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RESUMEN

Las resinas compuestas de tipo bulk fill buscan cumplir con las exigencias restauradoras, facili-
tando la técnica operativa ya que pueden usarse en incrementos mayores sin comprometer la
calidad de la restauracion. En consecuencia, el presente relato de caso clinico tiene como objetivo
demostrar el procedimiento de restauracion directa realizado con resina compuesta bulk fill de

un diente ampliamente destruido. Este método demostré ser adecuado en la resolucién del caso
clinico, devolviendo la estética, forma y funcién, ademas de facilitar la técnica restauradora.

Palabras clave: Polimerizacién, Resinas compuestas, Operatoria Dental, Estética Dental.

ABSTRACT

The composite resins bulk fill seeks to contemplate the restorative requirements, facilitating the
operative technique since, they can be used in larger increments without compromising the quality
of the restoration. Thus, the present clinical case report aims to performed with composite bulk

fill resin of a widely destroyed tooth. This method proved to be adequate in the resolution of the
clinical case returning aesthetic, form and function to the tooth, besides facilitating the restorative
technique.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las resinas compuestas son los materiales res-
tauradores estéticos mas utilizados en los dientes anteriores y
posteriores®. No obstante, entre las principales causas de fraca-
so en los procedimientos de restauracion, destacamos la caries
secundaria y las fracturas de la restauracion.

La fractura del material restaurador esta directamente relaciona-
da con las propiedades mecanicas, estructura dental remane-
ciente, oclusion y habitos parafuncionales; predominantemente
en el sector anterior®?4, La caries secundaria puede relacionar-
se como un efecto adverso de las tensiones resultantes de la
contraccion de polimerizacién de la resina, lo que puede gene-
rar espacios entre la interface diente-restauracion' 45, También
pueden producirse efectos indeseables, como hipersensibilidad
y desadaptacién marginal, disminuyendo la longevidad de la res-
tauracion'®2s,

La técnica incremental ha sido defendida durante décadas con
el objetivo de reducir el estrés de contraccidén de polimerizacién
mediante la insercion de pequefios incrementos de 2 mm, op-
timizando la polimerizacion y adaptacion marginal interna®. Sin
embargo, para las cavidades extensas y profundas en los dien-
tes posteriores, la insercién incremental es compleja, requiere un
tiempo prolongado™2' y aumenta el riesgo de incorporar burbu-
jas de aire o contaminantes entre los incrementos?'.

Vistas las circunstancias, los fabricantes siempre han tratado de
mejorar las propiedades de las resinas compuestas, con el obje-
tivo de simplificar el proceso de insercion del material en la cavi-
dad y su polimerizacion. Las resinas compuestas Bulk Fill (Bulk
Fill, BF) se destacan actualmente como el material de eleccion
para las restauraciones extensas de dientes posteriores, debi-
do a la menor contraccion de polimerizacién'®2!, que permite la
insercién en incrementos mayores. Por lo tanto, el nUmero de
pasos clinicos se reduce, evitando la formacion de espacios y la
contaminacién entre las capas, lo que conlleva a restauraciones
mas compactas y confiables™.

Las resinas BF se presentan en alta y baja viscosidad. Las resi-
nas de baja viscosidad requieren cobertura superficial para pro-
porcionar resistencia con una capa de resina convencional o bulk
fill de alta viscosidad. Ademas, algunas resinas BF son bastante
translicidas y se usan con otra resina de recubrimiento conven-
cional para mejorar la estética final. Sin embargo, los fabricantes
de la resina One Bulk Fill (3M ESPE) recientemente introducida
aseguran que no requiere mas por presentar una mayor opaci-
dad, lo que facilita la practica diaria.Por lo tanto, el presente re-
lato de caso tuvo como objetivo demostrar el procedimiento de
restauracion directa realizado con la resina compuesta One Bulk
Fill para el restablecimiento de la estética, la forma'y la funcién en
un diente posterior ampliamente destruido.
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REPORTE DEL CASO

Paciente A.W.S.M., sexo masculino, 13 anos, asisti¢ a la clinica
de especializacion de odontologia restauradora en la Facultad
de Odontologia de Bauru (Universidad de Sao Paulo, Bauru -
SP - Brasil) informando sensibilidad dentaria en el diente 16. El
examen clinico reveld la presencia de una restauracion extensa.
Posteriormente, mediante una radiografia periapical se detectd
una lesion cariosa profunda asociada con la restauracion, con
ausencia de lesién periapical. La prueba de vitalidad pulpar con
Endo Ice Spray (Maquira) respondid positivamente, mostrando
vitalidad pulpar.

Se realizé un tratamiento expectante en el diente 16, bajo aisla-
miento absoluto, con la eliminacion de la restauracion insatisfac-
toria y la remocion parcial de la lesion cariosa en la pared pulpar.
Fue empleado agua de hidroxido de calcio en la limpieza de la
cavidad, seguido de la insercion de pasta de hidroxido de calcio
(Biodinamica) y la restauracion provisional con cemento ionéme-
ro de vidrio restaurador (CIV) (lon Z - FGM).

Después de 60 dias, se realizd6 un nuevo examen radiografico,
el cual mostré la formacion de una capa de dentina reaccional,
seguida de una prueba de vitalidad pulpar, la cual respondié po-
sitivamente.

En esta misma sesion, con el aislamiento absoluto en posicion,
la restauracion provisional y la lesion cariosa restante en la pared
posterior fueron removidas con una fresa esférica de acero en
baja velocidad y una cureta de dentina. El complejo dentina-pul-
par fue protegido con una capa delgada de cemento de hidroxido
de calcio (Hydro C - Dentsply) y un CIV modificado con resina de
base cavitaria (Vibrebond - 3M ESPE).

El condicionamento &acido selectivo del esmalte con acido fosfo-
rico al 37% (Condac - FGM) se realizd durante 30 segundos y se
aplicé un sistema adhesivo autocondicionante de 2 pasos (Clear-
fil SE Bond - Kuraray), segun lo recomendado por el fabricante.
Luego, la cavidad se restaurd en 2 incrementos horizontales de
aproximadamente 3 mm cada uno con resina compuesta de co-
lor A2 Bulk-Fill (Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE), cada incremento
se fotoactivé durante 40 segundos. A lo largo del procedimiento,
se utilizo el fotoactivador LED con irradiacién =1000 mW / cm?
(DB 685 - Dabi Atlante), produciendo una densidad de energia de
40J / cm?. En la siguiente sesion, se realizé el acabado y pulido.

Después de 1 afo del tratamiento restaurador, el paciente fue lla-
mado para control clinico y no informé sintomatologia. Se realiza-
ron radiografias periapicales e interproximales. El primero indico
ausencia de lesion periapical y el segundo una capa de dentina
reaccional ain mas evidente.
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Figura 1 — Radiografia periapical inicial demostrando infiltracion de carie en la restau-  Figura 4 — Radiografia periapical para control del tratamiento expectante luego de 60
racion del diente 16. dias.

Figura 2 - Remocion parcial de tefido cariado desmineralizado para realizacion del Figura 5 - Remocion total de tejido cariado y proteccion del complejo dentino-pulpar
tratamiento expectante. con cemento de hidroxido de calcio y CIV modificado con resina de base cavitaria.

Figura 3 - Restauracion provisional con CIV restaurador, herméticamente sellada. Figura 6 - Condicionamento selectivo del esmalte con &cido fosférico a 37% por 10
segundos
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Figura 10 — Aspecto final de la restauracion luego de la realizacion del acabado y
pulido.

Figura 11 — Aspecto final de la restauracion luego de 1 afo del tratamiento restaura-
dor.

Figura 9 — Restauracion final. Figura 12 — Radiografia periapical de acompafamiento de 1 afio el tratamiento
restaurador, mostrando ausencia de lesion periapical.
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Figura 13 — Radiograffa interproximal luego de 1 afio del tratamiento restaurador,
mostrando una formacion de dentina reaccional mas evidente.

DISCUSION

Para optimizar el tiempo de un procedimiento restaurador sin
comprometer su calidad, las resinas BF se han presentado como
una alternativa a las restauraciones extensas de dientes poste-
riores. Clinicamente, estas resinas han mostrado un rendimiento
similar al de la resina convencional, ofreciendo resultados satis-
factorios, como se demostrd en una revision sistematica con me-
taanalisis durante un periodo de seguimiento de 12 a 72 meses?®
y en un estudio clinico de 1 afio de seguimiento®.

En el presente caso clinico, la resina utilizada mostré resultados
satisfactorios con respecto a la funcién y la estética de la restau-
racion. Se utilizaron dos incrementos horizontales de resina de 3
mm y no la técnica incremental. El fotocurado adecuado de los
incrementos y el éxito clinico evidenciado después de un segui-
miento de 1 afio pueden explicarse por la menor contraccion de
estas resinas y la mayor translucidez del material, lo que permite
la conversion adecuada de los mondémeros de resina 721418.19.21,

Al verificar la evidencia cientifica sobre la profundidad de polime-
rizacién de las resinas BF, se observé que alcanzan una profun-
didad de curado aceptable (con 4 mm), dependiendo del material
y las condiciones de fotoactivacién, y dispositivos LED con irra-
diancia =1000mW/cm? y se recomiendan tiempos de exposicion
de alrededor de 20 segundos para lograr una profundidad de
polimerizacion aceptable'. Sin embargo, los estudios informan
que cuando inserimos incrementos de volumen maximo de las
resinas BF, el material puede tener un grado de conversion lige-
ramente reducido en la superficie inferior, siendo diferente del

logrado por un incremento de 2 mm con una resina convencio-
na|2,10,16,22_

Ante esto, se informé que un tiempo de fotoactivacién mas pro-
longado que el orientado por el fabricante aumenté significativa-
mente el grado de conversién'®, siendo 40 segundos el ideal ya
que existe un equilibrio con la irradiancia®. Esta vez se adopté
como protocolo una irradiancia de = 1000mW/cm2.

Una importante preocupaciéon durante la restauracion de una
cavidad muy profunda, esta relacionada con el aumento de la
temperatura de la cdmara pulpar durante la polimerizacién de los
materiales restauradores, ya que una densidad de energia muy
alta (80J/cm?) puede dar lugar a un aumento mayor de lo acepta-
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ble en la temperatura de la pulpa (5.5°C)?. En base a esto, un es-
tudio demostré que? las resinas BF y el cemento de ionémero de
vidrio de alta viscosidad no aumentan la temperatura intrapulpar,
lo cual es interesante en la indicacion de estos materiales como
en caso descrito debido a la proximidad a la pulpa. Las resinas
BF de alta y baja viscosidad han generado un valor de tension
similar o inferior en comparacion con las resinas convencionales,
y una contraccién inferior durante la polimerizacion?>2 incluyen-
do restauraciones de clase |. Sin embargo, la fuerza de union fue
mayor para el grupo convencional y no se observd correlacion
entre la contraccién de polimerizacion y la fuerza de unién'. Al
comparar la adhesién de las técnicas de restauracion y el factor
C, se observo que la técnica incremental presentaba una mayor
fuerza de adhesion que la técnica BF en las cavidades de alto
factor C. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre las
dos técnicas en las cavidades de bajo factor C'.

Los dientes restaurados con resinas BF mostraron menor flexion
de cuspide en comparacién con las resinas convencionales a tra-
vés de forma incremental®'®2*, Ademas, las técnicas de insercién
en masa dieron como resultado un menor estrés de contraccion
y una mayor resistencia a la fractura®, lo que resulta en un me-
nor desacoplamiento de la interface diente/restauracién®®. En el
caso clinico descrito, se eligid a la resina bulk fill, minimizando asi
la deflexion de las cuspides debilitadas y facilitando el procedi-
miento restaurador. La resina Filtek Bulk Fill One parece ser una
buena alternativa para los casos de cavidad profunda, aunque es
nueva en el mercado odontolégico.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, el uso de la resina
compuesta Bulk Fill demostré ser adecuado en la resolucion del
presente caso, devolviendo la estética, forma y funcién al diente
16 ampliamente destruido, incluso después de un control clinico
de 1 ano.
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