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RESUMEN

Las resinas compuestas Bulk Fill son materiales que, incorporan nuevos
monodmeros, moduladores del estrés de contraccion y fotoiniciadores mas reactivos y con
un coeficiente de absorcion de la luz mas alto que la canforquinona, con la finalidad de
poder insertar capas de 4-5 mm de espesor, sin necesidad de aumentar la intensidad o
tiempo de curado, y reducir el trabajo clinico de la colocacion de un composite.

Los cambios de la composicion de estas resinas podrian alterar las propiedades y
el comportamiento clinico de estos materiales.

Objetivos: fueron estudiar las propiedades fisico-quimico y mecanicas, la
contracciéon volumétrica y el rendimiento clinico de estos materiales, mediante una
revision sistematica.

Material y método: tras realizar una busqueda en las bases de datos PubMed,
Scopus y en las revistas de mayor relevancia (Q1) en la categoria “Dentistry oral surgery
and medicine del Journal Citation Report del ISI Web of Science, se seleccionaron las
publicaciones segun los criterios de inclusion/exclusion.

Resultados: de la revision realizada se seleccionaron 29 articulos. Los resultados
mas importantes a destacar de los composites Bulk Fill respecto a los composites
convencionales fueron el mayor indice de conversion, la profundidad de polimerizacién
y elucion de monomeros, el menor grado de deflexion cuspidea, y la fuerza de
contraccion, asi como, la menor resistencia a la abrasion de los Bulk Fill de baja
viscosidad. En el resto de las variables estudiadas mostraban resultados contradictorios.

Conclusiones: el uso de los Bulk Fill puede ser una alternativa al empleo de los
composites convencionales, aunque son necesarios mas estudios en aquellos pardmetros
donde actualmente existen divergencias.



ABSTRACT

Bulk Fill composite resins are materials that incorporate new monomers,
contraction stress modulators and more reactive photoinitiators and with a higher light
absorption coefficient than camphorquinone, in order to be able to insert 4-5 mm layers
of thickness, without increasing the intensity or time of curing, and reducing the clinical
work of placing a composite.

Changes in the composition of these resins could alter the properties and clinical
behavior of these materials.

Objectives: the objective of this study is to review the physical-chemical and
mechanical properties, the volumetric contraction and the clinical performance of these
materials, through a systematic review.

Material and method: after searching the PubMed, Scopus databases and the
most relevant journals (Q1) in the category "Dentistry oral surgery and medicine of the
Journal Citation Report of the ISI Web of Science, we selected the publications that met
the inclusion criteria.

Results: From the review carried out, 29 articles were selected. The most
important results of Bulk Fill composites to highlight compared to conventional
composites are the highest conversion rate, depth of polymerization and monomer
elution, the lowest degree of cusp deflection, and contraction force as well as the least
resistance to abrasion. Of the low viscosity Bulk Fill. In the rest of the parameters, the
results are variable.

Conclusions: the use of Bulk Fill can be an alternative to the use of conventional
composites, although more studies are needed in those parameters where there is currently
a contradiction.

vi



1. INTRODUCCION

Ray L.Bowen [1,2] de la unidad de investigacion de la American Dental Association,
a finales de los afios 50 y principios de los 60, desarroll6 una nueva Resina Compuesta
que patento6 en el afio 1962. Invento la resina de Bowen o BIS-GMA (resina epoxi) y la
reforzo con particulas de relleno inorganico para reducir la contraccion de polimerizacion
de las restauraciones basadas en polimetilmetacrilato. Asi, aqui podemos situar el
comienzo del desarrollo de las actuales resinas compuestas o composites, que son hoy en
dia los materiales de restauracion de uso directo mas utilizados en Odontologia.

Las resinas compuestas han ido mejorando sus propiedades fisico-quimicas,
mecanicas, Opticas y triboldgicas teniendo actualmente una adecuada resistencia al
desgaste y excelente estética [3]. Sin embargo, existen algunas limitaciones como son su
resistencia a la fractura, la contraccion volumétrica inherente a la polimerizacion del
material [4] y el desarrollo de estrés de polimerizacion.

Una resina compuesta se compone de tres elementos y cada uno de ellos aporta unas
propiedades concretas y diferentes al material: consta de una fase orgdnica o matriz, una
fase inorganica - fase dispersa o relleno y un agente de acoplamiento (3-
metacriloxipropiltrimetoxylano-MPTS) que establece una unidn covalente entre la fase
organica y la inorganica [5].

La matriz organica la forman cuatro elementos: 1) un sistema de mondmeros con
distinta viscosidad y peso molecular (es la magnitud fisica que expresa la cantidad de
materia que contiene un cuerpo) (Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA, EGDMA,
DEGDMA y TEEGDMA); 2) un sistema fotoiniciador-activador (canforoquinona) de la
reaccion de la polimerizacion en los composites fotopolimerizables; 3) un sistema de
inhibidores y estabilizadores (hidroquinona) que garantizan la estabilidad del material
durante su almacenamiento y después de su reaccion quimica; y 4) un sistema de
absorbentes de la luz ultravioleta que proporcionan la estabilidad del color de la
restauracion.

La fase dispersa la integran una gran variedad de materiales inorganicos de distinta
composicion quimica, morfologia y dimensiones como son el cuarzo, la silice amorfa,
borosilicatos, vidrios de silicato de aluminio y litio, a los que se afiade bario, estroncio y
zinc para mejorar la radiopacidad del compuesto. Las propiedades mecanicas de las
resinas compuestas dependen fundamentalmente del relleno inorgénico y agente de
unién, mientras que la matriz de resina se relaciona fundamentalmente con la estabilidad
del color, la tendencia al reblandecimiento del material y la contraccion de polimerizacion

[6].

Durante el fraguado de las resinas compuestas, los mondmeros se convierten en
polimeros y como resultado de este proceso se produce una contraccion volumétrica. Su
magnitud depende del mondémero [7,8], la proporcion fase orgdnica/inorganica [9] y del
factor de conversion. Puede oscilar entre el 1,7 y el 7,1%, con la mayoria en el rango de
2-3% en reduccion en volumen, y constituye el principal problema de estos materiales
[10].



El grado de tension que genera la contraccion de polimerizacion se ve influido por
varios factores, como son el factor de configuracion de la cavidad o Factor C, el tiempo
e intensidad de la luz de curado, la composicion de la matriz, el contenido de relleno, la
existencia de moduladores de la polimerizacion, la velocidad de la reaccion, etc.

Las consecuencias de la contraccion de polimerizacion varian segun sea la fuerza de
unién existente entre diente y restauracion. Si la union entre ambos es inferior a la fuerza
de traccion del composite, se producird el despegamiento del material de los margenes
cavitarios con aparicion de microfiltracion, sensibilidad operatoria y caries secundaria a
medio o largo plazo, o la separacion del material de las paredes internas (gaps). Por el
contrario, cuando la fuerza de traccion de la resina compuesta es menor que la union entre
la restauracion y la pared de la cavidad, se va a mantener en el interior del composite una
tension interna que cuando sea lo suficientemente fuerte, traccionard de las paredes y
produciréd una deflexion cuspidea, fracturas o cracks en el esmalte como consecuencia del
estrés que ejerce el material sobre el tejido dental.

Para reducir el estrés de contraccion y asegurar que todo el espesor de la resina es
atravesado por la luz de la lampara de polimerizacion, se ha recomendado utilizar una
técnica incremental o multicapa en las reconstrucciones con resinas compuestas, de forma
que cada capa que se inserte no supere los 2mm de espesor.

Aunque esta técnica ha sido el estandar durante muchos afios, tiene algunas
desventajas, como el riesgo de atrapar aire entre capas y producir fallos de union entre
ellas, la dificultad de insercidon incremental en preparaciones pequefias y la mayor
posibilidad de contaminacion de la restauracion, al ser mayor el tiempo empleado en la
insercion y polimerizacion de cada incremento. Por otra parte, es un procedimiento lento,
sobre todo en dientes posteriores [11].

La creciente demanda de restauraciones estéticas, la preocupacion por el mercurio, su
eliminacion gradual, acordada en 2013 en la Convencidén de Minamata y la ensefianza
cada vez mas focalizada en los materiales estéticos en las Facultades de Odontologia ha
contribuido al desarrollo industrial de los composites Bulk Fill y a un nuevo concepto
restaurativo. Lo cual, llevo a la industria de los materiales odontologicos a desarrollar
nuevos monodmeros y crear nuevos materiales [12].

Segun los fabricantes, las resinas compuestas Bulk Fill son materiales restauradores
que pueden insertarse en incrementos de hasta 4mm de espesor sin comprometer la
conversion o las propiedades mecanicas a esta profundidad. Este efecto se logra a través
de algunas estrategias diferentes: el desarrollo de un material més traslicido [13,14]; el
uso de menores concentraciones de relleno, lo que facilita la penetracion de la luz a
mayores profundidades [14,15] y el uso de sistemas de fotoactivaciéon mas eficientes [16].
Sin embargo, estos cambios pueden alterar las propiedades, la contracciéon de
polimerizacion y el rendimiento clinico [17]. El dentista clinico no esta todavia seguro de
su uso, sobre todo por existir resultados contradictorios en la literatura



1.1.CONCEPTO

Los composites Bulk Fill son resinas compuestas que permiten insertar capas de 4-5
mm de espesor y obturar con un solo incremento sin necesitar tiempos de curado mas
prolongados o una intensidad de luz mas alta para la polimerizacion.

1.2.COMPOSICION

Al igual que los composites convencionales se componen de una fase organica, una
fase inorgédnica y un agente de acoplamiento.

1.2.1. Matriz organica:

Se caracteriza por sustituir o reducir el contenido en Bis-GMA y /o usar otros
monodmeros de mayor peso molecular, incorporar moduladores del estrés de contraccion
y afadir fotoiniciadores [16], como los derivados de dibenzoil germanio que son mas
reactivos y tienen un coeficiente de absorcion a la luz mas alto que la canforquinona.

1.2.2. Fase dispersa

Se caracteriza por tener un porcentaje de relleno menor al de las resinas
convencionales microhibridas y nanohibridas [14,15], y un mayor tamafo de particula, si
bien hay grandes variaciones en el tamafio de los rellenos usados en funcion del tipo de
Bulk Fill. La menor proporcion de relleno y su mayor tamafio mejoran la penetracion de
la luz al verse disminuida la diferencia del indice de refraccion existente entre la matriz
organica y el relleno lo que se traduce en un aumento de la profundidad de curado, aunque
pueden cambiar las propiedades mecanicas.

1.3.CLASIFICACION

Las resinas Bulk Fill se pueden clasificar en funcion de su viscosidad y tipo de
polimerizacion.

1.3.1. Segun viscosidad:
1.3.1.1.Composites Bulk Fill fluidos (Bulk Fill Based RBC):

Generalmente tienen una baja viscosidad y se adaptan muy bien a las paredes de
la cavidad. Suelen tener un contenido en relleno mas bajo y una menor resistencia al
desgaste por lo que necesitan ser recubiertos con una capa de composite convencional
0 Bulk Fill moldeable.

1.3.1.2.Composites Bulk Fill densos o moldeables (Bulk Fill RBC):

Tienen una carga de relleno mas alta y son mas resistentes al desgaste. Se pueden
dejar en superficie y permiten restaurar hasta el nivel oclusal de la cavidad en un solo
incremento, aunque se recomienda emplear antes una base de composite fluido
convencional.

Al ser materiales mas translucidos, en los casos en los que se quiera conseguir
mas estética, se aconseja una capa de recubrimiento con un composite convencional.

1.3.1.3.Composite Bulk Fill activado sonicamente (Sonic-Activated Bulk Fill RBC):



Son resinas de alta viscosidad que se activan por medios sonicos con el fin de
disminuir la viscosidad del material y mejorar su adaptacion a las paredes de la
cavidad. Una vez cesada la activacion recuperan su viscosidad inicial y se pueden
modelar.

1.3.2. Segun su polimerizacion

Existen dos tipos de composites: 1) el Composite Bulk Fill fotopolimerizable; y
2) Composite Bulk Fill de Curado Dual (Dual Core Bulk Fill)

1.4.TECNICAS DE OBTURACION
Hay tres opciones de obturacion en funcion del tipo de material empleado:

1.4.1. Capa de bullk fill fluido, usado como base cavitaria, seguido de la colocacién
de una segunda capa de recubrimiento final con un composite convencional.
1.4.2. Capa Unica de Bulk Fill moldeables.

1.4.3. Capa base de composite fluido convencional mas capa de composite Bulk Fill.
moldeable.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los inconvenientes mas importantes de las resinas compuestas es la
contraccion de polimerizacion que depara estrés a nivel de la interfase
diente/restauracion, responsable de la mayoria de los problemas que determinan el fracaso
de estas restauraciones y condiciona su colocacion en capas finas.

La investigacion en los materiales de restauracion dental a base de resina, en la
ultima década, dio como resultado la aparicion de los composites Bulk Fill que no
precisan la clésica técnica multicapa. Los fabricantes afirman que estos nuevos
compuestos muestran una reduccion de la contracciéon volumétrica, menor estrés de
contraccion y aumento de la profundidad de curado, sin que se vean reducidas sus
propiedades mecanicas, fisicas y quimicas respecto a las resinas compuestas
convencionales. Los composites Bulk Fill podrian mostrar ventajas como simplificar la
técnica clinica y ahorrar tiempo. Ademds, la colocacion en bloque evitaria la
contaminacion entre las capas compuestas y la incorporacion de vacios con rellenos mas
compactos.

Sin embargo, los cambios de la composicion pueden alterar potencialmente las
propiedades mecéanicas, la contraccion volumétrica y el rendimiento clinico de estos
materiales. La literatura muestra estudios contradictorios y su aplicacion clinica, por parte
de los dentistas, no cuenta con una certeza en cuanto a la adopcion de esta nueva clase de
materiales a la practica diaria.

En base a lo anterior, nos hemos planteado una revision sistematica de la literatura
con los siguientes objetivos:

1. Examinar en la bibliografia publicada las propiedades fisico-quimico y
mecanicas de los composites Bulk Fill.

2. Valorar el comportamiento clinico de las resinas compuestas Bulk Fill
fundamentalmente en relacion a la microfiltracion, formacién de gap y
deflexion cuspidea. Todas ellas, consecuencia de la Tension generada por la
contraccion de polimerizacion.

3. Determinar las diferencias en el comportamiento clinico entre composites
Bulk Fill y composites convencionales

4. Determinar las diferencias en el comportamiento clinico entre composites
Bulk Fill fluidos y moldeables.

Estos objetivos justifican este trabajo y, a su vez, su pertinencia. Por ello, el
llevarlo a cabo supondra situar con una base cientifica los composites Bulk Fill, establecer
sus limitaciones en el momento actual y conocer hacia donde se dirigen las
investigaciones futuras.



3. MATERIAL Y METODO

Para alcanzar los objetivos planteados en esta revision bibliografica, se ha
desarrollado la siguiente metodologia

3.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Las bases de datos consultadas fueron Medline/Pubmed y Scopus
Los términos Mesh y palabras clave empleadas fueron los siguientes:

(composites bulk fill OR bulk fill technique) AND (microleakage OR marginal
adaptation OR gap OR deflection cuspal OR fracture teeh OR polymerization
OR bond strength OR vickers hardness OR degree conversion)

Tabla 1. Combinacion de términos Mesh y palabras clave utilizadas para la
busqueda bibliografica.

((("Compos Part A Appl Sci Manuf"[Journal] OR "Compos B Eng"[Journal]
OR "composites"[All Fields]) AND ("dietary fiber"[MeSH Terms] OR
("dietary"[All Fields] AND "fiber"[All Fields]) OR "dietary fiber"[All Fields]
OR "bulk"[All Fields]) AND fill[All Fields]) OR (("dietary fiber"[MeSH
Terms] OR ("dietary"[All Fields] AND "fiber"[All Fields]) OR "dietary
fiber"[All Fields] OR "bulk"[All Fields]) AND fill[All Fields] AND
technique[All Fields])) AND (microleakage[All Fields] OR (marginal[All
Fields] AND ("acclimatization"[MeSH Terms] OR "acclimatization"[ All
Fields] OR "adaptation"[All Fields])) OR gap[All Fields] OR (deflection[All
Fields] AND usual[All Fields]) OR (("fractures, bone"[MeSH Terms] OR
("fractures"[All Fields] AND "bone"[All Fields]) OR "bone fractures"[All
Fields] OR "fracture"[All Fields]) AND teeh[All Fields]) OR
("polymerization"[MeSH Terms] OR "polymerization"[All Fields]) OR
(bond[All Fields] AND strength[ All Fields]) OR (vickers[All Fields] AND
("hardness"[MeSH Terms] OR "hardness"[All Fields]))) AND
("2015/03/26"[PDat] : "2020/03/23"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Para la bisqueda manual se seleccionaron las revistas de mayor relevancia (Q1)
relacionadas con la temadtica, en la categoria “Dentistry, Oral Surgery and Medicine del
Journal Citation Report del ISI-Web of Science: Dental materials, Journal American
Dental Association, International Journal of Oral Science, Journal of Dentistry, Clinical
Oral Investigations, de las que se seleccionaron las publicaciones que cumplian los
criterios de inclusion (Tabla 2)



3.2. CRITERIOS DE INCLUSION-EXCLUSION

El procedimiento de aplicacion de los criterios de inclusion-exclusion (Tabla 2), se
aplico primero a la seleccion por titulos de la busqueda electronica y manual, después a
los resimenes y, por ultimo, al texto completo de los articulos. Se seleccionaron los que
cumplian los criterios de inclusion y se descartaban los que cumplian los criterios de
exclusion. En la primera fase de la seleccion se excluian los titulos duplicados.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE
EXCLUSION
Composites Bulk Fill Otros composites
Propiedades mecanicas Otras propiedades
Comportamiento clinico Baja evidencia cientifica
Articulos de alta evidencia cientifica Realizados en animales
Realizados en humanos y modelos Afios anteriores a 2015
Ultimos 5 afios Otros idiomas
Idioma: inglés, espafiol

3.3 SELECCION DE DATOS

Una vez seleccionados los articulos y seleccionados los aspectos de cada
investigacion, los datos eran analizados y expresados de forma comparable entre estudios.
Para las distintas clases de composites Bulk Fill se utilizé un codigo de colores: negro -

composites convencionales; azul - baja viscosidad, , Y
para los . Este codigo lo hemos aplicado tanto al texto como a las
tablas.

* % *




4. RESULTADOS
Los resultados obtenidos para la busqueda, una vez aplicada la metodologia y la

estrategia de busqueda, fueron 29 articulos seleccionados (Fig. 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de la seleccion bibliografica de las
publicaciones.
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En cuanto al tipo de estudio, las investigaciones se repartian en 3 revisiones
bibliograficas, 2 metaanalisis, 23 estudios in vitro y 1 estudio in vivo.

Los datos extraidos de los articulos analizados en esta revision se exponen en tablas,
que se agruparon en funcion del tema analizado y la propiedad estudiada. Con objeto de
identificar de una forma sencilla los tipos de composites Bulk Fill, en cada tabla, hemos
empleado un cdédigo de colores: negro -composites convencionales; azul - baja
viscosidad, , Y para los

En la Tabla 3 se expresan los resultados del grado de conversion de diferentes
composites Bulk Fill en comparacion con algunos composites convencionales. El indice
de conversion, en porcentaje, oscila en la mayoria de ellos, entre cifras de 50 y 70, sin
distincion entre convencionales y experimentales.

Los resultados de la profundidad de polimerizacion de diferentes composites Bulk Fill
y composites se muestran en la Tabla 4. La profundidad de curado en los composites Bulk
Fill oscila entre 3,43 y 5.68mm, mientras que la de los composites convencionales no
supera los 2.90mm.

En la Tabla 5 se indica la dureza Vickers de diferentes composites Bulk Fill y
Convencionales y la ratio dureza.

La cantidad de TEGDMA liberado en agua y metanol de dos composites Bulk Fill de
baja viscosidad se refleja en la Tabla 6. La concentracion de TEGDMA oscilo entre 70,2
y 146 ng/ mlalos 2 y 6mm en solucion acuosa para SDR y 57.1 y 72.8 para Venus bulk

fill.

El porcentaje de viabilidad celular en soluciones eludidas de diferentes composites
Bulk Fill de baja viscosidad y un convencional estd indicado en la Tabla 7. La mayor
reduccion de la viabilidad celular se identifico en liquidos eludidos de muestras
polimerizadas en espesores de 6mm. con independencia del material

La Tabla 8 muestra el porcentaje de contraccion de diferentes composites Bulk Fill y
convencionales. En los composites Bulk Fill de baja viscosidad las cifras oscilan entre
0.49 y 6.55 mientras que en los de alta viscosidad y composites convencionales esta entre
0,39y 2.1.

La fuerza de contraccion (MPa) de diferentes composites Bulk Fill / convencionales
se indica en la Tabla 9. La fuerza de contraccion de los composites convencionales en
mayor a la de los composites Bulk Ftill con independencia de su viscosidad.

La Tabla 10 muestra los porcentajes de gaps observados en microscopia electronica
de barrido. Las cifras oscilan entre 1.1 y 10.2. y mientras los valores de gaps no difieren
entre composites convencionales y Bulk Fill de alta viscosidad, los de baja viscosidad,
presentan resultados muy variables.

El porcentaje de poros por mm? de los composites Bulk Fill. se recoge en la Tabla 11.
Las cifras oscilan entre 0,71 y y 1.52, siendo menores en los de baja viscosidad.

La Tabla 12 representa el porcentaje de area sellada de diferentes composites Bulk
Fill y convencionales. Resalta la baja superficie sellada en esmalte en los composites de
baja viscosidad que oscila entre un 16-19%, frente a un 81-100 en dentina.



El porcentaje de penetracion de colorante respecto al total de la superficie sellada de
diferentes composites Bulk Fill y convencionales se muestra en la Tabla 13. Las cifras
oscilan entre 1.75 y 8.02. Los valores de los composites convencionales aplicados en
capas de 2mm no muestran diferencias al de los Bulk Fill de baja viscosidad.

El grado de microfiltracion midiendo en micrometros la profundidad de penetracion
de colorante en diferentes composites Bulk Fill y convencionales se muestra en la Tabla
14. Hay una amplia variedad de cifras, si bien los valores encontrados en composites
convencionales aplicados en capas de 2mm no muestran diferencias respecto a los Bulk
Fill.

La Tabla 15 indica el grado de microfiltracion gingival de composites Bulk Fill de
alta viscosidad y convencionales en una escala de 0 a 40 se. N observan grandes
diferencias entre ambos materiales. Cuando el margen esta en esmalte, la penetracion de
colorante o no se produce o se limita a la mitad externa del piso gingival (escala: grado 0
y 1) mientras que en margenes situados en dentina lo mas frecuente es que la penetracion
del colorante se extienda mas alla de la mitad externa el piso (escala: grado 2) y /o se
extienda hasta la mitad de la pared axial (escala: grado 3).

El grado de deflexion cuspidea en nandmetros de los materiales estudiados a los 5
minutos, 24 horas y siete dias después de polimerizado el composite se muestra en la
Tabla 16. En todos los intervalos de tiempo el grado de desviacion es mayor en
composites convencionales que en los Bulk Fill.

En la Tabla 17 se muestra la resistencia a la flexion (MPa) de diferentes composites
Bulk Fill y convencionales. Las cifras oscilan entre 76.6 y 144, siendo mas altas en los
composites convencionales que en los Bulk Fill

El médulo elastico (GPa) de diferentes composites Bulk Fill y convencionales se
observa en la Tabla 18. Las cifras se sitiian entre 1.1 y 12.5, siendo los valores de
SureFil SDR y Venus Bulk Fill. inferiores a los de los composites convencionaes y Bulk
Fill de alta viscosidad.

A continuacion, vamos a exponer los resultados de forma mas detallada en tablas
(Tablas 3 a 18) desde la pagina 11 a 27.
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Tabla 3. Grado de conversion de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR /ANO /
REVISTA/ Control / Tamaiio . . Capa Irradiancia Tiempo Indice conversién
REFERENCIA Experimental ey || SRS || AR | (mWem2) (sg) %
3584 C
52.03 DE
] Surefill SDR Continua 1140 20 .
Veloy cols. Filtek BulkFill 2177 CE
2019 - i Moldes 58.88 B
50 - NE 2 ——=
Braz Dent J ) _ ox2mm 3921 B
12 Filtek Z350 XT 5 05 BC
[13] Filtek Z350 XT Flow Intermitente 107 +17 S
1140 pauza + 10 1515 A
60.57 B
Sousa-Lima y St
cols. Tetric EvoFlow Bulk Fill Adbeste 4 —
2017 (TEF) 10 ClaseI | ‘:5“ © 1150 20 12
Oper Dent Emprezs Direct (ED) yetem 2 T
{1 pazo)
[19]
Surefil SDR(SDR) 4 50 81 A
Fronza v cols. Filtel Bulk Fill (FEF) 4 20 73 A
Dent Master 30 Clase I 950 20 BC
2015 20 C
[20] 40 B
Herculite (HER) 2 77 A

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados

NR: no referido
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Tabla 4. Profundidad de curado/polimerizacion de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y el método experimental empleado

) MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADO
AUTOR /ANO /
REVISTA Control / Tamaro . . Capa | Irradiancia | Tiempo
REFERENCIA Experimental Muestral Cavidad e R e I IS0 4049
SureFi
Lee v cols. . 'E-1L:IE31;:1FSLEE‘ _— SDR:4.02mm A
2012 Beautiful Bulk Flowabie Moldes 10x2 A 1000 20 v Gmm A
Stem Cells Int 'BE-F‘ o h mm ) BEF:355mm A
[21] Filtek Z350 XT (ZFF) ZFF: 2.25mm B
VF: 357D
Benetti v cols. SDE: 434 C
2015 ¥-Tra Baze (XT) Moldes < ¥T: 568D
Oper Dent SureFil SDE. %6 12xdmm i 12 930 20 :3.82B
[12] Venus Bulk Fill {Venps) : 343 AB
Tetric EveCeram (TEC) TEC: 290 A
Souza Lima v cols. Tetric ETE: Flm::. Bulk Fill Oclusal N - TEF 4*
2017 (TBF) 10 Sxdmm Autograbado 200 20 ED 2%
“9]' Empress Direct (ED) 2

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados

(*) Valores convertidos en ratio de dureza, No ISO 4049 /
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Tabla 5. Partel. Medidas de dureza Vickers y ratio dureza de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado.

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL DUREZA FICKEERS
AUTOR /ANO / VAN Ratio
REVISTAS Control/ Tamaiie Cavidad Irradicancia | Tiempo | Capa
REFERENCIA Experimental Muestral (mWieml) (sz) (mm) Superior Inferior Ratio dureza
- A
Al-Bhekhili v Al- B
Aubi 1700 20 C
%_? 18 Quadrant Universal 30 Oclusal ) 2 52.44 474 90.86 D
[22] Composan Bio-Esthetic 2 5938 46.99 TR05E
1393
':BI“EE;‘“E 20 764 A 64.6 A 84.5
- B B
Braga v cols.
2019 Surefil SDE
Oper Dent 40 Oclusal 4
] ]
[23] 298 40 977 A 736 A 77.4
(Valo A B
Cordeless)
0 s | o
(430-500 20zg 4 Ba Eb
J.F Besegato v cols. o 187Ca 14 9Fb T9.67
2019 ‘
J Mech Behav Filtelk Bull: Fill Flow 10 Oclusal
. p—— 3200 para
Biomed Mater (FEFF) e
[24] pulsatil 37+ Aa Dt
(430-300 N 4 Ba Eb
nm) pansa 16.8 Ca 11.6Fb 69.02
2

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados/ Diferentes letras mintsculas indican diferencias significativas entre

columnas de la columna de resultados/ VHN (Vicker Hardness)—> Dureza Vickers./ Ratio dureza: porcentaje de dureza inferior respecto a la superior.
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Tabla 5. Parte 2 Medidas de dureza Vickers y ratio dureza de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado.

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL DUREZA VICKERS
AUTOR /ANO / VHN Ratio
REVISTAS Control/’ Tamano Cavidad Irradicancia | Tiempe | Capa
REFERENCIA Experimental Muestral (mWieml) (sg) {mm) Superior Inferior Ratio dureza
Tung v Park SureFil SDR 32.1 292 91 A
2017 g
Oper Dent 1140 30 4 C
735
[23] Filtek Z 350 7735 56.6 73D
100 715 A
00 38.1 LA
& 100 750 T50A
Lee y cols. SureFil SDR 100 0.0 00B
2019 . - Moldes
Venus Bulk Fill - 1000 20 sg
atem Cells Int. . - 4=12mm
[21] Beautifil Bulk Fowable 100 96.5 065 A
- Filtelk Z350 XT Flowable o '
100 082 082 A
4
100 51.2 212B
100 50.1 30,1C

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados/ Diferentes letras mintsculas indican diferencias significativas entre columnas de

la columna de resultados/ VHN (Vicker Hardness)=> Dureza Vickers./ Ratio dureza: porcentaje de dureza inferior respecto a la superior.
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Tabla 6. Elucion de TEGDMA (ug/Ml) en agua y metanol de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR /ANO / Limpara -
REVISTA/ Control / Tamaiio | . .. .| Medio | Capa — Elucion TEGDMA (pg/ML/24h
REFERENCIA Experimental Muestral elucidn | (mum) Itrad_ia.ucia Tiempo
(mW/cm2) (s2) 2mm 4mm Gmm
Eothmund v TS5 A 103 B 134.9C
cols. I - Agua 2
2oLt emmrairn | 2 ' ! 1200 20 X
D-Eﬂ[tl}l.-iater o= = Metanol 5 371D 604 E i28F

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas y columnas de la columna de resultados

Tabla 7. Porcentaje de viabilidad celular (hDPSC) en liquidos eludidos de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
A[gs;;’;iff = 7 - . - o Irradiancia Evaluacicn Porcentaje de viabilidad celular
cHie Siils : L EEp I . T en medios de elucién
REFERENCIA Experimental Muestral Casidad (reme) sz (mWiem2) “::[ﬁ;i:d
2mm Amm fmm
SDR
L aan - T
Lee v cols. Venus Bullc Fill . 008A | 9924 69 B
2010 (VEE) 2 - Extraccion 00 A 1 B 6 C
B Beauntiful Bulk 12 - 4 20 1000 mondmeros T - -
Stem Cells Int - ) . 45 A 7 B 3 B
21] Fowahle (BBF) i} -Cultivo celular a7 A 64 B s0C
Filtek Z3530 XT '
Flowable (ZFF)

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas y columnas de la columna de resultados

hDPSC: células madre de pulpa dentalhDPSC: células madre de pulpa dentaly columnas de la columna de resultados
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Tabla 8. Porcentaje de contraccion de polimerizacion de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado.

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR /ANO / -
REVISTA/ Polimerizacion Micro CT
REFERENCIA Control/ Tamaiio | . .. o Adhesive | C2P2 %% contraceion
Experimental Muestral (mm) | Irradiancia Tiempo :
(mW/cm2) (zg)
SureFil SDE 35+2 131 C
. - o T T — L
JME{E,I Ea:k Venus Bulk Fill (VE) P Bond 3 542 J45C
Oper Dent 40 Claze IT 1 paso 1140 20 g
[23]
Filtek Z3 (Z3) 2x4 086 A
Filtek Bul Fill (FBF) Scotchbond U 4?. BBG
Prager v cols Venus Bulk Fill (VBF) iBond Total E 6 = A
Elt}i g ) Surefil SDR (SDE) Blogues | Prime Bond NT o D
30 aluminio 4 345 20
Dent Mater J D
[26] MOD 210 CD
Amelogen Plus (AMEP) Peak Univer ’
Benetti v cols. Optibond FL 276 C
2015 ¥ -Tra Base (XTB) Grabado 4 280C
Oper Dent SureFil SDR % Clase 11 selectivo 4 930 20 336D
[12] Venus Bulk Fill (VBF) 2 pasos - 152 A
Tetric EvoCeram (TEC) 2

Diferentes letras mayusculas indican diferencias estadisticas significativas entre filas de la columna de resultados
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Tabla 9. Fuerza de contraccion (MPa) de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales y método experimental empleado.

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR AANO 7
REVISTAS Polimerizacion
REFERENCIA Control/ Tamano . . Capa ..
Experimental Muestral Caaiad ST {mm) | Irradiancia Tiempo Euera ;E; 2
(mW/cm2) (s8)
0134
- _— . 0.26B
SueFil SDR Continuo 20 0.52C
Eiltek Bulk Fil Floog D.;IB
(FREE) Moldes ’
Velo v cols. Filiek Bulk Eill al ACErD A d 1400
2019 inoxidable | ° ‘:22 ° =Ta
Braz Dent J Filtek Z350 XT Flow . P
particulas 0.09A
[18] (FZXTE) AlOs 4 10+ 1+
Filtek 7350 XT e pea
(FZXT) 10 046 C
0278
s = e 200 20 314
ﬂg,yiglza:k Venus Bulk Fill (VB) Clearfil SE 1.3
28 MOD Bond
Oper Dent Aptograb
[27] ::Ios pasos- N
Venus Bglk Fill (VE) 4 200 40 3.08
Grabado
Sousa-Lima v cols. o ; : 17
2017 Tetnis Evollow. Bulk %
. Fill (TBF) 10 Qelyzal " 1130 20 0.77B
Opex Dent SALCTBE) adbesive | 5. .
[19] Empres Digect (ED) system 2+2 1.07TA
1 pasos

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados
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Tabla 10. Porcentaje de gaps observados bajo microscopia electronica de barrido (SEM) de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

. MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR AANO S
REVISTAS Control / Tamaro Cavidad Adhesive Capa Irradiancia | Tiempo 8¢ gap respecto a
REFERENCIA Experimental Muestral (imer) (. Wiem2) (sg) margen total (SEM)
Optibond FL 13 Aa
(OFL) 1.1 Aa
Haak y cols 7 pasos 15 Aa
2019 a - P17 Aa
Oper Dent. 128 MOD : ar nr
28] Premize (P) Xeno V (XV) 33 Bb
Autograbado 3.8 Bb
. 39 Bb
< pasos 3.7 Bb
4 bulk + 6.6 A
2TEC - 1A
Benetuy cols X-Tra Base (XT) SDR Optibond FL ;:;P 5;21 i
Venus Bulk Fill (Venus ranaco 5 i
Oper. Dent. ( ) % Clase II selectivo 930 20 VF 101B
[12] 2 paszos
2 (x3)
Tetric EveCeram (TEC) TEC TEC6.2A
230A
Almeida Junior y cols. '1‘35?;
2017 I Adper Single i
Braz. Oral Res. Filtek 5{‘;1’;:';““ XIE 30 Clase I Bond 4 1200 10 SES 2.384
29] - 1 paso
Filtel: Supreme XTE "
(FST) 1.5 (x3) F8I2.194
Kapoor y cols. SureFil SDR . 13A
2016 60 Clasel | Bond ! 800 20 SDR- 2.8
J Conserv Dent Ever X Flow (EXF) 1 4 EXF 33A
[30] 7350 XT (Z3) pase 2x2) Z3 61D

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados
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Tabla 11. Porcentaje de poros por mm2 de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales en el estudio de Gaps.

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR /ANO /
REVISTA/ Contral / Tamaiio Cavidad Adhestve Capa Irradiancia Tiempo Micre CT (%4
REFERENCIA Experimental Muestral {wrerre) {mWicmd) sgl pores/mm-)
0.82 AB
Estelite Bulk Fill Flow (EB) |  ° MOD 4 o Ejfl 'g;
Oglakei y cols G-Premi ’
3010 -Fremic
T Appl Oral Sci. IBD“d 1000 10
(7] paso 0.78 Aa
1L+3 0.92 AB
Estelite Bulk Fill Flow (EB) EEBL 0.83 Aa
+ Base cavitaria (L)

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados / Diferentes letras mintisculas indican

diferencias entre mismo material de distinto grupo de la columna de resultados
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Tabla 12. Porcentaje de area superficie sellada de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales.

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR /ANO / oy
REVISTAS Control / Tamaio . . Capa Irradiancia Tiempo .
REFERENCIA Experimental Muestral | C*d84 Adhesivo fmm) | (mPem2) (sz) “j:fg;f
Hayashi y cols. Clearfil SE 1?}:_(']‘55
0 TRl O R N IR
31] SureFil SDR T g'::ﬂs SDR 46 C
Clearfil PhotoCore (CPC) P CPC32C
Filtek Bulk Fill (FBFF) Clase II 4 10 FEFF 16A
SureFil SDR Margen 1500 SDE 19A
Peutzfeldt v cols. Filtel: Supreme XTE (XTE) esmalte 2 20 XTE 34B
2018 30 Optibond FL
Oper Dent Filtek Bulk Fill (FBFF) Clase II 2 pasos 4 10 FBFF 81A
[32] SureFil SDR Margen 1500 SDE 100B
Filtek Supreme XTE (XTE) dentina 2 20 XTE 93A

Diferentes letras mayusculas indican diferencias entre filas del mismo grupo de la columna de resultados
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Tabla 13. Porcentaje de penetracion de colorante respecto a totalidad de superficie sellada

MATERIALES METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
AUTOR /ANO /

REFISTAS Control 7 Tamado Cavidad {dhesi Capa Irradiancia | Tiempo | % penetracion de colorante
REFERENCTA Ezperimental Muestral (i) mWiemd sg) respecto a superficie fotal
AlSazob v cols. Filtek Bulk Fill Flowable Grabad_u acide E 1 FEEF 1.90 AB

2018 (FBFE) y D 4 SDR 199 B
. SureFil SDE. (SDR) Peak Universal 593 20 ’
Interv Med Appl . N 24 Clase II .
. Filtek Supreme Ultra Bond Adhesivo n
Sei. Universal (FS1T) autograbado 2 FSU 3.96 AB
[33] 4 F8U go02C
Swapna v cols.
T Conserv Dent E;:EEE Adper Single TEF 255 A
2013 30 £ Bond2 NE NE 20 XF 275A
- Gen o -
[34] - 1 paso SF 175B
vaién
AC

Diferentes letras mayusculas indican diferencias entre filas del mismo grupo de la columna de resultados

NR: no referido
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Tabla 14. Profundidad de penetracion de colorante en micrometros (indicativo de microfiltracion) de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

. MATERIALES METODO EXPERIMENTAL
AUTOR /ANO / .
REVISTAS Contral’ Tamaiio Cavidad Adhesi Capa | Irradiancia Tiempo RE?;HIF.TAEL{:S
REFERENCIA Experimental Muestral “ st (mm) | (mWicm?) (sg) et
Claze I margen FEF 1066404
20 esmalte 2 1200 20 FTX 9080704
Garcia Mari y cols. Grabado acide Ey D
Dent Mater J L-Pop Scothbond
2019 Filtelr Supreme XTE 1 paso
[35] (FTX) 4
Clase II margen FBF 2407 8378
20 deatina 2 1200 20 FTX 1807.00B
AlSagob v cols. Ff‘ft?f“u:;;; Grabado acido EyD | 4 FBFF 14551 AB
2018 Flowable (FBFF) Peak Universal Bond 4 SDE 2533 B
. | SureFil SDR (SDR) . 595 20
Interv Med Appl Sci. Filtek Su m; Ultra 24 Claze II Adhesivo
[33] Uni Pﬂ: re autograbado 2 FSUU 14593 AB
niversal (FSU) 4 FSU 57385 C
Mosharrafian v cols. - SF 200 254
2017 Single Bond 2 4 FE 52340A
J Dent Filtek Z250 (Z250) 60 Clase II 1 paso 2 1000 20 7250 59020 A
[36]

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados

22




Tabla 15. Porcentaje del grado de microfiltracion gingival (escala 0-4) de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

AUTOR MATERIALES METODQ EXPERIMENTAL RESULTADOS
/REVISTA ANO . Tamario . , Capa | Irradiancia | Tiempeo Penetracion de colorante
/REFERENCIA ControlExperimental Muestrat | €2¥1d0d Adhesivo mm) | mWem? (sg) (Escala 0-4)

Clase TI GrabadoI?c:ido Ev
Gareia Mari y 20 margen L-Pop Scothbond 1200 20
* esmalte 2 .
cols. 1 paso 0: 30%; 1: 20%
Dent Mater J 2:13%; 3: 13%
2019 Filtek Supreme XTE Grabado dcideEy |,
[33] (FTX) Clase II D
- 2 2 -
20 Eu;tgzz L Puplsiusi.lband 5 1200 0 0: 5%: 1: 50%
P 2:35%: 3:10%
H Behery v cols. _ 4 o
2018 40 Clase II Smal‘; B;::; Plus 4 1120 20
Dent. Med Probl. 4 NG 1. A q
[37] TPH Spectra HV (TPH) 5 0: 70% 1:20%: 2:10%
Fahmi y cols.
2019 Adper Single Bond
i - i ]
I Contemp Dent Filtek Bulk Fill (FBF) 60 Claze II 2 5 1000 20 0: 75%: 1:15%
Pract. 1 pasc .
[38] 20 5% 3:5%
0:0%; 1:80%
¥ ] ]
Clase II 1200 20 2: 20%: 3:0%
* Ceealte OptiBond FL 5 60 10 0- 10%; 1:30%
Gamarra y cols. ) 2 pasos B 1200 20 2: 10%; 3:0%
Odentology
2018 0: 0% 1: 10%
[39] Clase II 1200 20 2: 5% 3: 85%
40 e OptiBond FL ; 630 10 0: 0% 1:10%
1 pasos + + 2: 10%; 3:80%
1200 20

Escala 0-4- .1: penetracion del tinte limitada a la mitad externa del piso gingival; - 2: penetracion del tinte extendida mas alla de la mitad exterior del piso gingival; - 3: penetracion del tinte
extendida a lo largo de la pared gingival y hasta la mitad de la pared axial; - 4: penetracion del tinte extendida a lo largo del piso gingival y toda la pared axial
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Tabla 16. Parte 1. Medida en nanometros del grado de deflexion cuspidea de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

MATERIALES METODO RESULTADOS
AUTOR /ANO /
REFERENCIA Control / Tamasio . . et Polimerizacion Deflexion en nannémetros
i Cavidad Adhesivo — .
Experimental Muestral i) | Irradiancia Tiempo Swmin 24 horas 7 dias
(mWemd) {5a )
Els}mfgfls}' cols Optibond FBF 28000 Ba | 19000 Bb
0 :1_ Dent 32 - 2 pasos 1460 20/continuo HF 29000 Ba 18000 Bb
p[__m] ’ a 24000 Ba 16000 Bb
Filtek Z100 (FZ) - FZ 44000 Aa 27000 Ak
20/ continuo 25000 Aa 5F 13000Aa | 5F 7900Aa
SonicFill (SF) Optibond Pulsatil 10
2 pasos intervalos de 14200Ab T200A0 4100Ak
2z
En rampa: De 0
a10sg:1100 + - 5
Agarwal y cols. 1100-10sg 14100Ab 250040 3000AR
2017
I Conzerv Dent. 60 ) 1100
[41] 20/continuo 28400Ba 17400Ba 11300Ba
Pulzatil 10
Adper 2 intervalos de 18000Bb 10500Bb 7300Bb
Filtek Z330 XT (ZX) Single Bond - ,‘,32 " B -
2 =
- En rampa: De 0
a10sg:1100 + .
1100-10sg 18800BL 11600Bb 8300Bb

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados/ Diferentes letras minusculas indican diferencias significativas entre columnas de
la columna de resultados
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Tabla 16. Parte 2. Medida en nanometros del grado de deflexion cuspidea de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

MATERIALES METODO RESULTADOS
AUTOR /ANO /
REVISTAS . .. - .
REFERENCLA Control / Tamajio : . Capa AORICEEIRET Deflexién en nannémetros
. Cavidad Adhesiva — -
Experimental Muestral {mumt) | Irradiancia Tiempo Smin 24 horas 7 dias
(i Wremd) (52 ) -
‘F;ELELLBELT&FI:]LT‘\B]; Scotchbond U FEF 4434B
. o -.'f-'. . | : iBond Total E VEBF 3677B
P”ggg i‘g‘“"h"' Surefil SDR (SDR) Blogues | PrimeBond | ? SDR 3676B
Dent Mater T 30 aluminio NT 545 20/continuo TEF 3.847B
MOD B01aA
5
[28] Amelogen Plus (AMP) AMP T472A
Peal Univer

Diferentes letras mayusculas indican diferencias significativas entre filas de la columna de resultados
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Tabla 17. Medidas de la resistencia a la flexion de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

AUTOR ¥ MA AL METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
REVISTA/ Trradiancia
ANO S Contral / Tamaria Cavidad Adhesive Capa Trrodianci Tiempeo | HResistencia a la flexion
REFERENCIA Experimental Muestral {mem) (mWicm3) (=gl {MPa)
Sousa-Lima y
cols. Tetric EvoFlow Bulk Fill -
2017 (TEBF) 10 Moldes Tr2x1 - :t 1120 20 TEE;; l'llff];t
Oper Dent Empress Direct (ED) .
[19]
100,21 A
I““EU3’1 l;“k SureFil SDR Moldes ., SDR 101,26 A
- Venus Bulk Fill (VBE) 40 - - 1140 40 VB 9736A
Oper Dent ‘ 25x2=x2 136 67
23] A7TB
B Filtek Z350 (Z3) Z3 12805 B

Diferentes letras mayusculas indican diferencias entre filas del mismo grupo de la columna de resultados
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Tabla 18. Medidas de la resistencia a la flexion de diferentes composites Bulk Fill / Convencionales

AUTOR /ANO MA S METODO EXPERIMENTAL RESULTADOS
SREVISTAS = o—— :
Contral / Tamario . . Capa Irradiancia | Tiempo . . .
REFERENCTA Ea I M I Cavidad | Adhesivo P (mWicm?) (s2) Mddulo eldstico (GPa)
Sousa-Lima y
EDIS' Tetric E-:Elu:_ Bulk Fill Moldes q i TBF 11.5 A
2017 (TBF) 10 Tx7x1 - N 1120 20 ED 125 A
Oper Dent Empress Direct (ED) [ReR = =
[19]
333C
e e Surebil SDR Moldes 2 T T1A
Oper Dent Venus Bulk Fill (VE) 40 25577 - 1140 40 6.03 CD
5 1
3] Filtek Z350 (Z3) 23 632D

Diferentes letras mayusculas indican diferencias entre filas del mismo grupo de la columna de resultados
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5. DISCUSION

El rendimiento fisico-mecanico de las resinas compuestas va a depender de su grado
de conversion, o lo que es lo mismo, de la cantidad de monomeros que se convierten en
polimeros. Durante la reaccion de polimerizacion, lo ideal es que una alta cantidad de los
mondmeros se conviertan en polimeros, sin embargo, la reaccion es autolimitada y no se
puede conseguir un grado completo de conversion. Un adecuado indice de conversion es
imprescindible para el buen rendimiento mecanico, siendo el grado de conversion minimo
para que una restauracion sea clinicamente satisfactoria superior al 55% [18]. La mayoria
de composites Bulk Fill revisados en este trabajo cumplen este requisito minimo.

De forma general, podemos decir que los composites Bulk Fill fluidos de baja
viscosidad presentan un indice de conversion igual [20] o mayor [42] que los composites
convencionales. El mayor grado de conversion de los composites Bulk Fill fluidos puede
estar relacionado con la menor carga de relleno inorganico y mayor traslucidez de estos
compuestos [42], asi como con el tipo de mondémero que compone la matriz. Fronza y
cols. [20] citan que polimeros basados en Bis-EMA y que tienen incorporado un grupo
fotoactivo en el mondmero de uretano, que interactia con la canforoquinona, presentan
un indice de conversion mas alto.

El indice de conversion de los Bulk Fill de alta viscosidad es igual [19] o menor [18]
que los composites convencionales. Las diferencias en los resultados pueden estar
relacionadas con la distinta metodologia en relacion al espesor de capa utilizado. Nos
llama la atencion el hecho de que muestre u indice de conversion menor
que el composite convencional usado como control, a pesar de tener en su composicion
un fotoiniciador de la polimerizacion basado en dibenzoil germanio, que es mas reactivo
y tiene un coeficiente de absorcion de la luz mas alto que la canforoquinona, lo que nos
hace pensar que una de las causas sea que el menor indice de conversion podria estar
relacionado con la atenuacion de la luz de polimerizacion dentro de la masa del
compuesto.

Las investigaciones que comparan el grado de conversion entre composites Bulk Fill
de alta y baja viscosidad encuentran valores mayores [18] o iguales para los de baja
viscosidad. [19]

Velo y cols. [18] estudian la influencia del protocolo de polimerizacién en el indice
de conversion y comunican que mientras los valores de conversion en los composites
Bulk Fill de alta viscosidad son mas altos pero no significativos cuando se emplea una
polimerizacion continua durante 20 segundos, en los composites Bulk Fill de baja
viscosidad las cifras son significativamente mayores cuando se emplea una
polimerizacion intermitente, que permitiria un mayor movimiento molecular y un mayor
flujo plastico.

La presencia de fotoiniciadores mas reactivos a la luz en la composicion de los
composites Bulk Fill favorece la penetracion en profundidad de la luz de polimerizacion,
lo que se traduce en poder usar en clinica espesores de capa de 4-5mm. En nuestra revision
hemos comprobado que la profundidad de curado de los composites Bulk Fill fue mayor
que la registrada en las resinas compuestas convencionales [9] siendo la de los composites
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de baja viscosidad superior a los de alta viscosidad. Estos autores [9] afirman que, aunque

tiene una profundidad de curado mayor que el composite
convencional, la profundidad de curado registrada es inferior a la anunciada por el
fabricante. Lo mismo sucedi6 con pero a diferencia de los anteriores, este fue
el tnico material de los examinados que present6 una profundidad de curado similar a la
del composite convencional.

Sousa- Lima y cols. al estudiar la profundidad de curado de Tetric Evo Flow Bulk
Fill, aplicado en capas de 4mm, y Empress Direct, un composite convencional aplicado
en capas de 2mm, no encuentran diferencias en su profundidad de curado. Y aunque los
dos tienen un contenido en relleno similar, el primero contiene Ivocerin, que es un
fotoiniciador capaz de absorber mas luz y conseguir una polimerizacion mas eficiente que
la obtenida con el sistema canforoquinona-amina. [19]

El grado y profundidad de polimerizacion de una resina compuesta se relaciona con
la microdureza del material. La dureza viene determinada por la natureza y la cantidad de
relleno que presenta la resina compuesta de forma que, a mayor cantidad de relleno,
mayor sera su dureza y mayor resistencia tendrd a la abrasion. Los composites Bulk Fill
de baja viscosidad presentan una menor dureza superficial que las resinas convencionales
[21].

Los estudios que comparan valores de microdureza en los composites Bulk Fill de alta
viscosidad con composites convencionales muestran resultados contradictorios. Para
Jung y Park [25] es menor en los Bulk Fill que en los composites convencionales, y para
Al.Shekhili y Al- Aubi [22] es mayor en la mayoria de materiales que examinan. Llama
la atencion de este trabajo la microdureza registrada en un 92,28 de
dureza superficial frente a un 52.44 y 59.30 que presentaron Quadrant Universal y
Composan Bio-Esthetic, lo que puede deberse a que el primero contiene un 70,1 de
relleno en volumen frente al 60 y 56% de los dos tltimos.

Los trabajos que comparan la dureza de los composites Bulk Fill de alta y baja
viscosidad muestran también resultados diferentes, y mientras Braga y cols. [23]
encuentran cifras mayores de dureza Vickers en los de baja viscosidad, Besegato y cols.
[24] y Jung y Park [25] los comunican en los de alta viscosidad. Tales diferencias en los
resultados pueden deberse a la diferente metodologia utilizada, lo que justificaria que la
dureza superficial registrada en SureFil SDR tenga valores de 76.4 en el estudio de Braga
y cols. y 32,1 en el de Jung y Park.

Se acepta que una profundidad de curado adecuada se consigue cuando la dureza del
fondo del material es un 80% a la dureza en superficie. Jun y Park [25] y Al-Shekhli y
Al-Aubi [22] registran en todos los materiales valores de dureza Vickers superiores a
estas cifras en todos los composites Bulk Fill con independencia de su consistencia,
excepto en , lo que justifican por la menor translucidez del material, y en

, por su baja carga de relleno. Lee y cols. [21] encuentran cifras ligeramente
inferiores en SureFil SDR y Beautiful Bulk Fowable, si bien ellos determinan la dureza
en capas de 6mm. de espesor.

Besegato y cols. analizan si el protocolo de curado influye en la dureza Vickers y
encuentran que la microdureza en el fondo de la capa es menor cuando se emplea una
irradiancia de 3200mW/cm? aplicada de forma intermitente durante 6 segundos frente a
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la de 1000mW/cm? durante 20 segundos con independencia de la viscosidad del material,
aunque en el caso de los de baja viscosidad la ratio dureza superior /inferior era mayor.
[24]

El indice de conversion refleja el grado de polimerizacion de un composite y se
relaciona directamente demas de la dureza con la resistencia, el modulo elastico, y
biocompatibilidad del material. Los mondmeros que no se transforman en polimeros
pueden liberarse y penetrar a través de los tibulos dentinarios y afectar la vitalidad y
capacidad regenerativa de la pulpa. Respecto a la posible citotoxicidad de las resinas Bulk
Fill derivada de una polimerizacion insuficiente, Rothmund y cols. encuentran que las
concentraciones de TEGDMA y HEMA liberadas son significativamente mayores
conforme mayor es el grosor de capa, pero que en ningun caso sobrepasan ni se acercan
a los niveles que son considerados toxicos para los fibroblastos de la pulpa dental y que
son de 1058 pg/mL y 312ug/mL respectivamente [8].

Estudios que evaltan la viabilidad de las células de la pulpa dental, mediante la
medicidn de la actividad enzimatica mitocondrial, cuando se cultivan con soluciones que
contienen monomeros eludidos derivados de muestras polimerizadas con espesores de
capa de 2, 4 y 6mm encuentran que, la viabilidad celular en las muestras de mas de 4mm
estd muy reducida, y mientras que Surefil SDR a espesores de 2 y 4mm tiene un
porcentaje cercano al 100% de supervivencia celular, dicha supervivencia se reducia a
un 69% cuando el grosor de capa era de 6mm [21].

Un indice de conversion alto mejora la resistencia y la dureza de la resina compuesta,
pero también, y como efectos indeseables, va a aumentar la tension de polimerizacion y
crear tension dentro del material y/o a nivel de la interfase diente-restauracion, lo que
puede conducir al fracaso de la misma.

La mayoria de autores, Benetti y cols. [12], Jung y Park [25] y Prager y cols. [26]
encuentran que la contraccién de polimerizacion de los composites Bulk Fill de baja
viscosidad es mayor a la de los composites convencionales debido que tienen porcentajes
de relleno inorganicos mas bajos. Sin embargo, el estrés que generan es menor [42,12].
La explicacion de ello radica en que estos compuestos llevan en su composicion
incorporadas sustancias que son capaces de absorber el estrés de polimerizacion y no
transmitirlo al diente, como se deduce de los bajos valores de deflexion cuspidea
encontrados en sus estudios.

El estrés de contraccion que ocasiona cada composite es dependiente, entre otros, de
la configuracion de la cavidad (factor C) y composicién del material. Composites que
llevan incorporados moduladores de polimerizacion, favorecen que el estrés se absorba a
medida que la relacion de fraguado progresa, y se produzca bajo estrés. Ello explicaria
los bajos valores de estrés presentes en SureFil ® SDR Flow pese a mostrar porcentajes
de contraccion de polimerizacion

El estrés o tension a nivel de la interfase adhesiva puede deparar la aparicion de
problemas clinicos como formacion de “gaps”, interfase o margenes abiertos y
microfiltracion, entre otros.
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Respecto a la formacion de “gaps”, cuando se comparan los composites Bulk Fill de
alta viscosidad aplicados en capas de 4mm respecto a los composites convencionales
aplicados en capas de 2mm: Haak y cols. [28], Benetti y cols. [12], Kapoor y cols. [30],
Oglakci y cols. [17], Thongbai-On y cols. [43], Hayashi y cols. [31] coinciden en que la
aparicion de “gaps” es igual o menor en los composites Bulk Fill. Esta unidad de criterio
se pierde cuando se examina y aunque la mayoria de ellos encuentran que no
hay diferencias. Hayashi y cols. [31] y Oglakci y cols. [17] registran una mayor formacion
de “gaps” con este material.

Cuando se coteja la formacion de “gaps” entre los composites Bulk Fill de baja
viscosidad y los composites convencionales, hemos encontrado que la formaciéon de
“gaps” en Surefil SDR es menor o igual en los estudios realizados por Benetti y cols. [12],
Kapoor y cols. [30], Hayashi y cols. [31], Peutzfeldt y cols. [32], y Thongbai-On y cols.
[48] mientras que la que registra Benetti y cols. [12] en X-tra Fil y Venus fill es mayor.

La mayor o menor aparicion de “gaps” entre Bulk Fill densos y fluidos también ofrece
resultados contradictorios, y mientras que Hayashi y cols. [31] cuando comparan
con Surefil SDR, encuentra una mayor superficie sellada con
, Benetti y cols. [12] no encuentra diferencias entre ambos. Otro
material que ha sido muy analizado y comparado con Surefil SDR ha sido y
mientras Benetti y cols. [12] no encuentran diferencias con Surefil SDR, Hayashi y cols.
[31] y Kapoor y cols. [30] registran mayor y menor formacion de “gaps” respectivamente
con

Esta diversidad de resultados puede verse influido por las diferencias entre las
metodologias empleadas. Resaltamos la técnica adhesiva empleada, que varia mucho de
un estudio a otro. Haak y cols. [28] comparan el porcentaje de formacion de “gaps”
observado bajo microscopia electronica de barrido en composites Bulk Fill de alta
viscosidad y encuentran que la presencia de “gaps” es significativamente mayor cuando
se utiliza un adhesivo de autograbado que cuando usan uno universal.

Otro parametro que se ha investigado en relacion a la formacion de “gaps™ es su
relacién con el empleo de una base cavitaria. Oglakci y cols. [17] no encuentran
diferencias en su aparicion cuando utilizan cementos Bulk Fill de alta viscosidad (

) 0 baja viscosidad (Estelite Bulk Fill Flow) con o sin una capa base
de Imm de cemento de vidrio iondmero, mientras que Thongbai-On y cols. [43] refieren
una mayor formacion de “gaps” cuando antes de la aplicacion de Surefil SDR Flow y
Core-X Flow se aplica una base cavitaria de iondémero de vidrio de 2mm.

Peutzfeldt y cols. analizan las diferencias en la capacidad de sellado de Filtek Bulk
Fill y Surefil SDR en funcion del sustrato al que se adhieren y encuentran que la
formacion de “gaps” es muy superior en el esmalte. Lo relacionan con el bajo mddulo
elastico de estos materiales, que es mucho mas parecido a la dentina que al esmalte. Se
recomienda que el modulo elastico de un material debe ser similar a la estructura del
diente que va a reemplazar para que sea capaz de flexionarse con la estructura del diente
cuando es sometido a una carga mecanica [28]. Estos resultados difieren de los
comunicados por Benetti y cols. [12] al examinar la capacidad de sellado en esmalte y
dentina de varios composites Bulk Fill de alta y baja viscosidad. Sus resultados muestran
una mejor adaptacion y sellado cuando el margen de la restauracion esta en esmalte. La
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explicacion de los diferentes resultados podria residir en el método empleado pues
mientras que estos autores emplean una capa de 4mm de composite Bulk Fill y encima
otra capa de 2mm de composite convencional con un mayor modulo elastico, Peutzfeldt
y cols. [32] solo emplea la capa de 4mm de composite Bulk Fill de baja viscosidad.

Un objetivo de toda restauracion es conseguir un buen sellado que evite problemas
de sensibilidad postoperatoria y desarrollo de caries secundaria, y es en los margenes
gingivales ubicados apicalmente a la union amelocementaria, donde es mas dificil
conseguirlo y por tanto donde es mas frecuente que se presente la temida microfiltracion.

La mayoria de los estudios que examinan la microfiltracion entre composites Bulk
Fill y composites convencionales lo hacen comparando materiales Bulk Fill de alta
viscosidad en capas de 4mm frente a capas de 2mm de composites convencionales, sin
que existan diferencias significativas en los resultados. Behery y cols. [37], Garcia Mari
y cols. [35], Mosharrafian y cols. [36] examinan la existencia de microfiltracion en
cavidades de Clase II con margenes en esmalte y en dentina, y aunque los valores de
filtracion son mayores en dentina que en esmalte no comunican diferencias en los
materiales para un mismo sustrato.

AlSagob y cols. [33] examinan la microfiltracion en la pared oclusal y gingival de
cavidades de Clase II con margenes en esmalte después de restaurar los dientes con dos
composites Bulk Fill de baja viscosidad (Filtek Bulk Fill Flowable y SureFil SDR), en
espesores de 4mm y la comparan con la que se produce en un composite convencional
(Filtek Supreme Ultra Universal FSU) colocado en capas de 4 y 2mm. Los resultados de
este estudio también revelaron que la microfiltracion marginal en la superficie gingival
(49%) fue estadisticamente mayor que en la superficie oclusal (19%) con independencia
del material. Ademas, en los compuestos Bulk Fill el porcentaje de penetracion del
colorante no fue diferente entre ellos ni con el composite convencional colocado en capas
de 2mm, pero si menor que cuando se coloca en capas de 4mm. Segln los autores [33],
aunque no hubo diferencias en la penetracion del colorante, la microfiltracién fue menor
en Filtek Bulk Fill Flowable, lo que podria deberse a que el tamafio de particula de este
es menor al tamafio promedio de Surefil SDR.

Los estudios que comparan la existencia de microfiltracion entre con

otros composites Bulk Fill de alta densidad, muestran igual Mosharrafian y cols. [36] o

menor Swapna y cols. [34], filtracion con el composite de activacion sénica que con

lo que justifican por el hecho de que tras la activacion

sonica el material disminuye su viscosidad y se convierte en un compuesto mas fluido

capaz de mejorar su adaptacion a las paredes de la cavidad. Gamarra y cols. [39]

investigan la influencia del modo de polimerizacion en la microfiltracion de dientes

restaurados con y encuentran que técnicas de polimerizacion que comiencen

con intensidades bajas deparan menos filtracion marginal que las que utilizan altas
intensidades.

Fahmi y cols. [38] investigan la técnica de colocacion en composites Bulk Fill y
encuentran que cuando se colocan en capas de 2mm, la microfiltracién es menor que
cuando se insertan en grosores de 4mm.

32



Ademas de la microfiltracion, otro problema que puede aparecer secundario a la
contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas es la deflexion o deformacion
cuspidea y sus repercusiones clinicas de mayor riesgo de fractura dentaria y cambios en
los puntos de oclusion. Prager y cols. [26] comparan el grado de deflexioén cuspidea de
tres composites Bulk Fill de baja viscosidad, Filtek BulK Fill, Venus Bulk Fill, Surefil
SDR y dos de alta viscosidad, colocados en capas de 4mm
frente a un composite convencional, Amelogen Plus, colocado en incrementos de 2mm.
Encontraron que todos los materiales originaban deflexion, siendo la menor la originada
en los composites Bulk Fill de baja viscosidad sin que hubiera diferencias significativas
con la registrada en pero si con la de y la resina compuesta
convencional.

El relleno de la carga inorgéanica parece tener un efecto directo en la deflexion
cuspidea. Composites que tienen un mayor porcentaje de relleno inorganico y mayor
modulo elastico (rigidez) presentan una mayor desviacion de cuspides. Los composites
que presentaron los mayores valores de desviacion cuspidea fueron el composite
convencional usado como control que tenia un 76% en peso, y con un 83,5%.
Llama la atencion de este estudio los bajos valores de deflexion en a
pesar de tener un alto contenido en de relleno (71%), lo que puede estar relacionado con
la incorporacién en su composicion de silanos que actuan como aliviadores del estrés,
sistema funcional del relleno patentado y relleno prepolimerizados que contribuyen a que
tengan un bajo modulo elastico.

Para Elsharkasi y cols. [40], el grado de deflexién cuspidea que resulta en

no difiere del encontrado en , cuando se aplican en

incrementos de 4mm, y si es mucho menor que el del composite convencional Filtek Z100

insertado en capas de 2mm. Lo justifican porque Filtek Z100 tiene una matriz organica

rica en TEGDMA, que crea un mayor grado de reticulaciéon y mayor contraccion que las
que contienen UDMA y Bis-EMA, y un mayor médulo elastico (21GPa).

Agarwal y cols. [41] estudian la influencia del empleo de una base cavitaria y el
modo de polimerizacion de las resinas compuestas en la aparicion de un mayor o menor
grado de deflexion cuspidea en y Filtek Z350 XT. Respecto al uso de una base
cavitaria, sus resultados muestran que, con independencia del material, el uso de una base
cavitaria disminuye la cuantia de la deflexion y que ésta es menor cuando se usa de base
un cemento de iondmero de vidrio a cuando se usa un composite fluido convencional.
Respecto al modo de polimerizacién, comunican que protocolos de aplicacion de luz en
rampa o pulsatil generan menor deflexion que los que aplican la luz de modo continuo,
mientras que no hay diferencias entre los dos primeros. Esto aumenta la fase pregel del
composite y por tanto la tension de polimerizacion es menor.

Las resinas compuestas indicadas en restauraciones del sector posterior o zonas
sometidas a cargas altas deben presentar valores lo suficientemente altos de resistencia a
la flexion y modulo eléstico para soportar deformaciones y evitar fracturas. En tanto que
en las preparaciones cavitarias realizadas en la region cervical se recomiendan que posean
propiedades viscoelasticas bajas para que acompaiien la flexion del diente.

Se aconseja valores de resistencia a la flexién de por lo menos 80 -100 MPa como
minimo en zonas sometidas a cargas masticatorias. Las resinas compuestas
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y con cifras de resistencia a la flexion de 100,21 y 136,67
MPa respectivamente y presentan propiedades viscoelasticas Optimas para ser usados en
restauraciones con requerimientos mecanicos altos [20], mientras que la de 76.6 MPa en
Tetric EvoFlow Bulk Fill la hace inviable para ser utilizado en zonas que soporten una
alta carga masticatoria.

El médulo de flexion de un composite depende del contenido de relleno y de la cantidad
de monoémeros, de modo que a mayor cantidad de relleno y menos contenido de
monomeros, menor es la tension de polimerizacion y el estrés de contraccion, pero mayor
es el modulo de eléstico. Jung y Park. comparan el modulo elastico de composites Bulk
Fill de alta viscosidad con los convencionales. Sus resultados muestran diferencias para

pero no para lo que puede deberse al mayor
contenido en relleno inorganico de éste ultimo [25].

Los estudios de Sousa-Lima y cols. [19] y Jung y Park [25] que analizan el médulo
elastico de composites Bulk Fill de baja viscosidad con composites convencionales
muestran diferentes resultados dependiendo del tipo de material examinado; Tetric
EvoFlow Bulk Fill tiene unos valores similares y Surefil SDR y Venus Bulk Fill son
significativamente menores.

Kwon y cols. [11] informaron que la adaptacion marginal de una restauracion se
ve influida por el modulo elastico de los materiales usados como bases cavitarias. Segin
ellos, para conseguir una interfase continua, el rango 6ptimo del médulo de flexion que
han de tener los composites Bulk fil fluidos debe ser entre 4 y 6 GPa, porque dentro de
estos valores el material base puede amortiguar, de forma eficaz, el estrés oclusal,
mientras que valores mayores o inferiores no. En el estudio de Sousa-Lima y cols. y en el
Jung y Park [25], las cifras son superiores e inferiores respectivamente a las citadas, y no
proporcionarian una amortiguacion eficaz del estrés oclusal lo que afectaria
negativamente a la adaptacion marginal de la restauracion.

Heck y cols. [44] llevaron a cabo un estudio in vivo en el que analizaron la

supervivencia de restauraciones clase I — Il realizadas con Tetric Ceram y durante
10 afos. La tasa general de éxito de este estudio mostr6 que un 76.9% de las
restauraciones realizadas con y el 87.7% de las hechas con Tetric Ceram

funcionaron bien sin que hubiera diferencias significativas entre ellas. El comportamiento
clinico de ambos materiales fue aceptable durante el periodo de seguimiento. Los fracasos
se relacionaron con la extension de la preparacion con independencia del material
restaurador; preparaciones de clase II de tres o mas superficies sufrieron mas
complicaciones que las de clase I

La principal causa de fracaso en las restauraciones realizadas con fue la
fractura del diente, seguido de caries secundaria, caries secundaria mas fractura de la
restauracion, fractura de la restauracion y por ultimo sensibilidad postoperatoria. En las
restauraciones con resina compuesta convencional la principal causa de fracaso fue la
caries secundaria seguido de la fractura del diente.

En estos ultimos afios se ha avanzado considerablemente en el conocimiento de
los composites Bulk Fill, con una evidencia cientifica mucho mayor y conocimiento de
sus limitaciones. Sin embargo, son necesarias mas investigaciones en relacion a las
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propiedades mecanicas, contraccion de polimerizacion y comportamiento clinico de los
composites Bulk Fill dado que los resultados actuales, en algunos campos, son
contradictorios. También, consideramos que en investigaciones futuras se deberian
potenciar los estudios in vivo, ya que los resultados in vitro hay que extrapolarlos con
mucho cuidado a las condiciones clinicas, debido a que no siempre estas condiciones se
reproducen adecuadamente.

6. CONCLUSIONES

PRIMERA: el uso clinico de los composites Bulk Fill aplicados con espesores de
4mm, en cuanto al grado de conversién, pueden emplearse con resultados
similares a los convencionales a espesores de 2mm.

SEGUNDA: la profundidad de curado de los composites Bulk Fill revisados fue
superior al de las resinas compuestas convencionales, sobre todo en los
composites Bulf Fill de baja viscosidad.

TERCERA: los composites Bulk Fill de baja viscosidad presentan una menor
resistencia al desgaste que los de alta viscosidad y que las resinas convencionales,
de ahi que necesiten ser recubiertos en superficie con una capa de composite
convencional o Bulk Fill moldeable.

CUARTA: las concentraciones de TEGDMA y HEMA liberadas a distintos
medios son significativamente mayores conforme mayor es el grosor de capa, pero
en ningun caso sobrepasan ni se acercan a niveles toxicos para los fibroblastos de
la pulpa dental.

QUINTA: Ia contraccion de polimerizacion de los composites Bulk Fill es mayor
a la de los composites convencionales, mientras que el estrés de polimerizacion
€s menor.

SEXTA: la capacidad de sellado y formacion de “gaps” de la mayoria de los
composites Bulk Fill revisados, insertados en capas de 4mm, es menor o igual a
la de los composites convencionales colocados segun la técnica incremental.

SEPTIMA: la microfiltracion de los composites Bulk Fill es menor o igual a los
composites convencionales, pero al igual que sucede con estos, la filtracion es
mayor en dentina que esmalte.

OCTAVA: la deflexion cuspidea que originan los composites Bulk Fill es menor
que la que acontece en los composites convencionales. Con independencia del
material, el uso de una base cavitaria y protocolos de polimerizacion de aplicacion
de luz en rampa o pulsatil, disminuyen la cuantia de la deflexion.
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NOVENA: laresistencia a la flexion de los composites Bulk Fill de alta viscosidad
y baja viscosidad es igual o menor respectivamente a la de los composites
convencionales.

DECIMA: Son necesarios mds estudios en aquellos pardmetros donde
actualmente existe contradiccion y potenciar los estudios in vivo. En las
propiedades de los Bulk Fill, donde actualmente no son adecuadas, la industria
debe hacer un esfuerzo en [+D+1.
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