

Debido a sus rugosidades, desgaste rapido y no presentaban buenos resultados

clinicos este material sali6 del mercado. 168

19



Caracteristicas

Alta carga de relleno (68 a 80%).
Resistencia a la fractura.
Poco pulibles.

Relleno Silice y Cuarzo.

Usos

» Grandes restauraciones de partes
de la corona expuestas a
tensiones oclusales.

e Grandes restauraciones incisales
en dientes anteriores
mandibulas.

* Restauraciones posteriores de
Clase Il cuando lo mas
importante era el aspecto

estético.

20



RC DE MICRORRELLENO

Las Resinas de Microrrelleno o Microparticulas se desarrollaron para resolver los

problemas que surgieron con las Resinas anteriores, salieron al mercado a finales
1970. En su composicion, son particulas pequefas de 0.04 uym, con intervalo de 0.03 a
0.5 um. Por lo tanto, un menor volumen de relleno hace que el material tenga sus
propiedades fisicas (mas débiles, mayor contraccidon por la polimerizacibn y menos
resistente al desgaste). Para resolver estas desventajas, el fabricante mezcla
microrrelleno de una resina, la polimeriza y muele el material endurecido en particulas

de 10 a 20 um. Después se usan estas particulas como relleno, mejorando asi sus

propiedades fisicas. 1

21



Caracteristicas

Superficies lisas y brillantes.
Mas asperas a comparacion de
macrorrelleno.

Baja carga de relleno mayor
viscosidad.

Baja resistencia a la fractura.
Resistencia media a alta.
Muy buena estabilidad.

Buena resistencia a la

abrasion.
La mayoria no son

radiopacos.

Usos

Clase lll y V protegidas.
Clase I,lIl y IV pequefias.
Cierre de diastemas.
Restauracion en el sector

anterior.
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RC HIBRIDAS

A finales de 1980, salen al comercio Compuestos Hibridos por contener
macroparticulas y microparticulas, el tamafio de las particulas variaba

entre 0.1y 3 ym. Los hibridos se mejoraron con el uso de particulas ain mas
pequefias, llamados microhibridos era una mezcla de particulas pequefas

(0.5 a 3 uym) y particulas mas finas (0.04 ym), en su relleno 70% de su volumen, ya que
las particulas mas finas llenan estas interfaces. Nanohibridas 0,7 ym, poco después

salieron las nanorrelleno con particulas particulas esféricas de 5 a 100. 1,21

Hibridas Microhibridas Nanorrelleno
Caracteristicas: Caracteristicas: Caracteristicas:
* Alta carga de relleno. < Alta resistencia. » Menor contraccion.

* Alta resistenciaala ¢ Pequefias particulas. < Resistencia y modulo

fractura. * Aumento la cargade  de elasticidad
» Viscosidad elevada. relleno, adecuado.
» Mejor pulido. disminuyendo » Carga de relleno
cambio dimensional. aumentada.
* Mejor pulido y al » Propiedades opticas
desgaste. y viscosidad
adecuada.
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Usos: Usos:

» Restauraciones de * Dientes anteriores.

coronas. « Dientes posteriores.

* Reparacion de
porcelana.
* Dientes anteriores y

posteriores.

Usos:
» Dientes anteriores.

* Dientes posteriores.

24



POR SU CONSISTENCIA

RC

Las Resinas Convencionales su consistencia es una viscosidad intermedia debido a su
relleno que esta entre 60 y 68% de volumen, facilitando su manipulacion. La matriz de
estas resinas es BisGMA, UDMA, TEGMA, EBPDMA. Son las mas empleadas. 20,21

RC EMPACABLE

Las RC que pueden empacarse como las amalgamas y pueden tallarse relativamente
mas faciles en comparacion con las resinas compuestas convencionales, debido a su
viscosidad que contienen particulas de relleno (70%), con una consistencia rigida y
disminuye la probabilidad de adheriste a los margenes cavitarios, poca fluidez, resisten

mas al desgaste, se coloca en dientes posteriores Clase | y Il. 1821

RCF (RESINA COMPUESTA FLUIDA O FLOW)

Las RCF en su composicion tienen menor cantidad de relleno 50- 70%, consistencia
fluida por lo tanto menos viscosa. Se usan como base cavitaria clase I, Il y V. Son mas

estéticas, gran resistencia a la fractura y al desgaste, excelente pulido. 21, 22
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4. ADHESIVOS

Generacioén

12 Generacion.

22 Generacion.

32 Generacion.

Descripcion
Grabado acido a esmalte para
eliminar el barrillo dentinario y el

uso de resina hidrofébica.

Grabado de acido leve que
modificaba o eliminaba el barrillo
dentinario y el uso de una resina
hidrofilica e hidrofébica

“smear layer”.

Grabado con &cido fosforico a

esmalte y dentina

“primer y adhesivo”.

26



42 Generacion.

52 Generacion.

62 Generacion.

Grabado total de acido fosforico
37%, se usa acondicionador
hidrofilico (resina hidrofilica) y
resina hidrofébica.

Hay dos o0 més ingredientes que se
deben mezclar (grabador)
ortofosforico 37%, (imprimador)
resinas hidrofilicas y fotoactivador,
(adhesivo) resinas hidrofdbicas y
fotoactivadores (peroxido de

benzoilo).

Son los més usados acido
grabador, imprimados y adhesivo
(resina hidrofilica y hidrofébica) y

peréxido de benzoilo.

No requieren grabado en dentina,
llamado autograbadores. Contiene
resina acidicas, imprimador (resina

hidrofilica y resina hidrofébica).
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72 Generacion.

Tabla 4. Clasificacién de Adhesivos 47

También conocidos como 62
generacion modificada. Contiene
autocondicionamiento y

autioiniciado.

28



5.CRONOLOGIA DE RESINA BULK FILL (RBF)

El primer rastro RBF fue en el afio 2010 con el material Surefil SDR flow® de la marca
comercial (Dentsply Caulk), que propone colocar incrementos de 4mm, empezaron a
surgir otros biomateriales con la posibilidad de aplicar de 4 a 5 mm en cavidades Clase
l'y Il de Black.

De acuerdo a su viscosidad por consiguiente mencionare en la siguiente tabla

(Tabla 5); citado de la Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia.zo
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Venus Bulk Fill.

Filtek Bulk-Fill
flowable

restorative.

Surefil ® SDR®

flow.

x-tra fill.

RBF viscosidad fluida

Fabricante

Heraeus Kulzer.

3M ESPE.

Dentsply Caulk.

VOCO.

Matriz

UDMA,
EBPDMA

BisGMA,UDMA,
BisEMA,

Procylat.

UDMA
Modificado,
TEGMA,
EBPDMA.

Matriz de

metacrilatos.

Relleno

Ba-Al-F-silicatos,
YbF3, SiO2.

Combinacioén de
trifloruro de
Iterbio y
particulas de
Zirconia/Silice.

Bario y Estroncio
F- Al - silicato.

Relleno
inérganico.

30



RBF viscosidad fluida con activacion sénica

Fabricante Matriz Relleno
Sonic Fill. Kerr. BisGMA, SiO2, vidrio,
TEGMA, oxido.
EBPDMA.

Resina RBF viscosidad normal

Fabricante Matriz Relleno
Tetric Evoceram Ivoclar - BisGMA, UDMA, Vidrio de Bario,
Bulkfill. Vivadent. kel Trifluoruro de
Iterbio,

preopolimero y

oxidos.
x-tra fill. VOCO. BisGMA, UDMA, Relleno
TEGMA. inérganico.

Tabla 5. Viscosidad de Resinas. 20
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| Cronologia de Biomateriales de acuerdo al grosor de incremento
RBF y el porcentaje de relleno inorganico (por volumen/ por peso). 2

4 )
QrefilSurefill ® \
Relleno inorgénico
SDR® flow
45%de volumen. > Dentsply Caulk
68% de peso. Grosor 4mm |
|\ J J
! | R
Relleno inorganico x-tra base.
menos de volumen. > VOCO.
75% de peso. Grosor 4mm.
\ _J
|\ J
( 1\
Gltek Bulk- Fill rowabIe\
Relleno inorgénico ) i
restaurative.
42,5% de volumen. >
3M ESPE.
64,5% de peso.
Grosor 4mm.

J




p
Relleno inorganico
38% de volumen.

65% de peso.

.

E
Relleno inorgénico

80% de volumen.
incluyendo

prepolimero

k60% de peso.

r

Relleno inorganico
70,1% devolumen.
86% de peso.

.

Relleno inorgénico

enos de volumen.

3,5% de peso.

/

Venus Bulk Fill.

Heraeus Kulzer.

Grosor 4mm.

N\

\

/

/Tetric Evoceram

Bulk fill.

> Ivoclar - Vivadent.

Grosor 4mm.

-

X - tra Fill.
VOCO.

Grosor 4mm.

N

-

Sonic Fill.
Kerr.

Grosor 5mm.

.

33



©SDI Aura DC3
Composicion
Micras de silice
0.02 -0.04.
Particulas de vidrio de
bario silanadas de 0,4
micras.
Carga pre-
polimerizada UHD
(Ultra High Density),
0,4 micras de
particulas de vidrio de
bario 81% (65%
volumen).
Reduciendo el
volumen de
contraccion del

material.

©SDI Aura E3
Composicion
Compuesto
microfillado tradicional
particulas de silice de
40 nm (51% en peso)
forma irregular.
Particulas pre-
polimerizadas.
Mayor pulido y
durabilidad.
Cuidado en usar estos
tonos porgue no son

radiopacos.

©SDI Aura BK1
Composicién
Micras de silice
0.02 -0.04.
Particulas de vidrio de
bario silanadas de 0,4
micras.
Carga pre-
polimerizada UHD
(Ultra High Density),
0,4 micras de
particulas de vidrio de
bario 81% (65%

volumen).
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Cabe mencionar que en estas resinas debe emplearse en un rango de luz 470 nm con

lamparas LED, obteniendo buenos resultados.

La ©SDI Aura contiene una carga pre polimerizada UHD Mejora las propiedades
opticas, aumentando la resistencia, consistencia lisa sin pegajosidad y superficie

rugosa.

El fabricante ©SDI Aura menciona en la contraccion volumétrica es el 2.2% esfuerzo
minimo de contraccién marginal, fuerza comprensiva es alta, buena resistencia a la
flexion, modulo de flexion bajo (menos quebradizo y resiste a las fracturas), alta

radiopacidad (300% del aluminio). 9,16,17.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La RC ha existido desde la década de los 70, con el tiempo los fabricantes han tratado

de mejorarla.

La RBF y la RC de acuerdo a su composicion se pueden colocar en dientes posteriores
clase | y Il de Black. La RBF se coloca con la técnica “bloque” en espesores 4 y 5mm

dependiendo del biomaterial; prometiéndonos protocolos mas sencillos, reduciendo
tiempo de trabajo a nuestros pacientes (problemas ATM, ansiedad, etc), obteniendo

buenos resultados. En equiparacion la RC que se coloca con técnica “restauracion in-
cremental” en espesores de 2mm oblicuamente cada capa; con protocolos mas

laboriosos con un tiempo de trabajo mayor.

7. JUSTIFICACION

Por el motivo antes mencionado en nuestra investigacion veremos el comportamiento
de RBF contra RC de la marca Aura. Si cumplen con la especificaciones de la norma

numero 27 de la ADAy los datos publicados por el fabricante de la marca Aura.
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8. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la eficacia de las tres resinas de la marca Aura, por demostrar si cumplen
con la norma no. 27 de la Asociacion Dental Americana (ADA), mediante pruebas de
laboratorio, para conocer sus propiedades fisicas en solubilidad y sorcién, ademas
encogimiento y asi el Cirujano Dentista tenga plena confianza en utilizar este producto
a futuro a sus pacientes. Dichas pruebas se llevaran a cabo en el DEPel de la Facultad

de Odontologia en el periodo 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la sorcion de la resina ©SDI Aura BK1, ©SDI Aura E3 y ©SDI Aura DC3.
Valorar la solubilidad que presentan las tres resinas ©SDI Aura BK1, ©SDI Aura E3 y
©SDI Aura DC3.

Valorar el encogimiento que presentan las tres resinas ©SDI Aura BK1, ©SDI Aura E3 y
©SDI Aura DC3.
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9. HIPOTESIS

De acuerdo con la investigacion realizada de la Resina Bullk Fill (©SDI Aura BK1) en
bloque, contra dos de Resina Convencional de la marca Aura (©SDI AuraE3 y ©SDI
Aura DC3) se cumpliran los requisitos de acuerdo con la Norma Numero 27 de la ADAyY

del fabricante.

38



10. METODOLOGIA Y MATERIAL

La elaboracion del experimento se llevara a cabo en las instalaciones del Laboratorio
de Materiales Dentales DEPel (Division de Estudios de Posgrado e investigacion) en
Ciudad Universitaria de la Facultad de Odontologia 2017. Realizando estudios de

encogimiento, sorcion y solubilidad en agua.

Siguiendo la norma Numero 27 de la ADA, nos menciona que para cada grupo del
experimento debemos de obtener 5 muestras (5 resinas en bloque y 10

convencionales); las muestras se obtuvieron usando el Kit de solubilidad y sorcion.

Para la elaboracion de encogimiento usaremos el equipo de transductor (Solartron
OD5, Solartron Metrology, England) que contiene un vastago de libre de movimiento
gue a su vez esta conectado con un equipo que captura datos (PICO ADC-16, Pico
Technology Ltd, Hardwick, Cambridge, UK); utilizando la lampara de fotopolimerizar
(Bluephase C8 marca ivoclar); verificando la potencia en el radiometro antes de realizar

cada muestra.

39



Imagen 2. Radiometro (propia)

|
|

ivoclar (propia)

Imagen 3. Bluephase C8 marca
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SORCION Y SOLUBILIDAD
MATERIAL

» Resina marca Aura (©SDI Aura BK1 jeringa de 4g, ©SDI Aura E3 jeringa de 3gy
©SDI Aura jeringa de 4g).

» Lampara para fotopolimerizar (Bluephase C8 marca © ivoclar).

» Camara fotogréfica.

* Kit de sorcion y solubilidad.

» Radiometro.

* Vernier calibrado.

 Lentes de proteccion.

» Bascula.

* Horno 37°.

» Desecador con rejilla.

* Pinza de curacion.

* Reloj de vidrio.

* Recipiente de pléstico.

» Agua bidestilada.

Imagen 4. Material
completo para obtener la
prueba de solubilidad y

sorcién. (propia)



Obtener el espécime de sorcion y solubilidad siguiendo las indicaciones de
la norma numero 27 de la ADA

Imagen 5. obtener la muestra para

solubilidad y sorcién (propia)
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ENCOGIMIENTO
MATERIAL

» Lampara para fotopolimerizar (Bluephase C8 marca © ivoclar).
» Camara fotografica.

* Kit contraccioén (anillo de cobre 1.24 mm, 2 porta objetos y 1 cubre objetos).

Radiometro.

Lentes de proteccion.

Béascula.

Espatulas para resinas.

» Equipo de Encogimiento por polimerizacion.

* Resina marca Aura (©SDI Aura BK1 jeringa 4g, © SDI Aura, capsula E3, E2 y ©SDI
Aura DC3 jeringa 4g , capsula DC4).
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SORCION Y SOLUBILIDAD

Se llena el molde (150 mm de diametro y altura de .5 mm) con la resina, se coloca el
papel transparente y el portaobjetos, se irradia la superficie por partes para

asegurarnos que este bien curado, se preparan 5 discos de esta forma.

Se transfieren los discos a la rejilla en el desecador a 37°C, pasadas 24 h, se
almacenan en un desecador mantenido a 23+1°C durante 1h y después se pesan con
una precisioén de +0,2mg, se pesa cada 24 h hasta que se obtenga una masa

constante. (no mayor de 0,2mg).

Se sumergen las muestras en agua y se mantienen a 37+1°C durante 7 dias, pasado
este tiempo se lavan con agua, se secan hasta que no se vea humedad visible en ellas,
se agitan en el aire por 15 sy se pesan 1 min después de sacarlos del agua y se toma

registro de esta medida (m2).

Se vuelven a colocar en el desecador hasta obtener una masa constante, y se registra

esta también (m3), se obtiene el volumen en milimetros cubicos.
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ENCOGIMIENTO

Preparar el equipo de trabajo verificando la intensidad de luz con un radiémetro (L.E.D.

Radiometer, Demetron) que marco una potencia de 500 m\W/cm2.

Obtener el peso de la resina oscil6 0.12 - 0.15. La resina fue colocada en un porta
objetos (22x 22 x 0.13 mm), utilizando una espatula para resinas centrando la resina,
ulteriormente se colocé un anillo de cobre de 1.24 mm de altura, después se coloc6 un
porta objetos (75 x 25 x 1 mm) contra la superficie del anillo, para asegurar que el
espesor fuera uniforme. Al retirar el portaobjetos, el espécimen fue transferido al equipo
de medicion de contraccién que incluye base metalica con un orificio de 8 mm de
didmetro, un transductor (Solartron OD5, Solartron Metrology, England) que tiene un
vastago de libre movimiento conectado a un equipo de captura de datos (PICO
ADC-16, Pico Technology Ltd, Hardwick, Cambridge, UK).

Enseguida calibrar el transductor.
Los valores de voltaje en funcién del desplazamiento (distancia) de un micrometro
(Mitutoyo, Japon) fueron graficados; la relacion entre ambos valores, constituyo el

factor de conversiéon que denominamos K. El factor de calibracion K, calculado

mediante una regresion lineal (r2 = 0.9996) fue de 0 - 200 mV/um.
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I Imagen 6. Encogimiento por polimerizacion (propia)
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11. RESULTADOS

SOLUBILIDAD
Resultados
1 Bulk Fill 4.724
2 Bulk Fill 3.814
3 Bulk Fill 4.651
4 Bulk Fill 1.509
5 Bulk Fill 13.473
BULK FILL Promedio 5.634
Desviaciéon estandar 457
1 Esmalte 3.280
2 Esmalte 10.509
3 Esmalte 11.132
4 Esmalte 10.077
5 Esmalte 9.726
ESMALTE Promedio 8.945
Desviacion estandar 3.209
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1 Dentina

2 Dentina

3 Dentina

4 Dentina

5 Dentina
DENTINA

SOLUBILIDAD

Promedio

Desviacion estandar

Resultado

9.431
3.581
6.829
5.441
5.853

I Tabla 6. Prueba de solubilidad (Resultados, Promedio y desviacién estandar).

6.22
2.143
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Tabla I. Valores de Solubilidad para los cinco grupos estudiados.

Solubilidad Desviacion estandar
Grupo %
BULK FILL 5.634 4.57
ESMALTE 8.945 3.209
DENTINA 6.22 2.143

Figura 1. Valores finales de Solubilidad de los grupos estudiados.
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g b~ W N P

BULK FILL

1
2
3
4
5

ESMALTE

SORCION

Resultado
Bulk Fill 1.535
Bulk Fill 1.144
Bulk Fill 1.085
Bulk Fill 9.808
Bulk Fill 9.880
Promedio 6.22
Desviacion estandar 2.143
Resultado
Esmalte 1.394
Esmalte 1.131
Esmalte 1.205
Esmalte 1.162
Esmalte 1.237
Promedio 1.225
Desviacion estandar 0.102
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SORCION

DENTINA
DENTINA
DENTINA
DENTINA

aa A~ W N P

DENTINA

DENTINA Promedio

Desviacion estandar

Tabla 7. Resultados de Sorcion (promedio y desviacion estandar).

Resultado

1.679
1.146
1.365
1.195
1.268

1.335
2.188
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Tabla I. Valores de Sorcion de agua para los cinco grupos estudiados.

Sorcion Desviacion estandar
Grupo %
BULK FILL 4.690 4.70
ESMALTE 1.225 0.102
DENTINA 1.335 2.188

Figura 1. Valores finales de Sorcion en agua de los grupos estudiados.
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1
2
3
4
5

BULK FILL

1
2
3
4
5

ESMALTE

ENCOGIMIENTO

Bulk Fill
Bulk Fill
Bulk Fill
Bulk Fill
Bulk Fill

Promedio

Desviacion estandar

Esmalte
Esmalte
Esmalte
Esmalte
Esmalte

Promedio

Desviacion estandar

Resultado

2,263
2,203
2,083
1,381
2,494

2,085
0.420

Resultado

1,279
808
1,787
1,676
1,570

1,424
0.392
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ENCOGIMIENTO

DENTINA
DENTINA
DENTINA
DENTINA

ga A W N P

DENTINA

DENTINA Promedio

Desviacion estandar

Tabla 8. Resultados de Encogimiento (Promedio y desviacion estandar).

Resultado

2,300
2,207
1,963
2,027
1,824

2,064
0.190
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Tabla I. Valores de Encogimiento por polimerizacién para los cinco grupos estudiados.

Encogimiento Desviacion estandar
Grupo %
BULK FILL 2.085 0.420
ESMALTE 1.424 0.392
DENTINA 2.064 0.190

Figura 1. Valores finales de Encogimiento por polimerizacion de los grupos estudiados.
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12. DISCUSION

TILSE RAINER 10. Nos mencionan que la casa comercial Kerr lanza al mercado So-
nicFill2, que es un composite que necesita de una pieza especial fabricada por la mar-
ca Kavo, para poder colocar el material ya que este dispositivo se va adaptando a la
cavidad. La resina se coloca en bloque de 5mm de espesor para cavidades Clase | y

Clase II.

ARINO RUBIATO PEDRO. 11. Nos describe en su articulo gue utilizo, Filtek Bulk Fill
Flow de 3M y Filtek Bulk Fill Posterior Restaurative de 3M previamente calentada para
volverla mas fluida. Nos relata que el estrés de contraccion esta relacionado con el
modulo de elasticidad a mayor médulo, mayor sera el estrés de contraccién, las resinas
qgue contienen menor modulo de elasticidad presentan menor contraccién durante la

polimerizacion.

PINEIRO RAFAEL. 13. Nos menciona las resinas tipo Bulk Fill (Tetric EvoCeram), como
un composite fluido para dientes posteriores que se coloca en capas de 4mm para Cla-
se | y Il; concluye que el desempefio clinico es bueno siguiendo las indicaciones del

fabricante.

La RBF de la marca ©SDI Aura no necesita una pieza especial, ni calentamiento para
brindar buenos resultados; su técnica es en bloque, también se puede colocar en

cavidades Clase | y II, contiene una carga pre polimerizada UHD que brinda mejores
propiedades Opticas y aumenta su resistencia; se reporta una contraccién volumétrica

de 2.2% reduciendo el esfuerzo minimo de contraccion marginal, buena resistencia a la
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flexion y médulo de flexion bajo, superficie lisa, contiene una amplia gama de colores
para ofrecer mayor estética, facil de pulir, con una alta radiopacidad ya que contiene

300% de aluminio y con esto dar un buen seguimiento de la restauracion.

Para obtener las ventajas antes mencionadas debemos de seguir al pie de la letra las

indicaciones del fabricante.

OROZCO BARRETO ROSSANY. 14. Menciono que al aumentar el espesor de la lami-
na entre la fuente de luz y la resina disminuyo el encogimiento desde el 10 al 46%, de-
bido al paso de la luz al tejido dental Obici menciona que utilizo la técnica de irradiacion

continlia y la técnica de “soft start” ofrece una reduccion de encogimiento.

En nuestro estudio como se menciono anteriormente se utilizo la lampara LED
Bluephase C8 de la marca IVOCLAR con una intensidad de 500 mW/cm2 con una
programacion High, también se utilizé un transductor (Solartron OD5, Solartron
Metrology, England) que tiene un vastago de libre movimiento conectado a un equipo
de captura de datos (PICO ADC-16, Pico Technology Ltd, Hardwick, Cambridge, UK).
obteniendo como resultado de encogimiento para la RBF

a pesar de que estos valores son menores a los reportados por el
fabricante, basandonos en el estudio de OROZCO, quizéa si se hubiera usado la

lampara en modo soft este valor seria diferente.
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CISNEROS HERNANDEZ ERIKA CITLALLI. 15. Nos menciona en sus resultados que
las resinas la marca ©SDI Aura cumple con la normatividad de la ADA con una buena
profundidad de curado, resistencia para permanecer en boca ante las cargas

masticatorias y no necesita de equipo especial para brindar una calidad de trabajo al

paciente.
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13. CONCLUSION

La finalidad de esta investigacion fue brindar al odontélogo un resumen de la
marca ©SDI Aura BK1, ©SDI AuraE3 y ©SDI Aura DC3 ya que la seleccion del material
de restauracion es la responsabilidad del odontélogo, dicha decision debe de estar ba-
sada en la biocompatibilidad, propiedades fisicas, propiedades quimicas ventajas y

desventajas.

Mencionamos cual es la aplicacion clinica para que asi pueda crearse un criterio propio

de acuerdo a las necesidades del paciente, cortando el tiempo de trabajo.

Los resultados obtenidos en la investigacién (tabla 9 resultados basados en la norma
numero 27 de la ADA) la Resina Aura BULK FILL cumple con la normativa establecida,
excepto Esmalte y Dentina con respeto a la solubilidad y sorcion “ cuatro de las cinco
muestras estan por debajo de lo establecido por la norma nimero 27 de la ADA, no
cumplieron con lo establecido debera de repetirse el ensayo completo” debido a la insu-

ficiencia del material no se pudo realizar nuevamente el ensayo.
Sigue habiendo controversia en la aplicacion de Resinas debido a su contraccion, cau-
sando inter fases y percolacion por lo que puede haber un proceso carioso secundario

en el diente.

Hoy en dia los cientificos siguen investigando para contrarrestar este comportamiento

de las resinas.
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Resultados obtenidos en el experimento

Resina ©SDI Aura
BULK FILL

BULK FILL

ESMALTE

ESMALTE

DENTINA

DENTINA

Prueba

Absorcion de agua
Solubilidad
Absorcion de agua
Solubilidad
Absorcion de agua

Solubilidad

Si cumplio

Tabla 9. Resultados basados en la norma nimero 27 de la ADA.

No cumplié
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AURA

Material restaurador universal ultra- Instrucciones de uso

AURA es un sistema restaurativo radiopaco y fotocurable con composite de alta
resistencia y alta estética, disefiado para simplificar los requerimiento cotidianos
en la combinacion de tonos del dentista activo. Al adoptar un enfoque sisteméatico
y cientifico para la disposicion de tonos y colores de esmalte y dentina natural,
Aura le devuelve al dentista el control para combinar tonos y colores. La seleccién
de colores 6ptimos requiere de un minimo esfuerzo cuando se utiliza Aura. Aura

ofrece un excelente manejo, molde habilidad y facil pulido.
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GAMA DE COLORES
TONOS DE ESMALTE:

Los tonos esmalte Aura son composites de microrrelleno basado en diferentes

colores de esmalte naturales.
E1l cuenta con translucidez, alta opalescencia y es mas blanco. Esta disefiado

para emular un esmalte joven.

E2 tiene una translucidez intermedia, es de color neutro y con menos opalescencia.
Esta disefiado para reemplazar el esmalte adulto.

E3 tiene una coloraciéon amarilla con alta translucidez y es adecuado para la
sustitucion del esmalte envejecido.
Nota: Los tonos de esmalte Aura no son radiopacos.

Los tonos esmalte estan disponibles en jeringa de 3g y unidosis de 0,20g.

COLORES DE LA DENTINA:

Los tonos de la dentina Aura son composites nanohibridos basados en la opacidad
individual, tono unico (color base similar ala serie “A” de la Clasica Guia de Colores
Vita), es fluorescente con una amplia gama de croma. “DC” es sin6nimo de “dentina
croma”, y esta igualmente distribuida en un valor ascendente de croma. Una dentina

blanqueada, Db, también se encuentra disponible para los dientes blanqueados.

La gama de Dentina Croma Db, DC1, DC2, DC3, DC4, DC5, DC6y DC7 estan

disponibles en jeringas de 4g y unidosis de 0,25 g.
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TONOS MULTIUSOS:

Croma multiusos 2(CM2), 3(CM3), 4(CM4), Y 5(CM5) son composites
nanohibridos basados en la gama de Croma de la Dentina, pero resultan ser
menos opacos. Estos tonos estdn disefiados para cubrir los requerimientos
generales de rellenos a gran escala o sin superposicion. Esta disponible en

jeringas de 4g y unidosis 0,25.

RELLENO A GRAN ESCALA:

Para los dentistas que buscan un material restaurador con relleno a gran escala,
el Material para Relleno a gran Escala (MRGE) Aura, es la solucion. Se puede

fotocurar a un maximo de 5mm en 20 segundos con una lampara LED de

fotocurado O realizar 2 sesiones de 20 segundos con el uso de una lampara

halégena de fotocurado. Esta disponible en jeringa de 4g y unidosis de 0.25g.
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TINTES Y RECUBRIMIENTOS DE MANCHAS:

Una seleccion de agentes cosméticos también esta disponible en SDI para la
restauracion de la estructura subyacente del diente o de pines/tornillos de metal

gue estén severamente manchados. Esté disponible en los siguientes colores:

Agente Cosmético Tinte Gris
Amarillo Oscuro Azul Anaranjado
Gris Café Rojo
Universal Transparente Blanco
Balnco Verde Amarillo

CONTRAINDICACIONES:

1. Sellado de superficies pulpares.
2. No usarlo en conjunto con algin material que contenga eugenol.

3. En personas que padezcan alergias a los acrilicos.
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INDICACIONES:

E1-E3

Restauraciones en dientes
anteriores

Restauraciones en dientes
posteriores

Incrustaciones intracoronarias,
Incrustaciones extracoronarias &

carillas

Reconstrucciéon de mufiones

Grietas o hendiduras

Uso de la técnica de sandwich con
ionémero de vidrio

I Tabla 10. Indicaciones *Utilizar como capa fina sobre el tono del croma de la dentina.
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PROCEDIMIENTO

SELECCION DEL TONO DEL MATERIAL:

1. Limpie el diente arestaurar con una pasta de profilaxis.
A. SELECCION DEL TONO PARA LA TECNICA DE ESTRATIFICACION:
Se debe realizar la seleccion del tono antes del aislamiento e idealmente esto
se debe hacer bajo la luz del dia, utilizando la guia de colores Aura que se

proporciona.

2. Seleccione el tono de la dentina (Db/DC1/DC2/DC3/DC4/DC5/DC6/DC7)
haciendo coincidir la muestra del tono con el area cervical donde el esmalte

tiene un espesor minimo.
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Nota: Si la seleccidn del tono se lleva a cabo mas alla del area cervical, se
debe tomar en cuenta el efecto de atenuacion del esmalte. Por ejemplo, si se
selecciona el tono DC3 a partir del centro de la superficie bucal, la dentina

subyacente generalmente correponde a DC4 o DC5.

Se puede determinar el tono de la dentina después de la preparcion de la cavidad.
Sin embargo, se debe llevar a cabo bajo aspersion de agua con el fin de evitar

la deshidratacion del diente, lo que conllevaria a la incorrecta seleccion del tono.

2. Seleccione el tono del esmalte (E1/E2/E3) haciendo coincidir la muestra del

tono con la parte incisal de los dientes circundantes o del diente a restaurar
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GUIAS PARA LA ESTRATIFICACION DE CAPAS:

DB DC1 DC2 DC3 DC4 DC5 DC6 DC7
El E2 E3

Joven o dientes Dientes adultos Dientes en

blanqueados pacientes de la

tercera edad




Equivalencia aproximada con la guia de colores VITA clasica y VITA

VITA Al A2 A3

Aura MC2 MC3 MC4 MC5 DC5/
DC6

Denti DC2 DC3 DC4 DC4/
n DC5

3D-MasterGuia de colores VITA class:

viIT OM 05 1M 1M 1M 15 2M
A 1 M1 1 15 2 M2 2

AU Db Db DC DC DC DC DC
RA 1 2 2 2 3
DE
NTI
N

Guia de colores VITA 3D-Master

A3.5 A4

2.5
M2

DC
3

Bl

MC2

DC1

3.5
M2

DC

B2

B3

B4

MC3 MC4 MC5

DC2

DC
4/
DC
5

4.5
M2

DC
5

DC
5/
DC
6

SM
2.5

DC
6

DC4 DC5

DC
6/
DC
7

73



B. Seleccién del tono para la técnica de no-estratificacién:

La gama de Croma Multiusos (CM) resulta mas apropiada para los requerimientos
de no-estratificacion donde no sea necesaria una alta estética. Para elegir un tono
de CM, observe todo el cuerpo del diente usando las muestras de tono para
CM.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION:

1. Aisle el diente.

2. Prepare la cavidad utilizando una tecnica estandar para las restauraciones
con resina compuesta.

3. Nota: En los casos en que sea necesaria la proteccion pulpar, utilice una
base de hidroxido de calcio.

4. Apligue un agente adhesivo parala dentina/esmalte, como por ejemplo Go!
de SDI, siguiendo las instrucciones del fabricante.

5. Coloque el (los) tono (s) del composite Aura.
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E1-E2 Db-DC7

1.Reconstruccion de 1
capas 2mm.

2. Relleno a gran escala.

Tiempo de fotocurado 10 20 segs./
recomendado (longitud de segs. 2mm
onda de 470 nm, lampara

LED de fotocurado de alta

potencia).

MC2-MC5 BKF
1&2 2

20 segs./ 2x20 segs./
2mm smm
2x20segs./

4mm




6.FINALICE LA RESTAURACION USANDO UNA TECNICA ESTANDAR.

Almacenamiento y manejo:

Almacenar a temperaturas entre 10°y 25°C (50-77°F).

Usarlo a temperaturas entre 20° y 25°C (68-77°F).

Sistema de jeringa: cuando no utilice, coloque firmemente la tapa.

PRECAUCIONES:

« Evita el contacto prolongado del agente grabador, adhesivo y composite
con la piel o el tejido bucal, ya que puede causar la inflamacion de los
tejidos orales o sensibilidad de la piel.

e SoOlo para uso profesional.

« Manténgase fuera del alcance de los nifos.

* No ingerirlo.

* No lo utilicé después de lafecha de expiracion.

* No exponer el material a la luz solar directa.

* Advertencia: Las leyes federales restringen la venta de este producto por
0 bajo la prescripcion de un dentista.

« FTSM disponible www.sdi.com.au 0 pdéngase en contacto con su represen-

tante regional.



http://www.sdi.com.au/

PRIMEROS AUXILIOS:

Ojos (contacto): Lavese bien con agua y busque atencién meédica.

Piel (contacto): Quitelo con un pafio o una esponja empapada en alcohol. Lave-

se con abundante agua.
Ingestion: Beba mucha agua/leche. Si los sintomas persisten, busque atencion
médica.

Inhalacion: No se esperan sintomas.

GAMA DE PRODUCTOS:

Kit introductorio Aura Master - jeringas.
Kit iniciador de Jeringa Aura - ligero.
Kit iniciador de Jeringa Aura - mediano.
Kit multiuso de Jeringa Aura.

Repuestos de Jeringa Aura. 9.
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