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RESUMEN
Objetivo: Comparar in vitro la microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill y la resina SonicFill™,  según profundidad  de fotocurado.
Materiales y métodos: El estudio fue experimental invitro. Se realizaron 32 cuerpos de prueba divididos en 4 grupos: Tetric® N-Ceram Bulk Fill a 2mm de espesor, Tetric® N-Ceram Bulk Fill a 4mm de espesor, SonicFill™ a 2mm de espesor, SonicFill™ a 4mm de espesor. Se prepararon en matrices metálicas de 6x2x4 mm de espesor, los cuales fueron irradiados desde la superficie más superficial. Todos los especímenes se almacenaron en una estufa a 37◦C durante 24 horas, antes de la medición. La dureza Vickers se midió en función al espesor del material por la superficie superior e inferior del cuerpo de prueba, de los cuatro grupos antes mencionados.Los datos se analizaron con las pruebas de Shapiro Wilk y t de Student.
Resultados: La resina SonicFill™ a los 2 y 4mm de espesor tuvo mayor microdureza superficial con una media de74.75+3.38kg/mm2 y 72.65+1.93kg/mm2 respectivamente a comparación de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill. Por otro lado la microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™en la superficie superior es mayor con una media de 60.87+2.53kg/mm2 y 74.75+3.38kg/mm2 que en la superficie inferior con una media de 51.25+1.95kg/mm2  y 71.37+2.68 kg/mm2.
Conclusiones: Se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar las resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™ a los 2mm y 4mm de profundidad, obteniendo mayor microdureza superficial en la resina SonicFill™a los 2mm y 4mm  de profundidad en la superficie superior.
Palabras claves: Resina compuesta, Bulk-fill, microdureza.

ABSTRACT
Objective: To compare in vitro microhardness of resin Tetric® N - Ceram Bulk Fill and SonicFill™ resin as curing depth. 
Materials and methods: The studio was experimental in vitro. 32 specimens were divided into 4 groups performed: Tetric® N-Ceram Bulk Fill to 2mm thick, Tetric® N-Ceram Bulk Fill to 4mm thick, SonicFill ™ to 2mm thick and SonicFill ™ to 4mm thick. Were prepared in a 6x2x4mm metal matrix thickness, which were irradiated from the top surface. All specimens were stored in a stove at 37 ° C for 24 hours before initial measurement. The Vickers hardness was measured according to the depth of the test bodies from the top and bottom surfaces of the resin block of the four groups mentioned above. Data were analyzed with Shapiro Wilk and Student's t test.
Results: The SonicFill ™ resin at 2 and 4 mm in depth was increased microhardness average 74.75 + 3.38 kg/mm2 and 72.65 + 1.93 kg/mm2 respectively compared to the Tetric® N-Ceram Bulk Fill resin. Furthermore microhardness Tetric® N-Ceram Bulk Fill, SonicFill™ and the upper surface is greater with an average of 60.87 + 2.53 kg/mm2 and 74.75 + 3.38 kg/mm2 in the lower surface with a mean of 51.25+ 1.95 kg/mm2 and 71.37 + 2.68 kg/mm2.
Conclusions: Statistically significant differences were found Tetric® N-Ceram Bulk Fill and SonicFill ™ at 2 and 4mm depth, giving greater surface microhardness in SonicFill ™ to 2mm and 4mm depth at the top surface.
Keywords: Resin composites, Bulk-fill, microhardness.
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 INTRODUCCIÓN
 
La creciente demanda de servicios en odontología estética y los avances en odontología restauradora adhesiva han contribuido sustancialmente al aumento del número de indicaciones de resina compuesta. El empleo de resina compuesta como una alternativa en los tratamientos restauradores se produjo a principios de los años setenta, como resultado de las investigaciones que buscaban obtener un material superior a los ya existentes, tales como la resina acrílica y cemento de silicato. (1)
 
Desde la introducción del material compuesto a base de resina Bis GMA (bisfenol glicidil metacrilato) por Bowen en 1963, la resina compuesta se ha convertido en un foco de atención al interior de la odontología, ya que además de proporcionar un factor estético, también brinda una asociación con acondicionamiento ácido y sistema adhesivo sobre la superficie dental, lo cual resulta efectivo en restauraciones con retención adecuada, y brinda asimismo una capacidad de sellado marginal. Sin embargo, persiste la necesidad de una resistencia adecuada con el fin de aumentar la vida útil de la restauración y alcanzar el éxito clínico.(1)Por estas razones, la resina compuesta es el principal material de elección entre los clínicos. Sin embargo, existen algunas propiedades que deben ser consideradas en su empleo, como la contracción de polimerización, la resistencia al desgaste, y alta solubilidad que depende mucho del tipo y tiempo de fotopolimerización. (2)
 
Así, las propiedades antes mencionadas, pueden afectar la microdureza superficial de una restauración con resina compuesta, la cual ha sido usada para evaluar indirectamente la extensión de fotopolimerización y la eficacia de la unidad de fotopolimerizado. Como resultado de la reducción de luz a través de la resina compuesta, el grado de conversión disminuye con el aumento de profundidad. (3)
 
Por otro lado, el fotocurado de la resina compuesta polimeriza hasta un límite de profundidad, el mismo que depende de la penetración  de luz visible a través del material. Está comprobado que la polimerización incompleta del cuerpo de resina compuesta, genera propiedades físico-mecánicas inferiores y reacciones biológicas adversas. (4)Existen otros factores que afectan a la profundidad de fotocurado, como el tipo de resina, opacidad y traslucidez, la técnica incremental utilizada, la distancia desde la punta de la unidad  de fotocurado hasta la resina, el periodo post irradiación,  y el tamaño y distribución de las partículas de relleno. Cuando la cavidad es grande, los incrementos de 2mm pueden ser utilizados. Esta técnica es usada para evadir las limitaciones de la profundidad de fotocurado y reducir los efectos de contracción de polimerización. (5)
 
Para minimizar estas desventajas en el empleo de la resina, se introdujo en el mercado hacia finales del año 2013 el compuesto BulkFill, con el fin derealizar restauraciones posteriores, cambiando así la técnica incremental a un solo paso con incrementos de entre 4  y hasta 5mm de profundidad, todo esto gracias a nuevos fotoiniciadores,  siendo un composite de carga elevada y baja contracción. Se ha comprobado que esto redujo la deflexión cuspídea comparada con la resina convencional en una estratificación de incrementos oblicuos (2mm).Empresas como Kerr en conjunto con Kavo, emplean adicionalmente una pieza de mano especial con lo que se inserta el material a través de energía sónica, facilitando así la manipulación del material.(4)
 
Desde el momento en el que los factores como la profundidad de fotocurado influyen en la polimerización y, como consecuencia, en la microdureza superfical, el objetivo de este trabajo ha sido comparar la microdureza superficial de las resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill y SonicFill™, según las profundidades de su fotocurado.
 
 
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
 
II.1. Planteamiento del problema              
En la odontología actual, la realización de restauraciones con resina compuesta para dientes posteriores viene siendo ampliamente utilizada, debido al perfeccionamiento de sus propiedades físico-mecánicas y al creciente aumento en la demanda de las restauraciones estéticas  impuesta por la sociedad.(6)
 
Algunas  propiedades del material resinoso, como por ejemplo la microdureza superficial, se pueden ver afectadas con la ejecución  de una polimerización incompleta de la resina compuesta. Se intenta evitar esto mediante la aplicación de la técnica incremental (incrementos de 2mm), en la cual la luz irradiada va desde 20s a 40s por incremento. Esto, sin embargo, demanda mayor tiempo para el operador, genera incomodidad para el paciente, y mayor tiempo de tratamiento. (7) Adicionalmente, al aumento del tiempo en el tratamiento está asociado también al  riesgo de contaminación y aire encapsulado entre cada incremento de 2mm colocado. (7) Es por eso que la resina compuesta BulkFill, introducida recientemente  al mercado dental peruano, promueve incrementos de entre 4 y  hasta 5mm de profundidad para restauraciones posteriores, siendo fotocurados en tiempos menores de 10s a 20s, con lámparas LED de 1000 a 1200 mw/cm2. (7)
 
Por lo tanto,  la pregunta formulada en el presente estudio es la siguiente: ¿serán diferentes los valores de microdureza superficial de las resinas compuestas  Tetric® N-Ceram Bulk Fill y SonicFill™ a los 2mm y 4mm de profundidad en la superficie superior e inferior?
 
II.2. Justificación
 
El presente estudio tuvo gran  importancia en el ámbito teórico, ya que brinda información a la comunidad odontológica sobre la presencia de una nueva resina compuesta para el sector posterior, capaz de obtener una mayor microdureza superficial del material; una restauración  que se logra realizar en un solo incremento de entre 4  y hasta 5mm de profundidad, fotocurado en un tiempo de 10 a 20 segundos.  Asimismo, fomentó la investigación de esta nueva resina llamada “Bulk fill”, sobre la cual aún no existen trabajos concretos de investigación realizados en nuestro país.
 
También fue importante en el ámbito clínico,  porque ayuda a la clínica a proporcionar datos a considerar al momento de realizar una restauración con resina compuesta en una pieza dentaria del sector posterior. De esta manera, se podrá optar por el mejor material, aquel que presente mayor microdureza superficial, lo que nos ayudará a obtener un éxito en el tratamiento, disminuyendo tiempos operatorios que satisfagan las expectativas de nuestros pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MARCO CONCEPTUAL
 
En la actualidad, la resina compuesta es normalmente elegida como el principal material a la hora de realizar una restauración, ya que empleando la técnica adecuada, esta tendrá gran durabilidad dados los buenos resultados mecánicos, a lo que se suma además el excelente resultado estético. Asimismo, siendo un material adhesivo, no existe la necesidad que durante la preparación cavitaria se realicen retenciones adicionales, conservando así mayor estructura sana. (8)
Por estas razones, la resina compuesta es el material de mayor elección entre los clínicos y su efectividad, como la microdureza superficial, dependerá de algunos factores como son el tiempo de polimerización, el tipo de luz, la opacidad de la resina y la profundidad de fotocurado. (2)
 
Resina Compuesta
 
La resina compuesta se puede definir como una mezcla compleja de resinas polimerizables mezcladas con partículas de rellenos inorgánicos. Para unir las partículas de relleno a la matriz plástica de resina, éste es recubierto con silano, un agente de conexión o acoplamiento. (9)
 
La resina está compuesta por diversos elementos, como la matriz, que es el material de resina plástica; el relleno, que forma las partículas/fibras; el agente de conexión o acoplamiento (conocido como silano); el sistema activador, el cual indica la polimerización; los pigmentos que permiten obtener el color; y los inhibidores de la polimerización,  que alargan la vida de almacenamiento y aumentan el tiempo de trabajo. (9)
A lo largo de los años, las resinas compuestas se han clasificado de distintas formas a fin de facilitar al odontólogo su identificación y su uso clínico posterior. Una clasificación aún valida es la propuesta por Lutz y Phillips. (10) Esta clasificación divide las resinas basándose en el tamaño y distribución de las partículas de relleno. Así, estas  pueden ser convencionales o macrorelleno (partículas de 0,1 a 100um), microrelleno (partículas de 0,04um) y resinas hibridas (con rellenos de diferentes tamaños). (11)
 
Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorías principales: 
Las resinas de macrorelleno o convencionales. Estas resinas tienen partículas de relleno con un tamaño promedio de 10 y 50 um. Este tipo de resinas ha sido muy utilizado; sin embargo, sus desventajas  como la resistencia al desgaste y la alteración de color, justifican el que haya caído en desuso. (12)
 
Las resinas de microrelleno, contienen relleno de sílice coloidal con un tamaño de partícula entre 0.01 y 0.05um. (11) Clínicamente, estas resinas se comportan mejor en la región anterior, ya que proporcionan un alto pulido y brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauración. Las desventajas del material son el modo de elasticidad y la resistencia al desgaste. (12)
 
Las resinas híbridas, se denominan así, por estar reforzadas por una fase inorgánica de vidrios de diferente composición y tamaño en un porcentaje en peso de 60%  o más, con tamaños de partículas que oscilan entre 0,6 y 1um, incorporando sílice coloidal con tamaño de 0,04um. Corresponden a la gran mayoría de los materiales compuestos actualmente aplicados al campo de la Odontología. (11)
 
Las resinas microhíbridas, tienen un alto porcentaje de relleno de partículas sub-micrométricas (más del 60% en volumen). El tamaño de partícula reducida (desde 0.4um a 1.0um), unido al porcentaje de relleno, provee una óptima resistencia al desgaste y otras propiedades mecánicas adecuadas. Sin embargo, estas resinas son difíciles de pulir. (13)
 
Por último están las resinas de nanorelleno. Estas resinas son un desarrollo reciente, y contienen partículas con tamaños menores a 10nm (0.01um). Este relleno se dispone de forma individual o agrupados en  nanoclusters o nanoagregados de aproximadamente 75nm. (12) El uso de la nanotecnología en las resinas compuestas ofrece alta traslucidez y pulido superior, similar a las resinas de microrelleno, pero manteniendo propiedades físicas y resistencia al desgaste equivalente a las resinas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector anterior como en el posterior. (12)
 
Los avances tecnológicos de los sistemas adhesivos y las resinas compuestas actuales permiten una ejecución de restauraciones posteriores que presentan alta durabilidad. Sin embargo, las limitaciones de las resinas compuestas pueden perjudicar su desempeño clínico. Uno de los mayores desafíos de este material es su contracción de polimerización, que conlleva fallas en la restauración de integridad marginal, resultando así una sensibilidad post operatoria, pigmentaciones, y lesiones de caries recidivantes. (6)
 
Han sido anunciados recientemente varios materiales nuevos de restauración, tal como la resina “BulkFill’’, una resina nanohíbrida,  la cual posse partículas nanométricas en su composición  inorgánica que oscila entre 20 a 60nm y tiene un microrelleno promedio de 0.7um. Sin embargo, muchos odontólogos están adaptados a la filosofía de realizar una restauración con la técnica de incrementos. A la luz de los recientes esfuerzos de marketing y de la promoción de la nueva resina ¨Bulk fill¨, el clínico juicioso debe cuestionar los cambios y mejoras que esta ofrece.  Esta nueva resina permite ahora colocar  incrementos de entre 4 y hasta 5 mm de espesor. (14)
 
 El concepto de “mayor – llenado” de una  preparación no es una idea novedosa. Esta propuesta ya ha sido evaluada en numerosas ocasiones en la literatura respectiva. Varias desventajas de mayor llenado en restauraciones compuestas han sido reconocidas a lo largo del tiempo, tales como la incapacidad de polimerizar adecuadamente la restauración a una  profundidad mayor a 2 mm, y los desafíos emergentes relacionados al diseño en la preparación Factor C. De la misma manera, se han señalado complicaciones potenciales debido a la polimerización, tales como la contracción y el aumento de la formación de brecha (GAP), tanto a nivel interno como en los márgenes de la superficie. (14)
 
La implicación clínica de la formación de brecha marginal(GAP), se relaciona  conjuntamente con las  molestias al aplicar  fuerzas oclusales, lo que puede atribuirse a la acumulación de fluido dentro de la brecha y el fluido subsiguiente al movimiento dentro de los túbulos dentinarios.(14)
 
La reciente introducción de materiales restauradores llamados ¨bulk filled¨ ha vuelto a encender la polémica de un solo incremento (bulkfill) vs  incrementos. Mientras, el principal interés en la comercialización de esta clase de productos continúa basándose   en el corto tiempo clínico, y por lo tanto en un ahorro. (7)
 
Tetric® N-Ceram Bulk Fill
 
Una de las resinas que se emplearon fue la Tetric® N-Ceram Bulk Fill, composite para posteriores de uso en capa única de hasta 4mm polimerizados en tan solo 10 segundos con una intensidad lumínica de >1000 mW/cm2, perteneciente a la nano optimizada “Tetric® N-Collection”. Para lograr resultados estéticos, la innovadora resina compuesta para dientes posteriores ofrece tres colores universales, IVA para dientes enrojecidos, IVB para dientes ligeramente amarillentos e IVW blanco para obturaciones en dientes de leche y dientes muy claros; con una traslucidez similar al esmalte de un 15%. (15)
 
La resina compuesta contiene cinco tipos de relleno diferentes: Un relleno de bario-aluminio-silicato, floruro de iterbio y óxidos mixtos. Un relleno de prepolímero (liberador de estrés de contracción) produce una mínima contracción y generación de estrés por contracción durante la polimerización. El liberador actúa como un resorte amortiguador que atenúa las fuerzas producidas durante la polimerización. La tendencia a la formación de brechas marginales y microfiltraciones es baja y, por consiguiente, también se minimiza el riesgo de caries secundaria y sensibilidades postoperatorias. (15,32)
 
Un material de restauración  para la técnica bulk-fill debe cumplir con determinadas exigencias, por ejemplo, debería presentar una reducida contracción por polimerización y permitir adicionalmente una gran profundidad de penetración del fraguado. 
Esto se puede lograr con su nuevo potenciador de fotopolimerización, Ivocerín®, un dibenzoilo germanio derivado, el cual asegura la polimerización completa de la restauración después de un tiempo de exposición  relativamente corto, ya que es altamente reactivo. Por lo tanto, la polimerización se inicia incluso en cavidades muy profundas y el material se polimeriza completamente. Contiene un liberador especial de estrés que mantiene la contracción y el estrés de contracción al mínimo durante la polimerización. (16, 32)
 
El sistema iniciador estándar más Ivocerin resulta en un material que ofrece una absorción máxima en el rango de luz azul de alrededor 370-460 nm. Ivocerin cuenta con un alto coeficiente de absorción (mayor que la canforoquinona) permitiendo una mayor eficiencia cuántica. El iniciador es un reactivo  mucho más ligero que la canforoquinona o  el acilo óxido de fosfina (por ejemplo, Lucirin TPO), lo que permite que el material se polimerice más rápidamente y con una mayor profundidad de polimerizado. En este sentido, actúa como un refuerzo de polimerización. (16)
 
Las ventajas de esta resina son el foto-iniciador patentado,  cuya tecnología de obturación especial asegura un nivel muy bajo del estrés de contracción, así como un controlador de luz integrado hace que el composite sea menos sensible frente a la luz ambiental, gracias a lo cual el odontólogo dispone de más tiempo para la colocación y el modelado de la obturación. Otra propiedad positiva es la buena capacidad de pulido, contribuyendo a la obtención de una superficie brillante, una mayor resistencia a la abrasión en la zona de contacto, así como una alta resistencia a la flexión de 120 MPa. Adicionalmente, Tetric® N-Ceram Bulk Fill posse una alta radiopacidad que permite una fácil evaluación de la calidad de la obturación en la imagen radiográfica. (16,31) 
Por el contrario las desventajas de esta resina compuesta son la alta tensión de contracción y la mayor penetración de la polimerización. (16)
 
Las indicaciones son para restauraciones de dientes temporales, restauraciones en la región posterior (Clase I y II), restauraciones Clase V, caries cervicales, erosión en la raíz y defectos marginales. (16)
 
SonicFill™
 
También se utilizó la resina SonicFill™. Este es el único material para obturación bulkfill del mercado activado con energía sónica que permite obturar cavidades de hasta 5 mm en un solo paso. Este nuevo sistema consiste en una resina compuesta patentada, con alta carga de relleno (83,5%) y modificadores especiales que reaccionan ante energía sónica. El sistema se compone de una pieza de mano especialmente diseñada que emite energía sónica, un composite de alta viscosidad y buena opacidad que se presenta en tres colores de la escala Vita Clasic (A1, A2, A3 y B1              ) y que, además, tiene una gran profundidad de fotoactivación. Esta exclusiva resina viene presentada en una jeringa monodosis, la cual se inserta en la preparación cavitaria utilizando la pieza de mano que emite energía sónica. (17,33)
 
Los modificadores especiales de la resina de baja contracción y carga elevada de relleno reaccionan ante la activación sónica aplicada con la pieza de mano de Sonicfill™, al momento de colocar la punta en la cavidad, se produce la licuefacción de la resina compuesta lo que provoca una caída de su viscosidad en un 87%, a la vez que se obtiene una excelente adaptación a las paredes de la cavidad. A continuación, la cavidad se rellena en pocos segundos y el composite recupera un estado consistente que se puede esculpir, lo cual permite realizar el proceso de contorneado de la anatomía de forma rápida y eficaz. Durante la fase de esculpido, la resina compuesta alcanza una consistencia de cera no adherente y resulta muy fácil de manipular. (33)
 
La pieza de mano SonicFill ™, es impulsada  por aire y se conecta a las unidades dentales utilizando un acoplamiento compatible. El rango de presión de operación recomendada es de 36 a 50 psi. La velocidad de dosificación se selecciona girando el anillo de regulación en la base de la pieza de mano, el cual  va de 1 a 5 afectando la velocidad de flujo del material compuesto - no cambia la viscosidad de material compuesto. (18)
 
Mientras está en la fase activa, la resina no parece alcanzar lo que se denomina estado “fluido”, sin embargo, la licuefacción conseguida, debido a la vibración sónica, produce una óptima adaptación a la cavidad, de la misma forma que si fuera un auténtico fluido. Estudios independientes han demostrado que SonicFill™ alcanza una profundidad de polimerización de 5mm en 20 segundos con una fuente de luz de tan sólo 550mW /cm2. La elevada profundidad de activación no se consigue incrementando la translucidez del material, por ello la estética final de las restauraciones realizadas con éste, están en un rango de buenas a muy buenas. (33)
 
 
              
Las ventajas del sistema SonicFill™  son por ejemplo el corto tiempo de trabajo, ya que en pocos segundos se logra rellenar una preparación cavitaria de hasta 5mm de profundidad o extensión en forma completa, lo que significa un ahorro de tiempo considerable en comparación con el requerido para restaurar la misma preparación en forma incremental. Por otro lado, logra una máxima adaptación a las paredes cavitarias, sin riesgos de burbujas o de líneas de separación entre los incrementos, que podrían quedar al realizar la técnica con los materiales convencionales; es de manipulación muy sencilla; posee una capacidad de tallado y terminación superficial excelente. También, presenta una menor contracción en comparación a otras resinas compuestas (1,6%) y menor tensión por contracción durante la polimerización. Por último, obtiene buena respuesta estética en piezas posteriores, que es donde está indicado. (19)
 
Un estudio realizado en la Universidad de Buffalo, ubicada en la ciudad de Nueva York, ha demostrado que gracias al cambio de viscosidad, no se forman vacíos durante la colocación de la resina compuesta SonicFill™, a diferencia de otras resinas normales o fluidas disponibles en el mercado. (20)
 
A pesar de las ventajas de este sistema, existen algunas desventajas como los factores relacionados con la contracción de polimerización que presenta el material, ya que no está claro cómo compensa las tensiones generadas por esta y el efecto de la magnitud de ésta en el sellado marginal de la restauración. Más aun considerando que al ser colocado en un solo incremento, iría en contra de todos los fundamentos relacionados con el Factor C y el stress de polimerización generada en relación a él.(21)
 
Estudios han demostrado que la contracción de polimerización no se ve alterada con el uso de SonicFill™ en un solo incremento. Según un estudio de Jeffrey y Thompson, en donde se evaluó la contracción volumétrica de SonicFill™, se obtuvo como resultado que la contracción de este nuevo material es similar o incluso significativamente menor que la que presentan la mayor parte de los otros materiales tradicionales que se compararon con él, pero no significaba que no presentara contracción al polimerizar. (22)
 
Por último, se ha demostrado que SonicFill™ puede alcanzar similares o mejores propiedades mecánicas cuando se lo compara con otras resinas compuestas de uso convencional mediante técnica incremental. (22)
 
Estudios comparativos de la microdureza superficial en diferentes resinas compuestas de uso dental han sido realizados por diferentes autores, y en todos ellos se han encontrado diferencias significativas. (21) Por ello, el presente estudio pretende comparar in vitro la microdureza superficial de un solo tipo de resina compuesta BulkFill (Tetric® N-Ceram Bulk Fill y SonicFill™), según la profundidad de fotocurado, y así identificar que resina tuvo mayor microdureza superficial a los 2 y 4mm de profundidad.
 
Profundidad de Fotocurado
 
En los últimos años, el estrés que genera el uso de resinas compuestas para restauraciones posteriores ha aumentado rápidamente, junto a la capacidad de unir a los tejidos duros del diente y al material, mediadas por sistemas adhesivos que cuentan con la ventaja de una buena estética y menor costo en comparación con  las incrustaciones. Sin embargo, las insuficientes propiedades del material  limitan el éxito de las restauraciones de composite en las áreas que llevan alta tensión. Fractura del cuerpo resinoso y los márgenes de restauraciones y contracción de polimerización han sido citados como los principales problemas en relación con el fracaso de composites posteriores. (34)
 
Muchos factores afectan la contracción de las resinas compuestas, incluyendo la composición de matriz de resina, el contenido de relleno,  método de polimerización y el proceso de fotopolimerizado. Este último y en particular los protocolos de curado desarrollados en los últimos años, han tenido un papel relevante en el área de los materiales dentales; pero su uso, es muy variado y de gran éxito en distintas áreas de la ciencia y de la industria. La lámpara de polimerización por luz es utilizada para activar a los fotoiniciadores en los materiales dentales restauradores para iniciar la polimerización del material. Estos sistemas activados por luz, son actualmente los métodos de elección para polimerizar a las resinas compuestas cuando son colocadas directamente. La calidad, el éxito y la longevidad de la mayoría de los procedimientos de los materiales dentales actuales, dependen en mucho del buen uso y de un funcionamiento adecuado de las unidades de fotopolimerización. (23)
 
 Para obtener resultados óptimos en la fotopolimerización de las resinas, es importante considerar siempre tres factores y sobretodo adecuarlos al proceso clínico, tal como la intensidad, el  tiempo y la velocidad. Además, también es importante considerar siempre, que existen otros factores que tienen impacto en el efecto por la luz, como características de absorción de luz del fotoiniciador, emisión en longitud de onda de la fuente de luz, intensidad de la luz, bioproductos del fotoiniciador, eficiencia del iniciador, concentración del iniciador, tiempo de exposición, dispersión de la luz, grosor del objeto a polimerizar, viscocidad de la resina, presencia de inhibidores y temperatura. 
Por otro lado los existen factores que afectan directamente a la polimerización del material, tales como,  tipo de relleno (tamaño y carga), efectividad de transmisión de luz, espesor del material, color o valor del material, limpieza de las puntas, tiempo de exposición, distancia de la punta de la lámpara, intensidad de la luz y calidad de la luz.(23)
 
Uno de los más importantes y menos entendido de los componentes de las resinas compuestas, es el sistema fotoiniciador. Este sistema puede presentar uno o más componentes que van a convertir la energía de la luz de curado en especies que van a iniciar la reacción de polimerización.  La importancia de la luz para que exista una adecuada fotoactivación, va a requerir de una intensidad que puede ser variable y de la cual, su acción dependerá del tiempo de exposición para poder hacer que los fotones lleguen a todas las zonas del material de resina, buscando principalmente, que esta luz aporte suficientes fotones en una longitud de onda adecuada para generar una reacción química que provea a la resina de una buena polimerización. En la mayoría de los materiales fotopolimerizables, esto va a ocurrir cuando los radicales libres reaccionen con las moléculas insaturadas del componente resinoso. Existe un gran número de agentes fotosensibles. El más común de estos agentes utilizados en materiales dentales, es la Camforquinona (CQ), aunque últimamente algunos fabricantes de materiales dentales a base de resina, han utilizado otro tipo de fotoiniciado- res como: 1-fenil-1,2-propandiona (PPD), TPO o Irgacure, porque tienen un rango menor en su fotoactivación (400-450 nm), de generalmente 410 nm. (23,24)
 
Este interés de los fabricantes en buscar otro tipo de fotoiniciador para sustituir a la Camforquinona, se da principalmente en los productos que requieren mucha estética y es debido a que la Camforquinona puede dejar un tono amarillo en el material, aún después de haber reaccionado completamente. Existen ciertos factores que son críticos para poder obtener una adecuada profundidad de curado en los materiales a base de resina, siendo de especial consideración. La concentración del iniciador, la capacidad de absorción de luz para su excitación a cierta longitud de onda, la intensidad de la luz a la longitud de onda de absorción del iniciador. Además de considerar también, la presencia de una absorción competitiva de luz y de una aceptable dispersión de la luz en la composición de la matriz, que minimice la pérdida de luz y que permita su completa transmisión, aún a pesar de la presencia de pigmentos, colorantes, materiales de relleno y los productos derivados (bioproductos) propios de la reacción del iniciador. (16,23)
 
Las características que pueden favorecer en el fotocurado completo de una resina compuesta fotopolimerizable son un iniciador con mínima, pero suficiente absorción de luz proveniente de la fuente de luz en una apropiada longitud de onda; alta intensidad en la luz; mínima concentración del iniciador; mínima absorción competitiva de luz o baja dispersión de esta por la presencia de los rellenos, pigmentos o productos derivado y por último un iniciador que “blanquea” a la exposición de la luz.(23)
 
Por eso, varios fabricantes han desarrollado resinas compuestas para restauraciones posteriores llamadas " bulkfill ", afirmando que se puede aplicar a las cavidades con 4 mm de espesor, mejorando la contracción y propiedades físicas. En consecuencia, los dentistas pueden minimizar significativamente el tiempo en el sillón haciendo la atención clínica menos estresante y más cómoda. (35)
Un problema asociado al uso de la luz en el fotocurado de la restauración en la parte posterior es la disminución de intensidad de luz en la profundidad del material. La intensidad de la luz a una determinada profundidad, y por un período de irradiación dada, es un factor crítico en la determinación de la extensión de reacción de monómero en polímero, típicamente referido como el grado de conversión de monómero, y asociado de forma significativa con los valores de las propiedades mecánicas, la biocompatibilidad, y la estabilidad de color, por lo tanto se espera que esté asociada con el éxito clínico de la restauración.(14,36) Por tanto, es importante utilizar capas incrementales para lograr la suficiente radiación en la superficie inferior de cada una de ellas en la construcción de la restauración. El concepto de punto de suficiencia en este sentido se conoce como profundidad de  curado. (37)
 
En pocas palabras, la profundidad de fotocurado se puede definir como la medida de la calidad de la profundidad de polimerización de la resina desde la superficie del compuesto restaurador, mientras mayor sea el grado de polimerización, mayor será la resistencia mecánica y dureza superficial del material. (37)
 
De acuerdo al Webber M et al, una de las razones del uso de la técnica incremental con capas de 2mm de espesor es el peligro de penetración de luz a través del material. Esta penetración no ocurre cuando se usa primordialmente tonos de resina con mayor opacidad. (38)
Mientras que la superficie del material compuesto es adecuadamente fotocurado, el material no puede polimerizar bien en profundidad. Se ha demostrado que un material resinoso insuficientemente polimerizado es citotóxico, y puede suponer un riesgo negativo para la longevidad de la restauración. (14)
Microdureza superficial 
 
La dureza superficial representa la facilidad o dificultad que tiene un cuerpo para ser penetrado en su superficie. (39)  Los primeros test de dureza fueron realizados en base a  una escala de minerales naturales fundados solamente en la habilidad de un material para rayar a otro que fuera más blando. A través de los años se han desarrollado técnicas cuantitativas de dureza en las cuales la profundidad o tamaño resultante se convierte en medida, y está relacionada a un valor de dureza. (40)
 
Los aparatos usados en el laboratorio para medir esta resistencia a la penetración se denominan durómetros o durímetros.  Estos aparatos son de diferentes formas (esferas, pirámides, etc.) y materiales (acero, diamante), según el sistema que empleen. (41) Existen diversos sistemas para medir la dureza, la diferencia entre ellos radica en el tipo de penetrador utilizado. El cálculo se realiza aplicando fórmulas apropiadas o simplemente consultando tablas ya confeccionadas. Los cálculos más utilizados son:
El sistema Brinell, el cual  emplea como penetrador una pequeña esfera de acero. Para obtener el número de dureza Brinell se relaciona la carga aplicada en la superficie con la superficie de la huella, la misma que tiene una proyección circular y cuyo diámetro se mide con un microscopio. Este sistema presenta dos inconvenientes: el primero de ellos radica en lo inútil de su empleo para materiales frágiles, ya que producir la huella representa superar por mucho el límite proporcional, lo que no es posible en ese tipo de materiales. El segundo es que no tiene en cuenta la recuperación que se produce en el material después de retirar la esfera. Es decir,  que no se mide la magnitud real de la penetración, sino la penetración menos la recuperación que se produce cuando tiende la superficie a volver a su forma original. (42)
El sistema Rockwel es similar al Brinell, pero en él,  en lugar de medirse la superficie de la huella, se mide la profundidad de la penetración. Ofrece menos garantías de exactitud, pero el ensayo es más rápido y fácil de llevar a efecto. (42)
La microdureza Knoop es un ensayo de microdureza, para determinar la dureza mecánica especialmente de materiales muy frágiles o láminas delgadas, donde solo se pueden hacer hendiduras pequeñas para realizar la prueba. El ensayo consiste en presionar en una zona de la muestra con un indentador piramidal de diamante, sobre la superficie pulida del material a ensayar, con una fuerza conocida, durante un tiempo de empuje determinado. Las diagonales de la huella resultante se miden usando un microscopio. La dureza de Knoop, HK o KHN, se obtiene de la fórmula HK=kgf/mm2 [P/CPL2].  Entre las ventajas de esta prueba está que se necesita sólo una cantidad de muestra muy pequeña, y que es válida para un rango muy ámplio de fuerzas. La principal desventaja es la dificultad tener que usar un microscopio para medir la incisión (con una precisión de 0,5 micrómetros), y el tiempo necesario para preparar la muestra y aplicar el indentador. (25,59)
Por otro lado el sistema Vickers emplea un diamante de forma piramidal con ángulo de 136°, que al aplicarle una carga variable deja una huella de forma cuadrangular donde se miden las diagonales y se promedian. La dureza Vickers se obtiene de la fórmula HV=1,8544 P/d2 [kg/mm2]. Con estos valores el número de dureza superficial se obtiene de un cuadro. La huella dejada es muy pequeña y permite realizar mediciones aún en áreas muy reducidas y se presta para determinar la dureza de materiales bastante frágiles. (23,43)
Por eso se le utilizó para medir la dureza superficial de la estructura dentaria. Sin embargo, la prueba Vickers presenta los mismos inconvenientes que la Brinell en lo que respecta a la medición de materiales que experimentan recuperación elástica. (23)
En este  último método, igual que con el sistema Brinell, el número de dureza (VHN y KHN, respectivamente) se calcula relacionando la carga, que puede variar según el material ensayado entre algunos gramos y uno o dos kilogramos, con la superficie de la huella. Ambos son llamados también pruebas de microdureza debido al tamaño de la carga y cómo esta es utilizada para medir la dureza superficial de un cuerpo. En función a esto es que utilizamos el término de microdureza superficial. (4)
Finalmente, existe otra forma de evaluar la dureza mediante un rayado hecho en la superficie con un aparato estandarizado. El ancho de la huella permite tener una medida de la resistencia superficial del material. Es menos exacta, pero presenta la ventaja de poder ser realizada con aparatos portátiles. (45)
 
En el año 2011, Ribeiro  y col. evaluaron la microdureza de las resinas compuestas polimerizadas por diferentes fuentes de luz. Los métodos que utilizaron fueron la selección de tres compuestos microhíbrido (Vital escenceTM, Amelogen® Plus, Opallis) y una nanopartícula (FiltekTM Z350, 3M ESPE). Estos se sometieron a polimerización utilizando una unidad de halógeno (Ultralux) con dos puntas, una de vidrio y otra acrílico semi-orientado pintado y también un dispositivo basado en LED (Ultralume 2® Ultradent). Se polimerizaron durante 40  segundos y se almacenaron en un recipiente oscuro durante 24 horas. Después se procedió  a probar la microdureza vickers sobre la superficie superior y la superficie de la base. Para el análisis se utilizó el de varianza que fue seguido por la prueba Newman-Kerls. 
Los autores llegaron a la conclusión de que la polimerización, y en consecuencia la microdureza alcanzada por la unidad de LED, eran equivalentes a las logradas por la luz halógena convencional para tres de los cuatro compuestos ensayados. (47)
 
En el año 2012, Poggio C y col. evaluaron  in vitro la dureza vickers  y la profundidad de curado de 6 resinas compuestas, polimerizadas con un diodo (LED) y fotocuradas  en un tiempo de 20s`, 40s`, inicio suave 40s`. Los materiales que utilizaron fueron 6 resinas compuestas seleccionadas por 3 grupo: tres microhìbridas (Esthet.X HD, Amaris, Filtek Silorane), dos nanohìbridas (Grandio, Ceram.X mono) y una de nanorelleno (Filtek Supreme XT). La microdureza vickers de la superficie a evaluar se determinó con un medidor de microdureza, usando un indentador de diamante Vickers y una carga de 200 g. aplicado durante 15 segundos.  Estos autores concluyeron que, para todos los materiales probados y con todos los modos de polimerización, la relación de dureza fue mayor que el valor mínimo indicado en la literatura a fin de considerar la superficie inferior como adecuadamente fotocurada. El tiempo de fotocurado no afectó los valores de microdureza de relación para Filtek Silorane, Grandio y Filtek Supreme XT. La eficacia de la cura en las superficies superior e inferior no se vio afectada por el modo de polimerización de arranque suave. (40)
 
En el 2013, Alrahlah y cols. determinaron la profundidad después del fotocurado de resinas compuestra bulk fill usando la microdureza vickers. Se utilizaron 5 resinas bulkfill (Tetric EvoCeram®Bulk Fill, base de X -tra, Venus®Bulk Fill, FiltekTMBulk Fill, SonicFillTM), y se utilizaron 3 especímenes de cada material, los cuales fueron irradiados solo por un extremo y almacenado 24 horas a 37°C.  La dureza Vickers fue medida en función a la profundidad del material, en intervalos de 0,3 mm y finalmente analizados por un programa ANOVA. Los resultados indicaron que hubo diferencias estadísticamente significativas entre los materiales para todos los parámetros analizados. SonicFillTM exhibió la más alta microdureza vickers, mientras que Venus®Bulk Fill la más baja. Asimismo, SonicFillTM y Tetric EvoCeram®Bulk Fill tuvieron la mayor profundidad de fotocurado en comparación a las otras resinas examinadas. La importancia de la resina compuesta bulk fill radica en que pueden ser fotocuradas según las indicaciones del fabricante. (4)
 
En el 2013, Garoushi y cols. determinaron las propiedades físicas y la profundidad de fotocurado de una nueva resina compuesta, indicada para amplias restauraciones posteriores(everX Posterior) en comparación de diferentes resinas compuestas para posterior (Alert, TetricEvoCeram Bulk Fill, Voco X-tra base, SDR, Venus Bulk Fill, SonicFill, Filtek Bulk Fill, Filtek Superme and Filtek Z250) . Adicionalmente, se midió la longitud de rellenos de fibra del material compuesto de base XENIUS en comparación con el compuesto ALERT previamente introducido. Se examinó la resistencia a la flexión, módulo de flexión, resistencia a la fractura, la contracción de polimerización y la profundidad de curado. La media y la desviación estándar se determinaron, y todos los resultados fueron estadísticamente analizados con ANOVA. Los resultados fueron que XENIUS exhibió la mayor tenacidad de fractura y resistencia a la flexión. El compuesto Alert  reveló el valor más alto de módulo de flexión, que no fue significativamente diferente del compuesto de base. La profundidad de curado de XENIUS base fue similar a los compuestos bulkfill. La conclusión a la que llegaron los autores fue, que el nuevo compuesto de fibra corta difiere significativamente en sus propiedades físicas en comparación con otros materiales ensayados. Esto sugiere que este último podría ser utilizado en áreas que llevan mayor estrés. (48)
 
En el 2013, Alshali y cols. evaluaron el grado de conversión con el tiempo, utilizando espectroscopía para resinas fluidas bulkfill comparadas con resinas fluidas y regulares convencionales. Fueron elegidas ocho resinas, incluidas las fluidas bulkfillSureFil (SDR), Venus bulk-fill (VBF), x-tra base(XB) and Filtek Bulk Fill (FBF), Venus diamond flow(VDF), Grandio flow(GRF), Venus diamond (VD), Grandio (GR). El grado de conversión se midió inmediatamente después del fotocurado y después de 24 horas a 37 ◦C. Los resultados fueron que Grandio flow mostró valores del grado de conversión significativamente más altos que el resto de materiales en ambos intervalos de tiempo, mientras que XB y FBF mostraron valores significativamente inferiores a las 24 horas posteriores al fotocurado. La importancia de esta investigación radica en que  24 horas después del fotocurado los valores del grado de conversión de los compuestos de bulk fill SureFil  y Venus bulk-fill son generalmente comparables a las de los materiales compuestos convencionales. Sin embargo, los valores del grado de conversión después de 24 horas del fotocurado de las resinas XB y FBF fueron menores en comparación con los otros materiales. (34)
 
Más recientemente, durante el año 2014, Furness y col. examinaron los efectos de dos tipos de resina compuestas bulk fill y una convencional con incrementos de 2 y 4mm, en la adaptación marginal interna de preparaciones clase I. Se realizaron 50 preparaciones clase I y se restauraron con la resina bulk fill (SureFil SDR Flow (SDR), Quixx (QX), SonicFill (SF), Tetric EvoCeram Bulk (TEC)) y la resina convencional (Filtek Supreme Ultra (FSU)). Los dientes fueron seccionados, colocándose colorante en el margen interno, posteriormente visualizado por tres observadores en el esmalte, dentina y piso pulpar. El resultado de este estudio determinó  que la integridad marginal de una restauración no fue afectada por el método de colocación. Por otro lado, el método bulk fill mostró menores espacios marginales (GAP) en el piso pulpar; FSU tuvo mejor porcentaje de vacíos marginales dentro de la dentina, y QX tuvo más vacíos marginales en el esmalte. No hubo diferencia de vacíos marginales usando la técnica incremental ó bulkfill, y por último, SF presentó más vacíos marginales en la dentina. Los autores concluyeron que no se observaron diferencias significativas de vacíos marginales entre los métodos de  colocación de un determinado producto, a excepción de SDR,  que tuvo menor porcentaje de vacíos marginales en la interfase del piso pulpar. (14)
 
En el 2015, Kim y cols. midieron la contracción de polimerización, módulo, y la tensión de contracción de  la resina bulkfill y  resinas  compuestas convencionales durante la polimerización; también investigaron la pérdida de adherencia interfacial entre diente-resina y el tensión de contracción de las resinas compuestas. La contracción de polimerización, módulo dinámico, y el estrés de contracción, fueron medidas utilizando instrumentos hechos a medida: dos resinas bulkfill de mayor viscosidad (SonicFill (SF) / Tetric N-Ceram Bulk-Fill (TNB)), dos bulkfill de baja viscosidad (Filtek Bulk-Fill (FB) / SureFil SDR Flow (SDR)), así como resinas convencionales de alta viscosidad (Filtek Z250 (Z250)) y una resina convencional de baja viscosidad (Filtek Z350 XT Flowable (Z350F)). El estudio determinó que los materiales compuestos de baja viscosidad exhibieron una mayor contracción y a la vez el módulo más bajo en comparación a las resinas de alta viscosidad. La contracción de polimerización a los 10 min osciló entre 2,05%(SF) y 3,53% (Z350F). Valores de estrés de contracción de polimerización a los 10 min, oscilaron entre 1,68 MPa (SDR) y 3,51 MPa (Z350F). En contraste se encontraron resultados similares entre las resinas compuestas de alta viscosidad (convencional: Z250, bulkfill: TNB y SF), la resina bulkfill de baja viscosidad (FB y DEG ) demostraron mejores resultados en términos de estrés de contracción de polimerización y pérdida de adherencia interfacial entre diente y resina compuesta que en  la resina convencional de baja viscosidad (Z350F) . (27)
 
En el 2015, Zorzin y cols. evaluaron las propiedades de polimerización de la resina bulkfill, usando dos protocolos diferentes de fotopolimerizado, en términos de grado de conversión (%DC), microdureza Vickers (HV), volumen de contracción de polimerización (PVS) y el estrés contracción de polimerización (PSS) y los compararon con resina compuestas convencionales condensables y fluidas (Filtek BulkFill (FBF), Surefill, TetricEvoCeram BulkFill (TBF), Venus BulkFill (VBF), X-traBase (XTB), FiltekZ250 and Filtek Supreme XTE Flowable (FSF)). Fue polimeriza por 30s de acuerdo a las instrucciones del fabricante (1200mW / cm2).  Para el porcentaje de DC  y HV, 5 discos de 2 o 4 mm de espesor fueron preparados y almacenados durante 24h en agua destilada a 37◦C. El pocentaje de DC y HV se midió en la superficie superior e inferior de los especímenes con ayuda de un microdurometro vickers. Los datos fueron analizados utilizando ANOVA. La polimerización de la resina Z250,  no mostró diferencias estadísticamente significativas  en  el  DC a los  2 o 4 mm, comparándolo con el lado superior. FBF, TBF, FSF y Z250 muestran diferencias significativas de HV reducida a  los 4 mm de espesor  en ambos modos de fotocurado. La Importancia fue que todos los compuestos investigados bulkfill obtuvieron suficientes propiedades de polimerización a una profundidad de 4 mm. Mejorando  el tiempo de polimerizado de las  resinas bulkfill y Z250. (28)
En el año 2014, DoT y cols. evaluaron la  flexión cuspídea causado por el estrés de contracción de polimerización, integridad de la unión, y la profundidad de curado de materiales compuestos bulkfill. Veinte y ocho molarespermanentes fueron extraídos  y montadas en anillos de acero inoxidable con preparaciones Clase II  en distal,mesial y oclusal  a 4 mm de profundidad,  se restauraron con Filtek Supreme Ultra (control; incrementos de  2mm) y compuestos bulkfilll (Tetric EvoCeram,Venus, Filtek Bulk Fill). Los dientes fueron digitalizados mediante un escáner 3D antes y después de la restauración. Antes y después de las exploraciones de restauración, se calculó la flexión de las cúspides. Se evaluó que todos los compuestos causaron flexión hacia el interior de las cúspides (10,4 a 13,6 horas). No se encontró diferencia estadísticamente significativa de flexión entre los compuestos (p= 0,07). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la microdureza vickers en cualquier profundidad de la restauración para cualquier compuesto (0.35<p<0.99). Los autores llegaron a la conclusión, de que las resinas compuestas bulkfill  se polimerizan  a través de los 4 mm de profundidad. Flexión cuspídea, causada por la contracción de polimerización y la integridad de unión, no fueron diferentes entre los dientes restaurados la resina bulkfill y la resina convencional con la técnica incremental. (29)
 
 
 
 
 
 
 
HIPÓTESIS
 
La resina SonicFill™a los 2mm y 4mm de profundidad tanto en la superficie superior como en la inferior, presenta mayor microdureza superficial en comparación a la resina Tetric® N-Ceram BulkFill a a los 2mm y 4mm de profundidad en la superficie superior e inferior.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS
 
V.1. Objetivo General
Comparar in vitro  la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill y la resina SonicFill™, según profundidad  de fotocurado. 
 
V.2. Objetivos Específicos
Evaluar in vitro la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill y SonicFill™ a los 2 y 4mm de espesor en los lados superior e inferior.
Comparar in vitro la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill  a los 2 y 4mm de espesor en los lados superior e inferior.
Comparar in vitro la microdureza superficial de la resina  SonicFill™a los 2 y 4mm de espesor en  los lados superior e inferior.
Comparar in vitro la microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram Bulk y SonicFill™ a los 2 y 4mm de espesor en los lados superior e inferior.
 
 
 
 
 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
VI.1 Diseño del estudio
El diseño del estudio fue de tipo experimental in vitro.
 
VI.2 Grupos experimental
La unidad de análisis estuvo conformada por un cuerpo de prueba circular de resina compuesta de 6 mm de diámetro por 2mm y 4mm de espesor. El tamaño muestral se obtuvo a partir de la fórmula de comparación de medias utilizando datos encontrados en la prueba piloto, a partir del programa estadístico Stata® versión 12.0, determinándose una muestra de (n=6). (Anexo 1)
Para minimizar el margen de error se optó por tener un tamaño muestral de (n=8). 
 
Así, se formaron los siguientes grupos:
1. Cuerpos de prueba Tetric® N-Ceram Bulk Fill 2mm de espesor  medidos en el lado superior.
2. Cuerpos de prueba Tetric® N-Ceram Bulk Fill 2mm de espesor medidos en el lado inferior.
3. Cuerpos de prueba Tetric® N-Ceram Bulk Fill 4mm de espesor medidos en el lado superior.
4. Cuerpos de prueba Tetric® N-Ceram Bulk Fill a los 4mm de espesor medidos en el lado inferior.
5. Cuerpos de prueba SonicFill™  2mm de espesor medidos en el lado superior.
6. Cuerpos de prueba SonicFill™ 2mm de espesor  medidos en el lado inferior.
7. Cuerpos de prueba SonicFill™ 4mm de espesor medidos en el lado superior.
8. Cuerpos de prueba SonicFill™ 4mm de espesor medidos en el lado inferior.
 
Criterios de selección 
Cuerpos de prueba de la marca Ivoclar Vivadent, Tetric® N-Ceram Bulk Fill (Color: IVB – lote: S29568).
Cuerpos de prueba de la marca Keer, SonicFill™  (Color: A2- lote: 4761710).
Cuerpos de prueba fotopolimerizados con  luz LED de 1000 mW/cm2  de la marca Bluephase Ivoclar Vivadent por 10 segundos.
Cuerpos de prueba fotopolimerizados con  luz LED de 1200 mW/cm2  de la marca Demi Plus de la marca Kerr  por 20 segundos.
Todos los cuerpos de prueba fueron fotopolimerizados según las indicaciones del fabricante, con la lámpara, el tiempo y la intensidad sugerida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.3 Operacionalización de variables
 
	Variable
	Definición operacional
	Indicadores
	Tipo              
	Escala de medición
	Valores

	Microdureza  Superficial
 
	Capacidad de un material para resistir  a la penetración, al desgaste o al rayado
	Microdurómetro  con punta Vickers   
	Cuantitativa
	De razón, continua
 
 
 
 
 
 
 
	Medido en kilogramos sobre milímetro cuadrado (kg/mm2)

	Profundidad de la resina compuesta 
	Dimensión de los cuerpos perpendicular  a una superficie dada
	Matriz de 2 y 4mm confeccionada  con la regla milimetrada
	Cualitativa 
	Dicotómica,
Ordinal
	2mm
 
4mm

	Superficie de la resina compuesta 
	Estructura de cuerpo resinoso que  será medida en sus lados extremos
	Localización de la superficie
	Cualitativa
	Dicotómica, Ordinal
	Superior
 
Inferior

	Resina compuesta
	Materiales sintéticos mezclados heterogéneamente formando un compuesto 
	Marcas comerciales
 
	Cualitativa
	Dicotómica, Nominal
	Tetric® N-Ceram Bulk Fill
 
SonicFillTM


 
VI.4 Técnicas y/o procedimientos
 
Obtención de la resina compuesta y microdurómetro
La microdureza superficial fue evaluada mediante pruebas mecánicas, por una máquina de dureza llamada microdurómetro Vickers, del laboratorio de materiales de la Pontificia  Universidad Católica del Perú. Esta evaluación se realizó bajo supervisión. (Anexo 3) Las resinas compuestas  se obtuvieron de la distribuidora de la marca del comprador: Tetric® N-Ceram Bulk Fill -Ivoclar Vivadent (Liechtenstein), SonicFill™- Kerr (EE.UU). (Anexo 4)
 
Preparación del cuerpo de prueba
Se formaron grupos conformados por ocho cuerpos de prueba cada uno:
Para la confección de las muestras se emplearon  matrices metálicas de 6mm de diámetro por 2mm y 4mm de  espesor. (1)
Para el procedimiento se aisló previamente con un poco de vaselina la superficie ubicada entre la resina compuesta y el metal para facilitar la remoción de los cuerpos de prueba después del fotopolimerizado. (49)(Anexo 5)
En el caso de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill, se insertó en la matriz un solo incremento de resina compuesta de 2 y 4mm respectivamente con ayuda de una espátula de resina. Por el contrario, la resina SonicFill™ fue aplicada con la pieza de mano ultrasónica SONICfill y la punta dispensadora de menor diámetro (1,5mm), evitando la formación de burbujas de aire. Se realizaron  incrementos de 2 y 4mm respectivamente con la posición 1 de la pieza de mano SONICfill , ya que es la velocidad más baja y esto hace que se obtenga un mayor licuado del material ya que la resina está expuesta a la activación sónica por más tiempo. (17)(Anexo 5)
Fuentes de fotopolimerización
Para la activación de las resinas compuestas fueron utilizadas como fuente de luz dos máquinas de fotopolimerización: Luz LED Bluephase de la marca Ledition  Ivoclar Vivadent y Luz LED Demiplus de la marca Kerr.
Para ambas resinas se colocó la lámina de celuloide sobre la superficie superior de la  resina  y sobre esta una platina de vidrio para compactar bien la resina dentro de la matriz metálica, removiéndose  la platina de vidrio posteriormente. 
Para la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill, se puso la punta activa de la fuente de luz Bluephase  directamente sobre la lámina de celuloide  durante 10 segundos de forma continua con una intensidad de luz de 1000mW/cm2, según las indicaciones del fabricante. (2)  Por otro lado, con la resina SonicFill™ se colocó la punta activa de la fuente de luz Demiplus y fue fotopolimerizada por 20 segundos de forma oscilatente con una intensidad de luz cambiante de 1.100 mW/cm2 de salida a un pico de 1.330 mW/cm2 múltiples veces durante el ciclo de curado con un longitud de onda de 450 nm a 470 nm. (18) (Anexo 6)
 
Ensayo de microdureza
Después de la fotopolimerización, los cuerpos de prueba fueron  pulidos por la superfice superior e inferior, con  un sistema de discos de acabado y pulido (Eve Flexi-s, Alemania) de diferentes granos, desde grueso hasta grano fino, para así  tener una superfice lisa y poder ser medida en el microdurómetro. (Anexo 7) Luego fueron identificados y diferenciados con ayuda de un marcador para poder ubicarlos en sus grupos respectivos. (50)(Anexo 8)   Inmediatamente después de polimerizar los cuerpos de prueba fueron colocadas en un vaso precipitado con agua destilada y envueltas por completo en papel aluminio. (Anexo 9) Posteriormente se  llevaron a una estufa  a 37ºC  por 24horas. (4) 
Transcurrido este tiempo se realizó la prueba de microdureza vickers  utilizando un microdurómetro  Zwick/Roell del 2011 (país: Reino Unido, tipo:ZHV 30, número de serie: 114118)usando una carga de 50kg durante 30s. (1)
Se realizaron cuatro indentaciones de cada cuerpo de prueba en la superficie superior (superficie más cercana a la fuente de luz) y cuatro en la superficie inferior (superficie más alejada a la fuente de luz). (Anexo 10)
 
Recolección de datos
La recolección de datos de la microdureza superficial superior e inferior de cada grupo, se registraron mediante la ficha de recolección de datos. (Anexo 2)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.5 Plan de análisis
Para el análisis univariado se obtuvo la estadística descriptiva (media y desviación estándar)  de la microdureza superficial en el lado superior e inferior del cuerpo de prueba, registradas en una tabla de frecuencia. 
Además, se determinó la presencia de distribución normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de t de Student, para comparar  la microdureza superficial de la resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior del bloque de resina.
 
VI.6 Consideraciones éticas
Se procedió a realizar una solicitud dirigida al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para obtener la exoneración de revisión del estudio, debido a que es un estudio in vitro que no tiene implicancias éticas dado que se trabajó con especímenes inertes. (Anexo 11)
 
RESULTADOS
 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar in vitro la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill y la resina SonicFill™,  según profundidad  de fotocurado. Se utilizaron 32 cuerpos de prueba divididos  en ocho grupos. Se evaluaron las  superficies superiores e inferiores de cada muestra.  Al comparar las medias de la microdureza superficial de  ambas superficies de las resinas estudiadas se encontró que, la resina SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad presenta una media de 74.75 kg/mm2 y72.65kg/mm2,  respectivamente, y presenta mayor microdureza superficial en comparación con la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill  a los 2 y 4mm de profundidad con una media de 60.87 kg/mm2 y 59.81 kg/mm2, respectivamente.
 
En la tabla 1 se encontró que, para el grupo de Tetric® N-Ceram Bulk de 2mm, en el lado superior se obtuvo una media de 60.87+2.53 kg/mm2, mientras que para el lado inferior el promedio fue de 51.25+1.95 kg/mm2. En el caso de  Tetric® N-Ceram Bulk de 4mm, de los lados superior e inferior se obtuvieron medias de 59.81+4.33 kg/mm2 y 37.46+3.96 kg/mm2,  respectivamente. Para el grupo de la marca SonicFill™, a los 2mm se encontró en el lado superior una media de 74.75+3 kg/mm2, y para el lado inferior 71.37+2.68 kg/mm2; para los 4mm superior e inferior se obtuvieron medias de 72.65+1.93 kg/mm2y 61.78+5.66 kg/mm2, respectivamente. (Tabla y Gráfico 1)
 
Se realizó una comparación de la microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram BulkFill  a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior. Para ambos casos se trabajó con la prueba t de Student, encontrándose diferencias estadísticamente significativas. Se obtuvo un p=0.000. (Tabla y gráfico 2)
 
En la tabla 3 se realizó una comparación de la microdureza superficial de la resina  SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en los lados superiores e inferiores. En ambos casos se realizó la prueba de t de Student,  para el grupo de SonicFill™ a los 2mm no se encontró diferencia estadísticamente significativa con un p=0.608 para el lado superior e inferior. Mientras que en el grupo SonicFill™ de 4mm si se encontraron diferencias estadísticamente significativas en ambos lados, el p fue de 0.000.(Tabla y gráfico 3)
 
En la tabla 4 se comparó la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram BulkFill  y SonicFill™ a los 2mm y 4mm de profundidad en los lado superior e inferior utilizando la prueba t de Student. Para la Tetric® N-Ceram BulkFill a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con un p=0.279 al igual que para la SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior con un p=0.075. Mientras que la Tetric® N-Ceram BulkFill a los 2 y 4mm de profundidad en el lado inferior, si tuvo diferencias estadísticamente significativas con un p=0.000, obteniendo lo mismo para la SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en el lado inferior con un p=0.000. (Tabla 4)

TABLA 1
 
Evaluación in vitro de la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™a los 2 y 4mm de profundidad en los lados superior e inferior del bloque de resina.
	Resina        Profundidad                         
	       Lado
	Media
	 Desviación  Estándar 
	  Mínimo
	Máximo
	 Normalidad*

	Tetric®
N-Ceram      2mm
Bulk Fill 
	                 Superior
	                60.87
	                     2.53
	               57.25
	               64.75
	                 0.391
	
	                 Inferior
	                51.25
	                     1.95
	               49
	               54.75
	                 0.568
	
	 
Tetric® 
N-Ceram      4mm
Bulk Fill 
	 
                 Superior
	                59.81
	                     4.33
	               53.25
	               67.25
	                 0.688
	
	                 Inferior
	                37.46
	                     3.96
	               32.25
	                43.5
	                 0.882
	
	SonicFill™   2mm
	                
                 Superior
	                74.75
	                     3
	               70
	                81
	                 0.862
	
	                 Inferior
	                71.37
	                     2.68
	               68.25
	                75.5
	                 0.431
	
	SonicFill™  4mm
	                 Superior
	                72.65
	                     1.93
	               69.5
	                75.5
	                 0.983
	
	                 Inferior
	                61.78
	                     5.66
	               56
	               71.25
	                 0.204
	
	*Prueba Shapiro Wilk 
	 
	
	Nivel de significancia estadística  (p>0.05)
	 
	

GRÁFICO 1
 
Evaluación in vitro de la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™ a los 2mm y 4mm de profundidad en los lados superior e inferior del bloque de resina.
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TABLA 2
 
Comparación in vitro de la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill  a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior
	Resina          Profundidad
	             Lado
	       Media
	Desviación 
Estándar 
	         p*

	Tetric®
N-Ceram          2mm
Bulk Fill 
	           Superior
	       60.87
	      2.53
	       0.000    
 
 
       0.000

	            Inferior
	       51.25
	      1.95

	 
Tetric® 
N-Ceram          4mm
Bulk Fill 
	 
            Superior
	       59.81
	      4.33

	            Inferior
	       37.46
	      3.96

	*Prueba t de Student

	Nivel de significancia estadística  (p<0.05)


 
 
GRAFICO 2
 
Comparación in vitro de la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill  a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior
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TABLA 3
 
Comparación in vitro de la microdureza superficial de la resina  SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior
 
	Resina           Profundidad
	         Lado
	   Media
	Desviación Estándar 
	p*

	SonicFill™               2mm
	        Superior
	     74.75
	3.38
	0.151
 
 
0.000

	        Inferior
	     71.37
	2.68

	SonicFill™           4mm 
	 
        Superior
	     72.65
	1.93

	         Inferior
	     61.78
	5.66

	*Prueba t de Student

	Nivel de significancia estadística  (p<0.05)


 
 
GRÁFICO 3
 
Comparación in vitro de la microdureza superficial de la resina  SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior
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TABLA 4
 
Comparación in vitro de la microdureza superficial de la resina  Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™ a los 2mm y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior
	Resina                    Profundidad
	         Lado
	Media
	Desviación 
Estándar 
	p*

	Tetric® N-Ceram           
Bulk Fill                       2mm
	          Superior
	60.87
	2.53
	0.279

	Tetric® N-Ceram            
Bulk Fill                       4mm 
	          Superior
	59.81
	4.33

	SonicFill™                   2mm
	           Superior
	74.75
	3
	0.075

	SonicFill™                   4mm
	           Superior
	72.65
	1.93

	 
Tetric® N-Ceram 
Bulk Fill                       2mm
	           Inferior
	51.25
	1.95
	 
 
0.000

	Tetric® N-Ceram 
Bulk Fill                       4mm
	           Inferior
	37.46
	3.96

	SonicFill™                    2mm
	           Inferior
	71.37
	2.68
	0.000

	SonicFill™                    4mm
	           Inferior
	61.78
	5.66

	*Prueba t de Student

	Nivel de significancia estadística  (p<0.05)



DISCUSIÓN
 
El presente estudio tuvo como finalidad comparar in vitro la microdureza superficial de la resina compuesta Tetric® N-Ceram BulkFill  y Sonicfill™ según profundidad de fotocurado. Para este estudio se utilizaron 32 muestras divididas en 8 grupos, separadas según marca de resina y profundidad (2 y 4mm) las cuales fueron medidas por las superficies superior e inferior del cuerpo de prueba con ayuda de  un microdurómetro vickers.
 
Algunos estudios realizados han demostrado que existen diversos factores que influyen en el éxito o fracaso de una restauración y uno de ellos es la polimerización de estas resinas. (51) Una inadecuada polimerización puede generar propiedades físicas inferiores, fallas en la adhesión, mayor solubilidad y respuestas pulpares adversas por la presencia de una gran cantidad de monómeros no polimerizados. (53) En este estudio se utilizaron las lámparas LED que indica el fabricante con la intensidad  adecuada para cada una de las resinas estudiadas. Al igual que Garoushi en  2013 y Alrahlah en  2014, que utilizaron lámparas LED con la misma intensidad  obteniendo un resultado óptimo. (34,48)
              
Una de las propiedades del material es la microdureza superficial, la  que se puede ver afectada con la realización de una polimerización inadecuada. Por tanto, la microdureza superficial del material se verá afectada si alguno de los factores de la polimerización, como lo son el tiempo de polimerización, la densidad de potencia, y la longitud de onda de acuerdo con la opacidad del material resinoso utilizado,se ven alterados en el proceso, causando una polimerización defectuosa. (54,57)
 
Existen diversos sistemas para medir la dureza. La diferencia entre dichos sistemas radica en el tipo de penetrador utilizado. El cálculo se hace aplicando fórmulas apropiadas, o simplemente consultando tablas ya confeccionadas. Uno de los sistemas más utilizados es el sistema Brinell, el cual, a comparación del sistema utilizado en este estudio, presenta dos desventajas: la primera de ellas es que no sirve para materiales frágiles, y la segunda es que no tiene en cuenta la recuperación que se produce en el material después de retirar la esfera. (53)
 
Otro de los sistemas arriba mencionados es el sistema Rockwell, el cual ofrece menos garantías de exactitud en los resultados. Debido a los inconvenientes señalados con estos dos sistemas se decidió utilizar el sistema Vickers, el cual tiene la ventaja de realizar mediciones aún en áreas muy reducidas, prestándose además  para determinar la dureza de materiales bastante frágiles como lo son la estructura dentaria y el material de restauración. Este sistema tiene además la ventaja de haber sido utilizado en diversas investigaciones en la actualidad. (1, 4, 40, 43, 52)
 
Son escasos los estudios realizados que comparan la microdureza superficial de la resina BulkFill según la profundidad de fotocurado, y en su mayoría han sido realizados con resinas de  nanorelleno y según tiempo de exposición, opacidad y tipo de luz. (40,41)
 
En el presente estudio se encontró que la microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill en la superficie superior tiene una media de 60.87 kg/mm2, y en la superficie inferior de 51.25 kg/mm2, siendo mayor la microdureza de la superficie superior. Este resultado fue similar al obtenido por Poggio C y col., en donde se evaluó la dureza vickers y la profundidad de fotocurado de seis resinas compuestas nanohíbridas fotoactivadas con diferentes modos de polimerización. Los resultados de Poggio C y col. arrojaron que la microdureza superficial de la resina Esthet.X HD en la superficie superior, con una media de 52.2 kg/mm2,  es mayor en comparación a la superficie inferior. Es probable que esto se deba  a la intensidad de luz, ya que si se reduce en gran medida debido a la dispersión de la luz, disminuye así la eficacia de polimerización en la superficie inferior. (40,54)
 
Por otro lado, en el presente estudio se encontró que la resina Sonicfill™  tiene mayor microdureza superficial con una media de 74.75 kg/mm2, a comparación de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill, que presenta una media de 60.87 kg/mm2. Esto fue similar a lo obtenido por Alrahlah A y col. en donde se determinó la dureza después del fotocurado de 5 resinas Bulkfill de diferentes marcas comerciales. En uno de sus resultados se observa que la resina SonicFill™de la marca Keer tiene mayor microdureza superficial con una media de 77.4 kg/mm2, a comparación de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill, con una media de 65.23 kg/mm2. Esto podría deberse a que la resina SonicFill™ tiene más alto contenido de carga en comparación con otros materiales,  ya que aumenta la capacidad de flujo y facilita más la manipulación del material compuesto gracias a la energía sónica que  se aplica a través de una pieza de mano especial. (33)
 
En el Perú  no se conocen estudios en los que se compare la microdureza superficial de la resina BulkFill según profundidad  de fotocurado, debido a que es nueva en el mercado y aún no se distribuyen en las casas  dentales,  por lo que  son pocos los odontólogos que saben de su existencia,  o sobre las ventajas de usarla. Estas ventajas son el corto tiempo de polimerización, incrementos de 4mm, y su uso en sectores posteriores.(21) Los resultados presentados y la poca información sobre este nuevo tipo de resina justifican la importancia de realizar más estudios experimentales in vitro. Pese al avance científico entorno a las resinas, y los intentos por disminuir el tiempo clínico de una restauración  con una resina Bulk Fill, los resultados de tales investigaciones brindarían  a los odontólogos mayores luces  entorno a la microdureza superficial de una restauración. 
 
Estudios han aseverado que la técnica incremental es recomendada ampliamente ya que disminuye el factor C y contribuye en una polimerización adecuada incluso para materiales de baja contracción. (29) Sin embargo existen estudios donde se ha demostrado que la técnica incremental aumenta la deformación en dientes restaurados, el aumento se debe a la deformación incremental de la preparación, la disminución de la cantidad total del compuesto necesario para llenar la cavidad y la creación de mayor estrés en la estructura dentaria. (30)  La principal preocupación en relación a una técnica bulkfill es si es que la polimerización será completa hasta en la porción más profunda.  A partir del presente estudio se puede mencionar que la microdureza superficial sigue siendo mayor a una profundidad de 2mm que a los 4mm, tanto en la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y Sonicfill™. Esto también fue demostrado por Zarzin J y col. , quien comparo las  resinas Filtek BulkFill, TetricEvoCeram BulkFill, Filtek Supreme XTE Flowable  y FiltekZ250, las cuales muestran diferencias estadísticamente significativas de disminución  de la microdrureza superficial a  los 4 mm de espesor . (28)
 
Por otro lado que la característica más importante para que una resina tenga un adecuado microdureza superficial es la polimerizacion completa del material, esta depende de tres factores: intensidad, velocidad y tiempo. (30) Según este estudio se puede aseverar que mientras mayor tiempo polimerices una resina compuesta y a una intensidad mayor, la microdureza superficial será mayor. Al comparar la resina Sonicfill™ la cual fue polimerizada a una intensidad de 1100-1330mW/cm2 a un tiempo de 20s, se encontró que tuvo mayor microdureza superfical que la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill polimerizada con una intensidad de 1000mW/cm2 en un tiempo de 10s. Este resultado fue similar al encontrado por Zorzin J y col., en donde se obtuvo una mayor microdureza superfial al polimerizar la resina Venus BulkFill por 30s a una intensidad de 1200mW/cm2 siendo mayor que la obtenida por Tetric® EvoCeram Bulk Fill polimerizada en 20s a la misma intensidad. (28)
 
Se ha demostrado así que haciendo más estudios sobre estas resinas, los odontólogos estarán más informados y podrán ejercer una libre elección sobre el tipo de resina a emplear y cuál de ellas es la más útil para el sector posterior, logrando el éxito de la restauración y evitando que esta se filtre y tenga posteriormente problemas de retención.
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIÒN
 
1. La resina SonicFill™  a los 2mm de profundidad en el lado superior, tuvo mayor microdureza superficial que en el lado inferior del cuerpo de resina. Por otro lado la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill en ambas profundidades presento menos microdureza superficial que la resina Sonicfill™.
2. La microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill a los 2mm y 4mm de profundidad,  fue  mayor en el lado superior con los valores de  60.87 kg/mm2 y 59.81 kg/mm2 respectivamente.
3. La microdureza superficial de la resina SonicFill™ a los 2mm y 4mm de profundidad, fue mayor en el lado superior con los valores de 74.75 kg/mm2 y  72.65 kg/mm2 respectivamente.
4. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill  y SonicFill™ a los 2 y 4mm de profundidad en el lado superior e inferior del bloque de resina, obteniendo mayor microdureza superficial en el lado superior de ambas resinas.
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Anexo 1
Determinación del tamaño de muestra 
Comparación de dos medias
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Anexo 2
Ficha de recolección de datos
Comparación in vitro  la microdureza superficial de la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill y la resina SonicFill™,  según profundidad  de fotocurado
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Anexo 3
Permiso autorizado para realizar la medición de las muestras en el laboratorio de materiales de la Pontificia Universidad Católica del Perú
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Anexo 4
Presentación de materiales utilizados 
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Anexo 5
Preparación de la matriz metálica y colocación del material resinoso
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Anexo 6
Compactación y polimerización del material resinoso 
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Anexo 7
Pulido del material resinoso
 
[image: ]
[image: ]
[image: ]
Anexo 8
Identificación y diferenciación del material resinoso
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Anexo 9
Identificación y diferenciación de los vasos precipitados
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Anexo 10
              Medición con ayuda de un microdurómetro Vickers 
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Anexo 11
              Carta de exoneración del Comité de Ética e Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud  
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Anexo 12
              Carta de Aprobación de la Comisión Temas de Tesis o Proyecto Profesional 
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