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Rios-Angulo CM et al.

| ABSTRACT

Objective: To compare in vitro the mechanical properties and depth of cure of bioactive bulk-fill resins versus
bulk-fill composite resins. Materials and methods: An in vitro experimental study was conducted with 48
blocks of three types of resin. Each block received a load of 500 g for 30 seconds and was photopolymerized
with a VALO® Cordless-Ultradent unit (1500 mW/cm?) for 4 seconds. Microhardness was evaluated using
the Vickers hardness test, employing a calibrated LG® HV-1000 hardness tester. For statistical analysis, the
Student’s t-test and the non-parametric Kruskal-Wallis test were applied, considering statistical significance
if p < 0.05. Results: The bioactive resin Beautifil® Bulk (BB) showed the highest microhardness, reaching a
mean value of 55.1 VH (p < 0.01), followed by the resins Tetric® N-Ceram Bulk Fill (TNCBF) with 44.9 VH and
Tetric® N-Flow Bulk Fill (TNFBF) with 28.8 VH. The TNFBF bulk-fill resin showed the highest compressive
strength, with a mean of 222.4 MPa (p < 0.01), compared to 173.5 MPa for the TNCBF moldable resin and
129.7 MPa for the flowable BB resin. All three resins achieved a homogeneous mean curing depth of 4.0 mm
(p > 0.05). Conclusions: The BB bioactive resin showed greater microhardness compared to moldable and
flowable bulk-fill resins, while the TNFBF flowable bulk-fill resin showed the highest compressive strength.
All three resins had similar values in terms of curing depth.

Keywords: hardness; polymerization; composite resins.

| RESUMO

Objetivo: Comparar as propriedades mecanicas in vitro e a profundidade de cura das resinas bioativas bulk-fill
com as resinas compostas bulk-fill. Materiais e Métodos: foi realizado um estudo experimental in vitro com
48 blocos de trés tipos de resina. Cada bloco foi carregado com 500 g por 30 segundos e fotopolimerizado
com uma unidade VALO® Cordless-Ultradent (1500 mW/cm?) por 4 segundos. A microdureza foi avaliada
pelo teste de dureza Vickers, usando um testador de dureza LG® HV-1000 calibrado. Para a analise estatistica,
foram aplicados o teste t de Student e o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando a significancia
estatistica se p < 0,05. Resultados: A resina bioativa Beautifil® Bulk (BB) apresentou a maior microdureza,
com um valor médio de 55,1 VH (p < 0,01), seguida pelas resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill (TNCBF) com
44,9 VH e Tetric® N-Flow Bulk Fill (TNFBF) com 28,8 VH. A resina bulk-fill fluida TNFBF apresentou a
maior resisténcia a compressio, com uma média de 222,4 MPa (p < 0,01), em comparagdo com 173,5 MPa para
a resina fundivel TNCBF e 129,7 MPa para a resina fluida BB. Todas as trés resinas avaliadas atingiram uma
profundidade de cura média homogénea de 4,0 mm (p > 0,05). Conclusdes: A resina BB bioativa demonstrou
maior microdureza em comparacdo com as resinas bulk-fillmoldaveis e fluidas, enquanto a resina bulk-fill fluida
TNFBF apresentou a maior resisténcia a compressio. Todas as trés resinas apresentaram valores semelhantes
para a profundidade de cura.

Palavras-chave: dureza; polimerizacgdo; resinas compostas.

| INTRODUCCION

Las principales desventajas de las resinas compuestas
utilizadas para restauraciones en dientes posteriores
afectados por caries dental, traumatismos y otras afeccio-
nes incluyen la contraccién y el estrés generados durante
la polimerizacién, asi como la limitada profundidad de
curado, factores que pueden favorecer la aparicién de
caries secundarias. Ademas, el procedimiento requiere
una técnica meticulosa y un tiempo de trabajo preciso
para garantizar resultados 6ptimos en un entorno clinico
donde la eficiencia es crucial. El desarrollo de las resinas
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compuestas se remonta a la década de 1960 con la intro-
duccidén del mondémero hibrido BIS-GMA, una inno-
vacién que revoluciond el campo al proporcionar una
polimerizacién mas ripida y una menor contracciéon
en comparacion con el metacrilato de metilo (1). No
obstante, la contraccién del material puede comprome-
ter la interfaz adhesiva y varia segtn la composicién y
el volumen de la resina utilizada (2).

A lo largo del tiempo, se han incorporado diversos
componentes a las resinas compuestas, ademas de
optimizar la intensidad de la luz de fotopolimerizacién
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y aplicar la técnica de estratificacién en incrementos
de 2 mm, con el objetivo de mejorar sus propiedades
fisicas y mecanicas; sin embargo, estos esfuerzos no han
logrado plenamente este propésito (3). Para optimizar
el tiempo de restauracién, se introdujeron las resinas
bulk-fill, disenadas para aplicarse en una sola capa de 4
a 5 mm, lo que reduce la formacién de burbujas, espe-
cialmente en restauraciones posteriores profundas (4).
Aunque se ha observado una mejora en la microdureza
y en la eficiencia del procedimiento, atin se espera que
nuevas formulaciones optimicen su desempefio tanto en
la clinica como en el laboratorio (5). Diversos estudios
han evaluado las limitaciones de las resinas compuestas
y bulk-fill, o que ha llevado al desarrollo de nuevos ma-
teriales restauradores con propiedades remineralizantes
y bactericidas (6). Paralelamente, han surgido innova-
doras unidades de fotopolimerizacién con programas
especificos adaptados a las caracteristicas de las restau-
raciones y las técnicas empleadas (7). No obstante, uno
de los principales factores que pueden comprometer la
eficacia de las resinas bulk-fill y bioactivas sigue siendo
la profundidad de curado.

Ademis de las resinas compuestas, los cementos de
ionémero de vidrio (GIC) han sido utilizados en res-
tauraciones en zonas de bajo estrés debido a su efecto
anticariogénico. Sin embargo, presentan limitaciones en
cuanto a propiedades fisicas y estéticas en comparacién
con los composites (8). Para superar estas deficiencias, se
han desarrollado modificaciones, como el ionémero de
vidrio modificado con resina (RMGI), Equia®, Giomer®
y Ormocer®, entre otros. Aunque estas innovaciones
han mostrado mejoras parciales, atn no han sido lo su-
ficientemente significativas para igualar el rendimiento
de los composites convencionales. Las resinas compues-
tas comerciales actualmente disponibles presentan
poca o ninguna accién antibacteriana. De hecho, se ha
planteado la hipétesis de que la liberaciéon de dimeta-
crilato de etilenglicol y dimetacrilato de trietilenglicol
puede favorecer el desarrollo de bacterias cariogénicas.
En el caso de los compdémeros, disefiados para liberar
fldor, la cantidad que liberan es minima, y su accién
antibacteriana disminuye considerablemente después de
las primeras 24 horas (9).

La introduccién de los nanomateriales en odontologia
tuvo como objetivo principal mejorar la prevencién y
el control de la caries. La incorporacién de particulas de
nanorrelleno en las resinas compuestas, con tamafios
entre 5 nm y 100 nm, no solo ha modificado su estética
mediante la optimizacién del color, sino que también ha
incrementado su resistencia (10). Uno de los principales
propositos del uso de nanomateriales ha sido mejorar
las propiedades mecanicas, incluyendo la resistencia al
desgaste, la microdureza y la reduccién de la contrac-
cién por polimerizacién, lo que ha contribuido a una

mayor durabilidad de las restauraciones (11). En la ac-
tualidad, las resinas compuestas deben estar disefiadas
para minimizar la contraccién de polimerizacién, ya
que este fendémeno genera microfiltracién y favorece
la recidiva de caries. Para abordar esta limitacién, se
ha investigado materiales restauradores estéticos con
laincorporacién de nanoparticulas con propiedades an-
tibacterianas, como clorhexidina, quitosano, particulas
metilicas y ciprofloxacino, entre otros (12).

Con el propésito de reducir la tensién en la interfaz
diente-restauraciéon, minimizar la microfiltraciéon y
prevenir la recidiva de caries, se han desarrollado ma-
teriales bioactivos, como los cementos de iondmero de
vidrio ylos ionémeros de vidrio modificados con resina
(13). Estos tltimos presentan la ventaja de adherirse
quimicamente a la estructura dental, liberar fluoruro
y ejercer una accién antibacteriana (14). Los materiales
bioactivos han sido disefiados para conferir propieda-
des adicionales a las resinas compuestas, mejorando su
funcionalidad clinica. Entre estos, destaca ACTIVA™
BioACTIVE, un material de revestimiento bioactivo
que incorpora una matriz bioactiva capaz de liberar y
recargar fluoruro, calcio y fosfatos. Su mecanismo de
accién responde a los cambios de pH, y sus propiedades
fisicas y mecdnicas son comparables a las del tejido dental
natural (15). Asimismo, se ha introducido Beautifil®
Bulk, una resina compuesta nanohibrida de giomero con
particulas de relleno de superficie de vidrio prerreaccio-
nado (S-PRG), que combina los beneficios de las resinas
bulk-fill con las propiedades bioactivas del ionémero de
vidrio (16). Dado que la evidencia cientifica sobre resinas
bioactivas atin es limitada, el presente estudio tuvo como
objetivo comparar in vitro las propiedades mecdnicas y
la profundidad de curado de resinas compuestas bulk-fill
frente a una resina bioactiva. La hipdtesis nula establecié
que no existen diferencias significativas entre ambos
materiales.

| MATERIALES Y METODOS

Sellevé a cabo un estudio experimental in vitro, aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Nacional de Trujillo (PIB EST-014-
2024). Se conformaron tres grupos de estudio, cada uno
integrado por 16 cilindros de resina, seleccionados segtin
criterios preestablecidos (tabla 1):

« Grupo 1: resina bioactiva Beautifil® Bulk (BB) -
Shofu® Inc.

+ Grupo 2: resina compuesta moldeable Tetric®
N-Ceram Bulk Fill (TNCBF) - Ivoclar Vivadent®

+ Grupo 3: resina compuesta fluida Tetric® N-Flow
Bulk Fill (TNFBF) - Ivoclar Vivadent®
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Tabla 1. Resinas utilizadas en este estudio.

Resina

Relleno Monémero Fotoiniciador

(cédigo, tono, lote)

Beautifil® Bulk Nanohibrida Microparticulas de vidrio bioactivo Bis-GMA CcQ
(C125A, A2, 042368) bioactiva prerreaccionado TEGDMA
Surface Pre-Reacted Glass-lonomer
(S-PRG)
Tetric® N-Ceram Bulk Fill Nanohibrida Particulas inorgénicas (vidrio de bario, Bis-GMA Ivocerina, CQ
(0123, ATV, Z051PT) bulk-fill vidrio @e estroncio, o?ndo de ‘a!u.mlmo UDMA
prepolimerizado y 6xido de silicio)
Tetric® N-Flow Bulk Fill Nanohibrida Particulas inorgénicas (vidrio de bario, TEGDMA Ivocerina, CQ
bulk-fill vidrio de estroncio, 6xido de aluminio

(0123, ALV, Z051YY)

prepolimerizado y 6xido de silicio)

UDMA

Bis-GMA: bisfenol A-glicidil metacrilato; TEGDMA: trietanolamina-dimetacrilato; CQ: canforquinona; UDMA: uretano dimetacrilato.

Se incluyeron en el estudio cilindros de resina con di-
mensiones estandar de 6x4 mm, excluyéndose aquellos
que presentaron cualquier tipo de defecto o averia antes
de la medicién. El tamafio muestral de cada grupo se
determiné mediante la férmula correspondiente al
muestreo aleatorio probabilistico, adecuada parala com-
paracién de dos o mds grupos en una variable cuantita-
tiva, con un nivel de confianza del 95 % y una potencia
estadistica del 80 %.

Preparacion de las muestras

Se utilizaron moldes de silicona pesada por condensa-
cién con orificios centrales de 6 mm de didmetro para
la preparacién de las muestras con un espesor de 4 mm
(17). Estos moldes fueron montados sobre un portaob-
jetos y una tira de celuloide, luego se llenaron con cada
una de las tres resinas en estudio. Para evitar la inhibi-
cién por oxigeno, se cubrié la superficie superior del
molde con una segunda tira de celuloide. Para garan-
tizar una adecuada compactacién del bloque de resina,
se aplicé una carga de 500 g durante 30 segundos. A
continuacién, las muestras, previamente organizadas en
sus respectivos grupos, fueron fotopolimerizadas desde
la superficie superior utilizando una unidad de fotocu-
rado de alta potencia (VALO™ Cordless-Ultradent) a
1500 mW/cm? durante 4 segundos. La lente de la unidad
LED se posicioné en el centro de la muestra, en contacto
directo con la segunda tira de celuloide. La intensidad
de la lampara utilizada fue verificada mediante un ra-
diémetro LED.

Medicién de la microdureza
La microdureza superficial se evalué mediante la prueba

de dureza de Vickers, utilizando un durémetro LG®,
modelo HV-1000, previamente calibrado y certificado.
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El ensayo consisti6 en realizar tres indentaciones en
la superficie superior e inferior de cada espécimen,
aplicando una carga de 500 g durante 15 segundos. Los
valores de microdureza fueron expresados en unidades
Vickers (VH).

Medicion de resistencia a la compresion

Laresistenciaala compresion se determiné en megapas-
cales (MPa) utilizando una maquina digital de ensayos
universales (LG®, modelo CMT-5L), previamente
calibrada y certificada. Cada muestra fue posicionada
verticalmente en la base del dispositivo, aplicindose una
carga constante de 100 kN a una velocidad de I mm/min
hasta alcanzar el punto de fractura.

Evaluacion de la profundidad de curado

La profundidad de curado se evalué siguiendo la Norma
ISO 4049 para materiales de obturacién y cementacién
a base de resina. La altura de los cilindros fue medida
en milimetros (mm), utilizando un calibrador Vernier
digital con una precisién de 0,01 mm. Cada muestra
fue etiquetada con tinta indeleble y almacenada en una
incubadora a 37 °C, en completa oscuridad, durante 24
horas para evitar cualquier polimerizacién adicional
inducida por la exposiciéon a la luz ambiental posterior
al fotocurado.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados mediante un patrén de
tabulacién automatizado utilizando el paquete estadis-
tico SPSS-26 (IBM® SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).
Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas
estadisticas conforme a los objetivos del estudio. Para
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comparar los efectos medios, se aplic la prueba no pa-
ramétrica de Kruskal-Wallis, considerando evidencia
estadisticamente significativa cuando la probabilidad de
error fue menor al 5 % (p < 0,05). Como anélisis com-
plementario, se utilizé la prueba de Mann-Whitney con
ajuste de Bonferroni, manteniendo el mismo criterio de
significacién estadistica.

| RESULTADOS

La resina bioactiva BB present6 los valores mads altos
de microdureza Vickers (55,1 VH). La prueba de Krus-
kal-Wallis indicé una diferencia estadistica altamente
significativa en comparacién con las resinas TNCBF
(moldeable) y TNFBF (fluida), siendo esta tltima la que
registro los valores mas bajos de microdureza Vickers.
El analisis complementario confirmé que existen dife-
rencias en la microdureza media entre los tipos de resina
cuando se comparan por pares (tabla 2).

Tabla 2. Microdureza in vitro de resina bulk-fill fluida, resina bulk-fill moldeable y resinas bioactivas.

Tipo de resina

[ i e (RYL:T) Bioactiva Bulk-fill Bulk-fill e T
bulk (A) moldeable (B) fluida(C)

Media 55,1 44,9 28,8 K-W = 49,8
Mediana 543 44,8 29,1 p = 0,000
Cuartil 1 53,5 43,5 27,1
Cuartil 3 56,2 46,0 30,4
Prueba post hoc'

Avs.B p = 0,004**

Avs.C p = 0,000%*

Bvs.C p = 0,004**

'Prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni.
**p < 0,01

Al analizar la resistencia media ala compresién entre los
tres tipos de resinas, se identificaron diferencias notables
en los valores promedio. La prueba de Kruskal-Wallis
encontré evidencia suficiente para declarar una dife-
rencia estadistica altamente significativa. La resina
nanohibrida TNFBF mostré la mayor resistencia a la

compresion (222,4 MPa) en comparacién con la resina
TNCBEF vy la resina bioactiva BB, que presenté el valor
mis bajo. El analisis complementario indic que existen
diferencias en la resistencia a la compresién entre los
tipos de resina cuando se comparan por pares (tabla 3).
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Tabla 3. Resistencia a la compresidn in vitro de resinas bioactivas,
resina bulk-fill moldeable y resina bulk-fill fluida.

Tipo de resina

Indicador (MPa) Bioactivas Bulk-fill Bulk-fill Kruflzxg;auis
moldeable fluida

Media 129,7 173,5 222,4 K-W =29,5
Mediana 115,3 181,9 218,6 p = 0,000
Cuartil 1 106,6 158,2 207,4
Cuartil 3 158,8 191,1 232,9
Prueba post hoc'

Avs.B p = 0,010**

Avs.C p = 0,000%*

Bvs.C p = 0,039*%

'Prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni.
**p < 0,0; *p < 0,05

En cuanto a la profundidad de curado, las tres resinas
evaluadas (BB, TNCBF y TNFBF) alcanzaron valores

homogéneos, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p > 0,05) (tabla 4).

Tabla 4. Profundidad de curado in vitro de resinas bioactivas, resina bulk-fill moldeable y bulk-fill fluida.

Tipo de resina

Indicador Prueba
Bioactivas Bulk-fill Bulk-fill Kruskal-Wallis
(A) moldeable (B) fluida (C)

Media 4,0 4,0 4,0 K-W = 2,00
Mediana 4,0 4,0 4,0 p=0,367
Cuartil 1 4,0 4,0 4,0
Cuartil 3 4,0 4,0 4,0
Prueba post hoc' No aplica. No hay diferencia estadistica significativa.

'Prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni.
p>0,05

| DISCUSION

Las resinas compuestas han ganado popularidad en
odontologia; sin embargo, persisten controversias
sobre sus propiedades mecédnicas y su capacidad para
alcanzar una polimerizacién completa. Para abordar
estos desafios, se han desarrollado resinas compuestas
bulk-fill, disefiadas para restauraciones extensas que
prometen lograr una polimerizacién eficiente y pro-
piedades 6ptimas en grosores superiores a 2 mm. En
el presente estudio, se compararon in vitro las propie-
dades mecanicas y la profundidad de curado entre una
resina bioactiva, una resina bulk-fill moldeable y una
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resina bulk-fill fluida, todas de marcas reconocidas en
el mercado nacional (Shofu® e Ivoclar Vivadent®). La
eleccién del material restaurador debe considerar sus
propiedades mecédnicas para maximizar la durabilidad
clinica. En este contexto, la evaluacidn in vitro de estas
propiedades es fundamental, ya que permite simular su
resistencia al desgaste y a la fractura (5).

En la evaluacién de la microdureza in vitro, se observd
que la resina bioactiva BB obtuvo el mayor valor (55,1
VH) en comparacién con las resinas TNCBF (moldeable)

y TNFBF (fluida). La prueba de Kruskal-Wallis revel6
diferencias estadisticamente significativas entre los
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grupos, lo que podria atribuirse al tipo y tamafio de las
particulas de relleno de la resina bioactiva, asi como a la
presencia de iones de calcio, fosfato y flaor, los cuales for-
talecen el esmalte y favorecen la formacién de hidroxia-
patita. Estos hallazgos coinciden en parte con el estudio
de Samuel et al. (18), quienes reportaron que las resinas
bulk-fillreforzadas con fibra presentaron una mayor mi-
crodureza, seguidas por las resinas bulk-fill bioactivas y
bulk-fill convencionales, lo que sugiere que la compo-
sicién del material influye en su rendimiento clinico.
Por otro lado, Musavinasab y Norouzi (19) sefialaron
que, aunque las resinas bulk-fill y bioactivas permiten
una aplicacién en incrementos grandes, ninguna de ellas
alcanza su mdxima dureza en restauraciones profundas.
En la misma linea, Saati et al. (20) destacaron que las
diferencias en composicién afectan significativamente
la microdureza de estos materiales.

La resistencia a la compresién es un factor clave en
restauraciones posteriores, ya que garantiza la estabi-
lidad estructural frente a las fuerzas masticatorias. En
este estudio, se encontré que la resina bulk-fill fluida
TNFBF present6 la mayor resistencia a la compresién
(222,4 MPa), seguida por la resina bulk-fill moldeable
TNCBEF (173,5 MPa) vy, finalmente, la resina bioactiva
BB (129,7 MPa). La prueba de Kruskal-Wallis indic6
diferencias estadisticas altamente significativas, evi-
denciando que al menos una de las resinas posee una
resistencia a la compresién significativamente diferente
respecto a las demds. Estas diferencias podrian explicarse
por variaciones en el tamafo, forma y porcentaje de
particulas de relleno, factores que influyen directamente
en la resistencia mecéanica del material. En contraste con
nuestros hallazgos, Leprince et al. (3) concluyeron que
las resinas bulk-fill presentan, en su mayoria, propieda-
des mecénicas inferiores en comparaciéon con resinas
convencionales de alta y baja viscosidad, por lo que no
serian recomendadas para restauraciones con alta carga
oclusal. De acuerdo con Strini et al. (5), la variabilidad
en la composicién de las resinas bulk-fill puede generar
diferencias en sus propiedades mecanicas cuando se
analizan in vitro, lo que resalta la necesidad de estudios
clinicos a largo plazo para evaluar su comportamiento
real en la cavidad oral.

La introduccién de las resinas bulk-fill responde a la
necesidad de reducir los tiempos de restauracion, per-
mitiendo su aplicacién en incrementos de 4 a 5 mm. Sin

embargo, persisten dudas sobre la eficacia de su poli-
merizacién en las capas mds profundas, una problema-
tica compartida con las resinas bioactivas, que también
se aplican en bloque. Estd demostrado que un mayor
espesor del material, junto con la reduccién de la intensi-
dad delaluz por reflexién, dispersién y absorcién, puede
disminuir la velocidad de polimerizacién, afectando
sus propiedades fisicas, mecdnicas y biolégicas. En este
estudio, se encontré6 que las tres resinas evaluadas (BB,
TNCBF y TNFBF) alcanzaron profundidades de curado
similares, sin diferencias estadisticamente significativas.
Resultados similares fueron reportados por Parasher et
al. (21), quienes compararon la profundidad de curado
de tres resinas bulk-fill comerciales (X-tra Fil®, Tetric
EvoCeram® Bulk Fill y Beautifil® Bulk Restorative) y
encontraron diferencias no significativas entre ellas;
sin embargo, al analizar los valores individuales, la
resina bioactiva Beautifil® Bulk Restorative mostré una
menor profundidad de curado, atribuida a diferencias
en su composicion, especialmente al tipo de activador
luminico utilizado.

Una limitacién de este estudio es que, al ser in vitro,
aunque proporciona informacién valiosa sobre la
calidad de los materiales, no refleja completamente su
comportamiento en la cavidad oral, donde factores como
humedad, temperatura, fuerzas masticatorias, presencia
de saliva y bacterias pueden influir en el desempefio y la
durabilidad. Se requieren estudios clinicos a largo plazo
para evaluar el rendimiento de estas resinas en condi-
ciones reales y profundizar en aspectos como protocolos
de fotopolimerizacién, resistencia mecdanica y bioacti-
vidad. Ademas, futuras investigaciones deben priorizar
el estudio de sensibilidad postoperatoria, durabilidad y
nuevas formulaciones que optimicen la resistencia y la
bioactividad de estos materiales restauradores.

| CONCLUSIONES

Las resinas compuestas bioactivas presentan una micro-
dureza superior en comparacién con las resinas com-
puestas moldeables y fluidas de relleno masivo, mientras
que las resinas fluidas ofrecen la mayor resistencia a la
compresién. Todos los materiales cumplieron con la
profundidad de curado requerida para restauraciones
de relleno masivo.
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