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RESUMEN

Las resinas compuestas presentan alta eficacia en
la restauracion de lesiones oclusales en la denticién
primaria debido a su biocompatibilidad, adhesién y
propiedades estéticas. Sin embargo, su aplicacién
mediante técnica incremental, sensible al manejo
clinicoy con mayores requerimientos de tiempo ope-
ratorio, puede dificultar su uso en pacientes pedia-
tricos. Lasresinastipo bulk-fill fueron desarrolladas
para simplificar los procedimientos restauradores,
permitiendo inserciones en incrementos de mayor
espesor, disminuyendo los pasos clinicos y redu-
ciendo la posibilidad de contaminacion, sin compro-
meter las propiedades fisico-mecanicas. El objetivo
de este estudio fue comparar el tiempo clinico re-
queridoy lalongevidad de restauraciones oclusales
en molares primarios realizadas con resinas bulk-
fill de alta viscosidad versus resinas compuestas
nanohibridas aplicadas con técnica incremental. Se
disefid un estudio experimental, longitudinal y pros-
pectivo, aprobado por el Comité de Etica de FOUBA.
Se incluyeron 26 pacientes de entre 5y 9 anos, en
quienes se realizaron 58 restauraciones. Las res-
tauraciones fueron evaluadas en situacion basal, a
los 6, 12 y 18 meses mediante los criterios RYGE/
USPHS modificados. Los resultados mostraron que
el grupo restaurado con resina bulk-fill presenté un
tiempo clinico significativamente menor (63% mas
rapido, p=0,000), sin diferencias significativas en
el desempenfio clinico respecto al grupo con técnica
incremental. Se concluydé que la principal ventaja
del uso de resinas bulk-fill de alta viscosidad fue la
reduccion del tiempo operatorio, demostrando un
desempefio clinico similar al de las resinas conven-
cionales en dientes primarios, sin diferencias signi-
ficativas en los parametros evaluados.

Palabras clave: resinas compuestas, diente prima-
rio, longevidad, estudio clinico, caries dental

ABSTRACT
Composite resins are highly effective for restoring
occlusal lesions in primary teeth due to their
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biocompatibility, adhesion, and aesthetics. However,
the incremental technique, which requires precise
handling and more time, can be challenging in
pediatric patients. Bulk-fill resins were developed to
simplify the process by allowing thicker increments,
reducing clinical steps and contamination risk
without compromising their properties. The study
aimed to compare the clinical time and longevity
of occlusal restorations in primary molars using
high-viscosity bulk-fill resins versus nanohybrid
composite resins applied incrementally. Approved
by the Ethics Committee of FOUBA, the study
included 26 patients aged 5 to 9 years, resulting in
58 restorations evaluated at baseline, 6, 12, and 18
months using modified RYGE/USPHS criteria. Results
showed that restorations with bulk-fill resin required
63% less clinical time (p=0.000) and exhibited similar
clinical performance to the incremental technique
group. Thus, the main advantage of high-viscosity
bulk-fill resins is the reduced operative time, with
comparable effectiveness in primary teeth.
Keywords: composite resins, primary tooth,
longevity, clinical study, dental caries

INTRODUCCION

Las resinas compuestas tienen alta evidencia en la
restauracion de lesiones oclusales en la denticion
primaria debido a su facilidad de manipulacién, bio-
compatibilidad y capacidad de adhesion a los tejidos
dentales. Se aplican con una técnica incremental, por
capas no mayores a 2 mm y con fotoactivacion entre
cada incremento de material restaurador, que resul-
ta en una técnica sensible, pudiendo ocurrir la incor-
poracién de burbujas de aire entre cada incremento.
Al requerir tiempos operatorios especificos, puede
dificultar su uso en pacientes de corta edad. (Dhar et
al., 2015; Rojas-Padilla y Rios-Caro, 2021).

Los nifos tienen una capacidad de atencion limitada,
siendo favorable la utilizacién de materiales restau-
radores que requieran procedimientos con menor
cantidad de pasos operatorios para reducir el tiem-
po de atencion clinica y el riesgo de contaminacion.
Estudios han demostrado que tratamientos extensos
pueden incidir negativamente en la colaboracion del
paciente pediatrico (Chisini et al., 2018; Davidovich et
al., 2013; Jamali et al., 2018; Katre, 2014).

Las resinas tipo bulk-fill han sido desarrolladas para
permitir una aplicacion directa en incrementos de ma-
yor espesor (hasta 4 o 5 mm), optimizando el tiempo
clinico y reduciendo la complejidad del procedimiento.
Esto es posible debido a la presencia de fotoiniciado-
res especificos que permiten una mayor profundidad
de polimerizacion y moduladores que reducen la con-
traccion de polimerizacion sin afectar el grado de con-
versién de los mondmeros, y a su mayor translucidez
que facilita la disipacion de la luz emitida por la uni-
dad de fotopolimerizacion a través de ella (Akah et al.,
2016; Silva et al., 2023; Zorzin et al., 2015).

Neves et al. (2018) en denticion permanente y
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posteriormente, Rojas-Padilla y Rios-Caro (2021), en
un estudio in vitro, concluyen que las resinas bulk-fill
podrian ser una opcion viable en odontopediatria de-
bido a su facilidad de aplicacion y rapidez en el pro-
cedimiento clinico.

La longevidad de las restauraciones esta influencia-
da por multiples factores, como la habilidad del ope-
rador, la cantidad de estructura dentaria remanente,
la implementacidn de aislamiento absoluto, el tipo de
adhesivo empleado, asi como la edad y la conducta
del paciente (Chisini et al., 2018; Donly y Garcia-Go-
doy, 2015; Ribeiro et al., 2018; Sengupta et al., 2023).
Oteretal.(2018)y Rojas-Padillay Rios-Caro (2021) no
hallaron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la microfiltracién marginal entre restau-
raciones oclusales realizadas con resinas nanohi-
bridas y con bulk-fill de baja viscosidad en denticién
primaria. Posteriormente, en un analisis sistematico
y metaanalisis, Kunz et al, (2022) no encontraron
diferencias significativas al evaluar la fractura, for-
ma anatdmica, textura superficial, color, adaptacién
marginal, decoloracién marginal, caries secundaria
y sensibilidad postoperatoria entre las restauracio-
nes realizadas con técnica incremental y con técnica
bulk-fill en sector posterior en denticion permanente.
El objetivo de este trabajo es comparar clinicamen-
te el tiempo requerido al realizar restauraciones
oclusales en molares primarios vitales con resinas
tipo bulk-fill de baja viscosidad y compuestas nano-
hibridas (con técnica de insercion incremental) y su
longevidad.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se desarrollé en el marco de un estudio
clinico aprobado por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(CETICAN°016/2019), cuyo diseho fue experimental,
prospectivoy longitudinal. Los padres/responsables
de los niflos dieron su consentimiento para el trabajo
y los nifos el asentimiento.

El estudio fue llevado a cabo por tres docentes (Ka-
ppa = 0,9) en pacientes entre 5 y 9 afos que asis-
tieron por demanda espontanea a la Catedra de
Odontologia Integral Nifios durante el periodo com-
prendido entre julio 2019 y julio de 2022. Criterios
de inclusion: pacientes que presentaran al menos
dos lesiones amelodentinarias oclusales en molares
primarios vitales sin movilidad ni signos de patologia
pulpar, y con remanente de estructura dental que
no cediera ante cargas oclusales: Lesiones 1.1y 1.2
segln la clasificacion de Mount y Hume (1998) mo-
dificada por Lasfargues y colaboradores en el 2000
(citado por Chaple Gil, 2015). Se excluyeron aquellas
piezas dentarias que presentaron defectos de es-
tructura y/o que no podian ser aisladas de manera
absoluta, y los pacientes con conducta no colabora-
doray/o alteraciones sistémicas.

Se realizé la profilaxis dentaria seguida del regis-
tro oclusal con film de articular 40 um previo al
registro fotografico y a la radiografia periapical



preoperatoria. La eliminacion del tejido afectado
se realizd con instrumental rotatorio de superalta
y baja velocidad con refrigeracion acuosa (fresas y
piedras redondas de grano rojo) y/o instrumental
manual (cucharitas y excavadores) acorde al tamafno
de la preparacién. Para evitar la incomodidad del pa-
ciente durante el procedimiento, se administré anes-
tesia infiltrativa con clorhidrato de carticaina 40 mg
% L-Adrenalina 10 mcg (Totalcaina® Forte, Bernabo,
Argentina).

Las preparaciones fueron medidas en sus tres di-
mensiones (profundidad, mesiodistal y vestibulo lin-
gual/palatino) utilizando una lima K lisa N° 40 con
tope de silicona. Los datos fueron registrados en una
planilla disefiada para este propdsito.

Todas las preparaciones recibieron el mismo proto-
colo adhesivo: grabado selectivo del esmalte con aci-
do fosfoérico al 35% (Ultra-Etch™ Ultradent Products
Inc, South Jordan) durante 30 segundos, seguido
de un lavado profuso con spray de agua y posterior
secado. Posteriormente, se aplico el sistema adhesi-
vo autoacondicionante Single Bond™ Universal 3M
ESPE (3M Deutschland GmbH, Alemania), frotando
activamente durante 20 segundos; finalizando su
fotoactivacion durante 20 segundos, conforme a las
recomendaciones del fabricante.

La asignacion del material restaurador se realizé
de manera aleatoria. El grupo control - GTI fue res-
taurado mediante la técnica incremental oblicua con
resina compuesta nanohibrida enamel A2 Brilliant™
NG (Colténe/Whaledent AG, Suiza), fotopolimerizan-
do por 20 segundos en incrementos de 2 mm. El gru-
po experimental — GBF, se restaurd con resina tipo
bulk-fill de alta viscosidad Filtek™ One Bulk Fill A2
(3M ESPE, USA) fotocurando por 20 segundos luego
de lainsercién con técnica en monobloque. Se crono-
metro el tiempo requerido desde el inicio de la inser-
cién del material restaurador hasta el ultimo ciclo de
fotopolimerizacion.

Luego del retiro del aislamiento absoluto, se verificd
la oclusion con film de articular 40 um, seguido por
el pulido con piedras de grano fino y/o puntas silico-
nadas con pasta de 6xido de aluminio de grano fino.
Finalmente, se realizaron la fotografia y radiografia
periapical posoperatoria.

Las restauraciones fueron evaluadas clinicamente
por dos observadores calibrados (Kappa = 0,94) cie-
gos a la técnica empleada. Se utilizé la lampara del
sillén dental y espejos bucales de superficie plana
sin aumento, durante un periodo de 18 meses (eva-
luaciones iniciales, a los 6, 12 y 18 meses, o hasta
la exfoliacion de la pieza dentaria). Se siguieron los
criterios RYGE/USPHS modificados para evaluar la
adaptacion marginal, forma anatémica, rugosidad
superficial, caries secundaria y brillo, calificando
cada uno como alfa (restauracién clinicamente ideal),
bravo (clinicamente aceptable) o charlie (clinicamen-
te inaceptable y necesidad de ser reemplazada). Ante
discrepancias durante la evaluacion, la decisién final
se tomd por consenso de ambos investigadores.

ANCHAVAETAL

Se calcularon estadisticos descriptivos (media + des-
viacion estandar), frecuencias absolutas, porcenta-
jes, Chicuadrado y t-test con un nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Se realizaron 58 preparaciones en 26 pacientes, con
una edad media de 7,53 + 1,68 afios. Ambos grupos
quedaron conformados por 29 restauraciones.

Al comparar las dimensiones de las preparaciones
entre los grupos GTI y GBF, se obtuvieron los siguien-
tes valores: en sentido de las caras libres fue 3,07
+ 1,38 mm para GTIy 2,72 + 1,39 mm para GBF (p =
0,35); en sentido proximo — proximal fue 2,91 + 1,23
mm para GTly de 2,57 + 1,10 mm para GBF (p = 0,26);
y en profundidad fue 2,26 = 0,70 mm para GTIy 2,21
+0,91 para GBF (p =0,81). En ninguno de los tres sen-
tidos evaluados se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos.

El tiempo operatorio requerido demostré diferencias
significativas (p=0,000). El grupo GTI requirié 132 +
56 segundos, mientras que en GBF el tiempo fue 63%
menor (49 + 15,07 s.) (Figura 1).

Enla tabla 1 se muestran los resultados obtenidos se-
gun los criterios RYGE/USPHS modificados (Tabla 1).
En condiciones basales, la totalidad de las restaura-
ciones del grupo GBF fueron calificadas como alfa en
todos los parametros analizados. En el grupo GTI, el
porcentaje de restauraciones calificadas como bra-
vo fue del 3,44 % en adaptacién marginal y en brillo, y
un 6,89% en forma anatomica y rugosidad superficial
(Figura 2).

A los seis meses fueron controladas las 29 restau-
raciones en ambos grupos. Se registraron dos fra-
casos por caries secundaria (6,9%) en el grupo GTI,
mientras que en el GBF no se registraron fracasos.
Para GTI, el porcentaje de restauraciones clasifica-
das como bravo fue del 10,34% para forma anatémi-
ca; 13,79% para adaptacion marginal; 17,24% para
rugosidad superficial y 13,79% para brillo.

140
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Grupo Bulk - Fill
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FIGURA 1. Tiempo promedio requerido de insercion del material
restaurador en segundos.

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 |1 VOL 40 N° 96 3



RESINAS BULK-FILL VS RESINAS COMPUESTAS EN DENTICION PRIMARIA

1009655 100
9310 96,55
80
60
40
20
344 689 344 0 0 0
0
Alfa | Bravo | Charlie Alfa Bravo | Charlie
Grupo Técnica Incremental (GTI) | Grupo Técnica Bulk - Fill (GBF)
M Adaptacion M Forma ¥ Rugosidad Caries Brillo
Marginal Anatémica Superficial Secundaria

100

100 89,65 93,10
86.2 86,20 5 9310
80
6
60
40
17,24
20 .
1878 6,89 6,90
0 344 0
0 His |
Alfa | Bravo | Charlie Alfa | Bravo | Charlie
Grupo Técnica Incremental (GTI) | Grupo Técnica Bulk - Fill (GBF)

Caries Brillo

Secundaria

¥ Rugosidad
Superficial

M Forma

M Adaptacion
Anatomica

Marginal

A

FIGURA 2. Evaluacion clinica basal en %

FIGURA 3. Evaluacion del desempefio clinico a los 6 meses en %

6 meses 12 meses 18 meses
Criterio
alfa bravo |charlie| alfa bravo |charlie| alfa bravo | charlie
Adaptacién | 96,55% | 3,44% 0 |8621% 1379% 0 | 9473%| 526% | 0 |8571% |1429% O
Marginal (28) (1) (25) (4) (18) (1) (6) (1)
Forma 93,11% | 6,89% 0 89,65% | 10,34% 0 89,47% | 10,52% 0 85,71% | 14,29% 0
Anatomica (27) (2) (26) (3) (17) (2) () (1)
Grupo
Tacnica Rugosidad | 93,1% | 6,89% 0 | 8276% |17,24%| 0 | 94,73% | 5,26% 0 |8571% |14,29%| O
s e M Superficial (27) (2) (24) (5) (18) (1) (6) (1)
(GTI)
Caries 100% 0 0 93,1% 0 6,89% | 100% 0 0 85,71% 0 14,29%
Secundaria (29) (27) (2) (19) (6) (1)
Brillo 96,55% | 3,44% 0 86,2% | 13,79% 0 63,15% | 36,84% 0 57,14% | 42,86% 0
(28) 1) (25) (4) (12) (7) (4) (3)
Adaptacion 100% 0 0 93,1% | 6,89% 0 100% 0 0 100% 0 0
Marginal (29) 27) (2) (23) (10)
Forma 100% 0 0 100% 0,00 0 100% 0 0 90% 10% 0
Anatomica (29) (29) (23) (9) 1)
Grupo
Técnica Rugosidad 100% 0 0 96,55% | 3,45% 0 91,3% 8,7% 0 60% 40% 0
Bulk-fill Superficial (29) (28) (1) (21) (2) (6) (4)
(GBF)
Caries 100% 0 0 100% 0 0 100% 0 0 90% 0 10%
Secundaria (29) (29) (23) 9 (1)
Brillo 100% 0 0 93,1% 6,9% 0 78,26% | 21,74% 0 40% 60% 0
(29) (27) (2) (18) (5) (4) (6)
A

TABLA 1. Porcentajes y frecuencias absolutas de la evaluacion clinica siguiendo los criterios RYGE/USPHS modificados.

A los 12 meses, el grupo GTI quedd constituido por
19 restauraciones (por la exfoliaciéon de 4 piezas
dentarias, que no se consideraron factor de fraca-
so0), mientras que GBF por 23. En GTI, el porcentaje de
restauraciones clasificadas como bravo fue del 5,3%
para adaptacién marginal y rugosidad superficial,
del 11% para forma anatémica y 37% para brillo. En
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GBF, los resultados fueron bravo en un 8,7% al eva-
luar rugosidad superficial y en un 22 % para brillo de
las restauraciones (Figura 4).

A los 18 meses de seguimiento, el grupo GTI quedd
conformado por 7 restauracionesy el grupo GBF por
10 restauraciones (exfolid 1 pieza). Se identificéd un
fracaso en cada grupo por caries secundaria. En el
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FIGURA 4. Evaluacion del desempeiio clinico alos 12 meses en %

FIGURA 5. Evaluacion del desempeiio clinico a los 18 meses en %

grupo GTI, el 43% de las restauraciones se califica-
ron como bravo en relacion con el brillo, y un 14%
para los demas parametros. En GBF, todas las res-
tauraciones fueron calificadas como alfa en adapta-
cion marginal, y se obtuvo una clasificacién de bravo
del 10% en forma anatémica, 40% en rugosidad su-
perficial y 60% en brillo. No hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos (p>0,05) (Figura 5).

DISCUSION

Las resinas compuestas poseen propiedades bien
documentadas y se han convertido en el material
de eleccidon para las restauraciones de las piezas
dentarias en el sector posterior, en lugar de las
amalgamas o iondmeros vitreos. En odontopedia-
tria, donde el control de la humedad y el tiempo son
criticos, las resinas bulk-fill se presentan como una
alternativa debido a su protocolo de aplicacion sim-
plificado. Sin embargo, no existe evidencia conclu-
yente que lo refiera como un material restaurador
de eleccion (Arbildo-Vega et al., 2020; Sengupta et
al., 2023). Los resultados de este trabajo coinciden
con investigaciones previas que reportan que el
uso de la técnica monoincremental permite reducir
el tiempo requerido para la realizacion de las res-
tauraciones, disminuyendo el tiempo total de trata-
miento y la probabilidad de fracaso (Bellinaso et al.,
2019; Leinonen et al., 2023; Oter et al., 2018; Vian-
na-de-Pinho et al., 2017).

La longevidad de las restauraciones depende de di-
versos factores como la edad, dieta e higiene del pa-
ciente, asi como de la habilidad del operador (Afshari
et al., 2023; Donly y Garcia-Godoy, 2015; Sarapultse-
va y Sarapultsev, 2019). Para minimizar la influencia
de estas variables, docentes calibrados realizaron
las restauraciones en pacientes que presentaron al
menos dos lesiones de caries oclusales, lo que per-
mitié una evaluacion mas precisa de su durabilidad.
La adaptacion marginal se evalud considerando que
las restauraciones sean contiguas al remanente

dentario, sin exposicion de esmalte ni dentina. Esta
variable se ve afectada por el deterioro del sistema
adhesivoy porlacontraccion de polimerizacion dela
resina utilizada (Sengupta et al., 2023). Se empled la
técnica de grabado selectivo del esmalte seguido de
la aplicacion de un sistema adhesivo universal, en-
foque que permite mejor adhesion y durabilidad de
las restauraciones, optimizando asi los resultados
clinicos (Delgado et al., 2021; Frohlich et al., 2021;
Ortolani et al., 2016). Coincidiendo con estudios
previos, no se observaron diferencias significati-
vas al evaluar la adaptaciéon marginal entre restau-
raciones realizadas con resinas convencionales o
bulk-fill (Oter et al., 2018; Rojas-Padilla y Rios-Caro,
2021; Sarapultseva y Sarapultsev, 2019). Sin em-
bargo, Paganini et al., (2020), concluyeron que las
restauraciones con bulk-fill presentaron mejor
adaptacion marginal que aquellas efectuadas con
técnica incremental.

En relacidon con la forma anatdomica, las restauracio-
nes se calificaron como alfa cuando se adaptaron a
la anatomia oclusal de la pieza dentaria y mantuvie-
ron la relacién de contacto con el antagonista. Oter
et al.,, (2018) registraron cinco restauraciones califi-
cadas como bravo a los 12 meses. En nuestro estu-
dio, a los 18 meses, solo una restauracion del grupo
BF presento alteracion de su forma, sin necesidad de
ser reemplazada.

Cuando se evalud la rugosidad superficial, las res-
tauraciones no debian ser asperas ni presentar ra-
nuras irregulares. A diferencia del estudio publicado
por Heck et al., (2018), pero coincidiendo con Oter et
al.,, (2018), se observé un aumento de la rugosidad en
las restauraciones realizadas con ambos materiales.
En cuanto al brillo, en linea con lo reportado por
Gindri et al., (2022), se observd afectaciéon Unica-
mente en las restauraciones realizadas con resinas
convencionales.

Metz et al, (2015) y Chisini et al., (2018) conclu-
yeron que la presencia de caries secundaria en
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restauraciones con resinas compuestas suele mani-
festarse en los primeros dos afos, siendo la princi-
pal causa de reemplazo. Para disminuir el riesgo de
contaminacion, las restauraciones se realizaron bajo
aislamiento absoluto. Coincidiendo con Silva et al.,
(2023) los resultados obtenidos con resinas conven-
cionales y resinas bulk-fill no muestran diferencias
significativas. En nuestro estudio en GTI dos restau-
raciones fueron calificadas como charlie a los 6 me-
sesyunaalos 18 meses; mientras que en GBF solo se
registrd un fracaso durante el periodo de 18 meses.

CONCLUSIONES

Las resinas bulk-fill de alta viscosidad demostraron
un desempeio clinico similar al de las resinas con-
vencionales en lesiones oclusales de molares prima-
rios, sin diferencias significativas en los parametros
evaluados. Su principal ventaja fue la reduccion del
tiempo operatorio, lo que las convierte en una alter-
nativa eficaz y practica en odontopediatria. Se sugie-
re continuar con estudios a largo plazo para evaluar
su comportamiento en el tiempo.
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