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RESUMEN 

Objetivo: fue comparar la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk Fill IVA, polimerizada con tres unidades de fotoactivación LED.  

Materiales y métodos: Se usó la resina Bulk Fill fluida de Ivoclar Vivadent 

IVA, con la que se confeccionaron 45 cuerpos de prueba (n=15) de formato 

cilíndrico (4 mm de diámetro y 11.74 mm de altura) utilizando una matriz 

metálica de acero inoxidable. Se emplearon tres unidades de fotoactivación 

LED a una densidad de energía de 18 J/cm2: Valo (ULTRADENT PRODUCTS 

INC), LED X-Cure (WOODPECKER MEDICAL INSTRUMENT CO. LTD) y 

LED C Cure Plus (WOODPECKER MEDICAL INSTRUMENT CO., LTD); con 

tiempos de polimerización de 20 s para las dos primeras y 30 s para la última. 

Se realizó la medición de la longitud para la evaluación de la profundidad de 

curado según la norma ISO 4049. Los datos fueron analizados mediante la 

prueba ANOVA de una vía. Resultados: Para el grupo fotopolimerizado con 

la LED VALO, la profundidad de curado fue de 4.57±0.04 mm.  La LED C 

CURE PLUS arrojó valores promedio de 4.54±0.07 mm. y para el grupo con 

la LED X CURE se obtuvo un valor promedio de 4.13±0.08 mm. 

Conclusiones: La menor profundidad de curado se obtuvo con la unidad X-

CURE. Hubo diferencia significativa entre la Led C y X Cure, así como entre 

la LED Valo y X Cure.  No hubo diferencia significativa entre los grupos Led C 

y la Led VALO. 

Palabras clave: Resinas Bulk Fill, unidades de fotoactivación, profundidad de 

curado. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the depth of cure of Tetric N-Flow Bulk Fill IVA resin 

polymerized with three LED photoactivation units.  Materials and methods: 

Ivoclar Vivadent IVA fluid Bulk Fill resin was used and 45 test bodies (n=15) of 

cylindrical format (4 mm in diameter and 11.74 mm in height) were fabricated 

using a stainless steel metal matrix. Three LED photoactivation units were 

used at an energy density of 18 J/cm2: Valo (ULTRADENT PRODUCTS INC), 

LED X-Cure (WOODPECKER MEDICAL INSTRUMENT CO. LTD) and LED C 

Cure Plus (WOODPECKER MEDICAL INSTRUMENT CO., LTD); with 

polymerization times of 20 s for the first two and 30 s for the last one. Length 

measurement was performed for the evaluation of the depth of cure according 

to ISO 4049. Data were analyzed by one-way ANOVA test. Results: For the 

group light-cured with the VALO LED, the depth of cure was 4.57±0.04 mm.  

LED C CURE PLUS yielded mean values of 4.54±0.07 mm and for the group 

with LED X CURE a mean value of 4.13±0.08 mm was obtained. 

Conclusions: The lowest depth of cure was obtained with the X-CURE unit. 

There was significant difference between Led C and X Cure, as well as 

between LED Valo and X Cure.  There was no significant difference between 

the Led C and Led VALO groups. 

Keywords: Bulk fill resins, photoactivation units, depth of cure. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad los compuestos a base de resina se han convertido en una 

alternativa popular para el tratamiento restaurador odontológico, debido a que 

exhiben adecuadas propiedades estéticas y mecánicas, son de sencilla 

manipulación y de considerable vida útil; incluso en procedimientos 

complejos1.  

La eficiencia de las restauraciones con compuestos a base de resina depende 

de varios factores como el nivel de polimerización, la contracción post 

polimerización, la profundidad de curado, la resistencia al desgaste, entre 

otros 2. 

A pesar de los esfuerzos por optimizar estos materiales compuestos, la 

contracción por polimerización y la microfiltración marginal continúan siendo 

las principales protagonistas del fracaso de las restauraciones dentales 3.   

Estas situaciones negativas se producen durante la etapa de polimerización 

en la que el compuesto se contrae dimensionalmente generando tensiones en 

las paredes cavitarias, volviéndose propensas a la flexión, microfracturas y 

fallos que conducen a la degradación de la interfase adhesiva 4.  

Con la finalidad de disminuir las tensiones producidas por la contracción de 

polimerización se utiliza la técnica incremental ya que esta asegura el ingreso 

adecuado de la luz de activación. Esta técnica sugiere la colocación de 

incrementos de material compuesto en espesores máximos de 2 mm, 

fotoactivados independientemente 5. No obstante, algunas investigaciones 
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refieren que esta técnica sería capaz de producir efectos de mayor fuerza de 

contracción post-polimerización que una técnica monoincremental 6. Otros 

inconvenientes de esta técnica son, que requiere de un tiempo clínico 

prolongado; principalmente al obturar amplias cavidades; atrapamiento de aire 

(formación de burbujas) y la posible contaminación entre cada incremento 7.  

Las innovaciones de los compuestos a base de resina están dirigidas a 

mejorar las características mecánicas y reducir el tiempo de trabajo clínico 8. 

En el afán de buscar alternativas de solución, los fabricantes han introducido 

nuevas resinas denominadas Bulk fill también conocidas como resinas de 

"relleno a granel o en bloque" que se pueden curar en incrementos únicos de 

un máximo de 4 mm de espesor, con propiedades similares o superiores en 

un menor tiempo clínico 2. Estas cualidades han convertido a estas resinas en 

una excelente opción para efectuar restauraciones de gran tamaño de manera 

simplificada, especialmente en el sector posterior. No obstante, si las resinas 

no reciben la suficiente energía requerida, su proceso de polimerización será 

insuficiente y, como resultado, sus propiedades se verán afectadas. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar la profundidad de curado 

de la resina Tetric N-Flow Bulk fill IVA, polimerizada con tres unidades de 

fotoactivación LED.



 

1 
 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Con la finalidad de mejorar el rendimiento de las resinas 

compuestas, atenuar las tensiones post-polimerizado e 

incrementar la profundidad de curado, se hicieron variaciones en 

sus componentes químicos, se modificaron algunas partículas de 

relleno, también se realizaron variaciones de su grado de 

translucidez para lograr una óptima transmisión de la luz de 

fotoactivación.  

En la actualidad se utilizan lámparas de fotopolimerización de tipo 

LED para activar los fotoiniciadores de las resinas compuestas 

requiriéndose de una longitud de onda de 420 a 490 nm en 

promedio, no existiendo aún un acuerdo general entre los 

odontólogos acerca de cuál sería la unidad de fotoactivación LED 

ideal para conseguir un perfecto polimerizado. Esta incertidumbre 

adquiere mayor importancia debido a que un gran número de 

profesionales de la salud oral, eligen unidades de fotoactivación 

por su accesibilidad en el mercado local o por la oferta económica. 

Actualmente se han difundido las resinas Bulk fill condensables y 

fluidas, pero aún hay una limitada información sobre la 

profundidad de curado que se logra con las distintas unidades 
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fotoactivadoras. 

1.1.1 Formulación del problema 

¿Cuál es la diferencia de la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk fill IVA, polimerizada con tres unidades de 

fotoactivación LED? 

1.1.2 Problema general 

¿Cuál es la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con tres unidades de fotoactivación 

LED? 

1.1.3 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad de fotoactivación LED 

VALO? 

• ¿Cuál es la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad de fotoactivación LED 

C CURE PLUS de Woodpecker? 

• ¿Cuál es la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad de fotoactivación LED 

X CURE de Woodpecker? 
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 Objetivo general 

Comparar la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con tres unidades de fotoactivación 

LED. 

1.2.2 Objetivos específicos 

•  Determinar la profundidad de curado de la resina Tetric N-

Flow Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad de 

fotoactivación LED VALO. 

•  Determinar la profundidad de curado de la resina Tetric N-

Flow Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad de 

fotoactivación LED C CURE PLUS de Woodpecker.  

•  Determinar la profundidad de curado de la resina Tetric N-

Flow Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad de 

fotoactivación LED X-CURE de Woodpecker. 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Justificación 

Las resinas Bulk fill se crearon con la finalidad de realizar 

restauraciones con incrementos de alto volumen (desde 4 

mm), reducir el tiempo clínico y por lo tanto lograr un 

procedimiento más simplificado9. En la actualidad existe una 

tendencia creciente del uso de estos materiales compuestos 

a base de resina de relleno en bloque; las podemos encontrar 

en dos variedades: de alta viscosidad (condensable) y de baja 

viscosidad (fluida)29. Los fabricantes mencionan que el 

principal avance de estos materiales es haber alcanzado una 

mayor profundidad de curado, que resulta por su mayor 

translucidez y un bajo estrés de contracción de 

polimerización, para ello realizaron modificaciones en el 

contenido de relleno y/o matriz orgánica con la ayuda de 

tecnología avanzada20. Por otro lado, la unidad de 

fotoactivación juega un papel fundamental por lo que es de 

suma importancia conocer el grado de polimerización que 

otorgan estos equipos ya que este factor influye en el éxito de 

las restauraciones con materiales compuestos a base de 

resina, otorgando optimas propiedades físicas y mecánicas33. 

Se ha comprobado que tiempos de fotoactivación de 30 y 40 

segundos en incrementos de 4 mm con resinas Bulk fill, logran 
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conversiones más altas que aquellos fotoactivados durante 10 

y 20 segundos; ya que, a mayor tiempo, se produce un mayor 

número de cadenas poliméricas, obteniendo mejores 

propiedades30. Esto conduce a un eficiente grado de 

conversión y una óptima profundidad de curado, necesarias 

para minimizar o evitar complicaciones postoperatorias como 

son: falla de unión en la interfaz entre el diente y la 

restauración, aumento de su citotoxidad, alteraciones en la 

pigmentación, filtración marginal y menor resistencia al 

desgaste44. Se ha informado que las resinas de relleno 

masivo; debido a su mayor translucidez; tienen mejor 

transmisión de luz que las resinas convencionales; a pesar de 

ello; en cavidades extensas, las capas más profundas no 

logran una polimerización óptima, a causa de la atenuación 

de la luz o a la inclinación de la punta de la lámpara43.  

Existe evidencia científica acerca de la profundidad de curado 

y grado de conversión para una amplia gama de materiales 

de restauración de relleno en bloque. Sin embargo, aún hay 

dudas entre los odontólogos acerca de cuál sería la unidad de 

fotoactivación que muestre una mayor eficiencia de 

polimerización de las resinas de relleno a granel.  

Para que un clínico cambie con confianza el uso de la técnica 

de obturación incremental tradicional a una técnica de relleno 
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en bloque, se necesitan ensayos clínicos y estudios in vitro 

que comparen las características de la reacción de 

polimerización a diferentes profundidades y con diferentes 

unidades de fotoactivación, para evaluar el espesor de 

incremento máximo de estos compuestos que garanticen una 

profundidad de polimerización eficiente o también llamada 

profundidad de curado. 

1.3.2 Importancia 

Una polimerización ineficiente puede dar lugar a 

microfiltraciones marginales, decoloración y disminución de la 

fuerza de unión. Un menor grado de conversión también 

podría provocar un aumento en la cantidad de monómeros sin 

reaccionar, lo que daría lugar a restauraciones menos 

biocompatibles. Además, los grupos funcionales sin 

polimerizar pueden actuar como plastificantes, produciendo 

restauraciones con propiedades mecánicas inferiores. Del 

mismo modo, la oxidación y la degradación hidrolítica 

provocadas por el monómero atrapado en la restauración 

pueden provocar una decoloración y un desgaste acelerado.  

Es por ello la necesidad de ampliar los estudios con distintos 

dispositivos de fotoactivación y de materiales compuestos a 

base de resina para el mejor entendimiento de sus 

propiedades y aplicarlas en la práctica clínica odontológica.  
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1.4 LIMITACIONES EN LA INVESTIGACIÒN 

• Los índices resultantes de profundidad de curado de los compuestos 

a base de resina obtenidos por la técnica propuesta por la norma 

ISO 4049 pueden diferir de los valores obtenidos con otras técnicas. 

• La iluminación y temperatura ambiental pueden interferir durante la 

confección de las muestras de resina con características optimas, 

por lo que fue necesario utilizar una caja reveladora radiográfica al 

momento de realizar la fotoactivación, más aún los resultados 

obtenidos de manera experimental no reflejan el comportamiento 

exacto de los materiales evaluados en la cavidad oral. Por lo tanto, 

los resultados pueden ser distintos de los que se presentan en las 

restauraciones de los pacientes. 

• Los resultados de este estudio no se podrían aplicar aun en la 

práctica clínica por ser in vitro. 

1.5 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE INVESTIGACIÒN 

 Para este estudio in vitro, usamos una muestra conformada por 45 

cuerpos de prueba, en formato cilíndrico, de resina Bulk fill IV A, 

divididos 3 grupos de 15 muestras cada uno; para ser 

fotopolimerizados, observados, medidos y analizados.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN                                                           

 

En el 2022 Ludovichetti y col.9 hicieron un estudio in vitro cuyo 

objetivo fue evaluar y comparar la profundidad de curado (DoC) de 

dos composites fluidos bulk-fill (Filtek Bulk-fill Flowable Restorative 

y Tetric EvoFlow Bulk-fill), dos composites fluidos convencionales 

(Filtek Supreme XTE Flowable Restorative and G-ænial Flow X) y 

un composite inyectable universal de alta resistencia (G-ænial 

Universal Inyectable). Para ello confeccionaron 70 muestras, 14 

para cada material, se colocaron en un molde de acero inoxidable 

con una perforación de 4 mm de diámetro y 10 mm de profundidad, 

se fotopolimerizaron durante 20 segundos utilizando una unidad de 

fotopolimerización LED con una irradiancia de 1000 mW/cm2. La 

DoC se evaluó mediante la técnica de raspado ISO 4049, la 

longitud del composite curado se midió en milímetros con un 

calibrador digital. Los datos se analizaron mediante la prueba de 

comparación múltiple de Dunnett. Los resultados fueron los 

siguientes: La DoC media de ambos composites Bulk-fill fue 

superior, mientras que el de los composites fluidos convencionales 

fue mucho menor; la DoC del material compuesto inyectable de alta 

resistencia era mayor que el de los materiales compuestos 

tradicionales, pero no alcanzaba el nivel de los materiales de tipo 
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Bulk-fill. El análisis estadístico reveló diferencias significativas en la 

profundidad de curado entre composites fluidos de relleno a granel 

y otros composites, mientras que no hubo diferencias entre los 

materiales del mismo tipo. Los investigadores concluyeron que los 

composites fluidos Bulk-fill mostraron valores de profundidad de 

curado significativamente más altos que los composites fluidos 

tradicionales y los composites inyectables de alta resistencia. 

En el 2021, Wannous y Abboud 10 realizaron una investigación in 

vitro cuyo propósito fue evaluar la profundidad de curado (DoC) 

de cuatro diferentes materiales nanohíbridos (dos convencionales 

de metacrilato y dos puros de Ormocer). Para ello se 

confeccionaron 20 muestras cilíndricas por grupo, utilizando 

Admira Fusion X-tra (Admira Fusion; VOCO GmbH, Cuxhaven, 

Alemania) y Tetric N-Ceram Bulk-fill (Ivoclar Vivadent; Schaan, 

Liechtenstein). La DoC se calculó con un calibre digital ISO 4049. 

Se aplicaron 20 segundos de curado con una unidad LED (Guilin 

Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd.; China), con una 

intensidad luminosa de 1.000 mw/cm2. Se realizó un análisis 

estadístico y los resultados se compararon con análisis de 

varianza. Los resultados fueron: la profundidad de curado media 

de Tetric N-Ceram fue de 1,60 mm (± 0,09); la profundidad de 

curado media de Tetric N-Ceram Bulk-fill fue de 2,76 mm (± 0,18), 

Admira Fusion X-tra mostró 2,92 mm (± 0,15) como profundidad 
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de curado media, mientras que para Admira Fusion fue de 1,71 

mm (± 0,19). Los investigadores concluyeron que en su totalidad 

los materiales analizados mostraron resultados aceptables.  

En el 2021 Lee y col.11 Desarrollaron una investigación con el 

objetivo de estudiar la cinética de polimerización posterior al 

curado de los composites Bulk-fill y comparar su grado de 

conversión polimérica (DC) y la profundidad de curado (DoC) con 

un composite convencional. Para ello, utilizaron cinco composites 

Bulk Fill representativos: Surefil SDR+Stress Decreasing Resin 

Flow Plus (SDRFP), Tetric EvoCeram Bulk-fill (TECB), Filtek 1 

Bulk Fill (F1B), Venus Bulk-fill (VB), and Sonicfill (SF3) y un 

composite Convencional: Filtek Supreme Ultra (FSU). La parte 

superior de cada muestra fue fotopolimerizada con la unidad de 

fotoactivación Paradigm, 3M-ESPE, a una irradiancia de1221 ± 5 

mW/cm2 por 20 segundos. El registro de los datos de la medición 

de la DoC fue inmediatamente después del fotopolimerizado, a los 

15 minutos, y a los 24 minutos. La DoC de los seis composites se 

midieron según la norma ISO-4049. Los datos se analizaron con 

regresión no lineal y análisis de varianzas (ANOVA)/Tukey. Los 

resultados fueron: Los composites Bulk-Fill mostraron una mayor 

eficiencia de DoC que la convencional tanto para la altura 3 mm 

como para la de 5 mm. Se hallaron diferencias siginificativas en la 

DoC entre las seis marcas de RBC: VB=5,1 mm, SDRFP=4,6 mm, 
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F1B=3,8 mm, TECB=3,5 mm, FSU=3,0 mm y SF3=2,7 mm. Los 

investigadores concluyeron que no todos los composites Bulk-fill 

presentan una DoC mayor o igual a 4 mm. Además, un composite 

Bulk-Fill que tenga un alto DC después de un tiempo de 

postcurado de 24 horas puede o no tener una alta DoC. 

En el 2020, Novin y Yousefi 7 realizaron un estudio con el objetivo 

de analizar el efecto de diferentes tonos, espesores y 

viscosidades en la DoC de los composites de relleno a granel. 

Para ello utilizaron cuatro materiales compuestos Bulk-Fill: Filtek 

Bulk-Fill Flowable (FBF), FiltekTM Bulk-Fill posterior (FBP), 

Tetric® N-Flow Bulk Fill (TNF), Tetric® N-Ceram Bulk-Fill (TNC) y 

un composite convencional, Filtek™ Z250 XT Universal (FZ). Las 

muestras fueron de dos tonos diferentes (claro y oscuros), en 

espesores de 2 y 4 mm y distintas viscosidades (fluida y 

condensable). La DoC se hizo en relación fondo/superficie de 

mediciones obtenidas. El análisis estadístico se realizó mediante 

la prueba de Mann Whitney. Los resultados fueron los siguientes: 

La DoC fluctuó entre el 52 y 95%. Con un espesor de 2 mm, todas 

las muestras alcanzaron una adecuada DoC. Aunque, a 4 mm de 

espesor, sólo los tonos claros de las muestras FBF y TNF 

alcanzaron un DoC muy cercano a 0,8. Con un espesor de 4 mm, 

los tonos claros de las muestras FBF, TNF y FZ mostraron DOC 

significativamente mayor. Para los espesores de 4 mm, el DoC de 
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FiltekTM Bulk Fill (tonos oscuros y claros) y el DoC de Tetric® 

Bulk Fill (tono claro) fueron diferentes en el tipo fluido y en el tipo 

condensable. Los investigadores concluyeron que tanto la 

tonalidad y la viscosidad de los composites bulk-fill influyen en la 

profundidad de curado en 4mm de espesor. Además, 20 

segundos de fotopolimerización según parece son insuficientes 

para 4 mm de espesor de composite Bulk-fill. 

En el 2020, Gutiérrez y Pomacóndor 8, realizaron un estudio in 

vitro con la finalidad de comparar la profundidad de curado de tres 

resinas compuestas de relleno a granel obtenida con dos 

unidades de fotoactivación LED (polywave versus monowave). 

Para ello, utilizaron: Filtek One Bulk Fill Restorative (FO) (3M 

ESPE), Tetric N-Ceram Bulk Fill (TNC) (Ivoclar Vivadent) y Opus 

Bulk Fill APS (OP) (FGM), con las que prepararon cuerpos 

cilíndricos de 10 mm de longitud por 4 mm de para el análisis de 

la profundidad de curado según la norma ISO 4049. Se utilizaron 

dos unidades lamparas de fotoactivación LED: Bluephase N 

(Polywave de Ivoclar Vivadent) y LED D (Monowave de 

Woodpecker) se calculó una densidad de energía de 24 J/cm2. 

Los datos se analizaron mediante un análisis de varianza de dos 

factores y la prueba post hoc de Tukey. Los resultados fueron los 

siguientes: para la LED D se obtuvieron mayores valores de 

profundidad de curado en todas las resinas.  Los investigadores 
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concluyeron que la LED tipo monowave produjo mayor 

profundidad de curado que la de tipo polywave, 

independientemente de la resina usada.  

En el 2020, Mejías12 realizó un estudio para comparar la 

profundidad de curado con diferentes unidades de fotoactivación. 

Donde utilizo la resina compuesta A3 Opaca (Everglow, Coltene) 

en espesores de seis milímetros activada durante 40 segundos 

con las lámparas: SDI Radii-Plus; Coltene Coltolux; DB 685 Super 

y Ortho-dent-all. Mediante la “ISO 4049; para la profundidad de 

curado”. Utilizaron medidas descriptivas y prueba ANOVA y 

comparación simultánea Bonferroni. Los resultados del estudio 

fueron que el promedio de profundidad de curado para la LED 

Coltolux fue 1.892 mm, para la DB 685 super 1.52 mm, Ortho-

dent-all 1.607 mm y SDI Radii plus 1.59 mm. Se observaron 

diferencias significativas en la profundidad de curado. La mayor 

DoC se obtuvo con lámpara Coltolux. El estudio concluyó que las 

unidades de fotoactivación LED utilizadas producen similar 

profundidad de curado al usar una resina compuesta opaca, pero 

fue inferior para la lámpara LED Coltolux, el tiempo de 

fotopolimerización es fundamental para optimizar la profundidad 

de curado, mejorando su grado de conversión. Por lo tanto, los 

incrementos de resinas compuestas no deben superar los 2 mm. 
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En el 2019, Tabassum y col.13 desarrollaron un estudio con el 

propósito de comparar la profundidad de curado de dos materiales 

compuestos (SDR y Filtek Bulk-Fill) curados a en espesores de 2, 

4 y 6 mm y voltajes de 180 y 220 voltios. Para ello, cada muestra 

del material compuesto se empaquetó en un molde; se 

fotopolimerizaron con una unidad de cuarzo tungsteno halógeno 

de intensidad óptima y se expuso durante 20 segundos a 2 

voltajes diferentes. Tras el curado, se retiraron las muestras, el 

composite del lado no expuesto se raspó con un instrumento de 

plástico. El espesor restante del composite curado se midió en 

con un calibrador Vernier digital. La lectura se dividió por la mitad 

para seguir el método ISO 4049. Se aplicaron pruebas ANOVA 

unidireccional y análisis de regresión lineal. Los resultados fueron 

los siguientes: La DoC media de SDR y Filtek fueron de 1,93 ± 

0,82 y 1,77 ± 0,65 mm. La reducción del voltaje de 220 a 180 

voltios disminuyó la DoC de Filtek Bulk-Fill de 1,87 ± 0,74 a 1,67 

± 0,54 mm, mientras que la DoC de la SDR permaneció intacta en 

1,93 mm. aplicando los dos voltajes. Los investigadores 

concluyeron que no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre SDR y Filtek Bulk-fill para la profundidad de 

curado con incrementos de 2 y 4 mm. No obstante, a incrementos 

de 6 mm, el SDR polimerizó significativamente más profundo que 

el Filtek Bulk-Fill. Aproximadamente un 91% de la variación en la 
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profundidad de curado de estos materiales compuestos resulta 

del espesor del incremento. 

En el 2019, Cetin y col.14 desarrollaron un estudio con el objetivo 

de comparar la profundidad de curado de un composite nuevo con 

composites de resina Bulk-Fill. Para ello los investigadores 

utilizaron 5 composites: Tetric N Ceram®Bulk Fill, X-tra base, 

Compon, Filtek Posterior Bulk Fill, Sonic FillTM. Se prepararon 

ocho muestras por cada material en molde de teflón con un orificio 

de 8 mm × 4 mm × 2 mm, y una placa superior. Las muestras se 

irradiaron desde un extremo. Todas las muestras se almacenaron 

a 37°C durante 24 horas. Los datos se analizaron mediante 

ANOVA unidireccional utilizando pruebas post hoc de Turquía. 

Los resultados fueron los siguientes: La profundidad de curado 

osciló entre 5,5 y 7 mm.  Los investigadores concluyeron que el 

composite Bulk-Fill: Tetric N Ceram puede polimerizarse a una 

profundidad aceptable comparado con demás los composites de 

resina Bulk-fill, el composite X-tra base dio la mayor profundidad 

de curado. 

En el 2019, Ozyurt y col. 15 desarrollaron un estudio con el 

propósito investigar la profundidad de curado (DOC) de las 

muestras de composite Bulk-fill, preparadas en diferentes 

espesores con dos modos diferentes de dispositivo de curado con 

el durómetro Vickers. Para ello utilizaron cinco materiales 
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compuestos Bulk-fill con los que confeccionaron 20 muestras de 

2 mm y 20 muestras de 4 mm de grosor, 10 muestras de cada 

grupo se polimerizaron por 20 segundos con el modo estándar 

(Modo 1) del dispositivo de fotopolimerización y 10 muestras se 

polimerizaron con el modo de arranque suave (Modo 2) durante 

25 segundos. El análisis estadístico se realizó mediante un 

análisis de varianza de tres vías (ANOVA) y comparaciones 

múltiples de Tukey. Los resultados fueron los siguientes: hubo una 

diferencia estadísticamente significativa entre los niveles de DOC 

según los composites; hubo una diferencia estadísticamente 

significativa según el espesor; no hubo diferencias 

estadísticamente significativas según los procedimientos de 

polimerización. Los investigadores concluyeron que la 

polimerización con técnica de inicio suave puede no diferir del 

modo estándar en cuanto a la profundidad de curado. 

En el 2019, Aggarwal y col.16 realizaron un estudio con el objetivo 

de evaluar y comparar la profundidad de curado de compuestos a 

base de resina para uso en zona posterior. Para ello, utilizaron; 

un Composite Bulk-fill modelable (Tetric N-Ceram bulk 

fill(TNCBF)),  tres composites Bulk.fill fluidos: TetricEvoflow bulk 

fill (TEFBF), Surefil SDR bulk fill (SDRBF), Dual cure bulk fill-Fill-

Up (FDCBF) y los compararon con dos composites 

convencionales: Esthet-X flow (EXF) y Filtex Z250 (FZ). 
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Confeccionaron muestras con un molde poliacrílico estandarizado 

con cada uno de los seis composites y se fotopolimerizaron 

durante 20 segundos, se almacenaron en agua por 24 horas. Los 

resultados fueron los siguientes: los composites Bulk-fill de baja 

viscosidad (SDR y Tetric Evoflow) a incrementos de 4 mm se 

curaron correctamente. Los composites TNCBF, de alta 

viscosidad, y Fill-Up, Bulk-fill de curado dual, no se curaron 

suficientemente en incrementos de 4 mm. Los investigadores 

concluyeron que, al incrementar el espesor, la DoC disminuye 

para el composite de resina convencional, pero en general se 

mantuvo constante para los composites de resina Bulk-fill. 

En el 2019, Hasslen y col.17 realizaron una investigación con el 

objetivo de comparar la profundidad de curado (DOC) de tres 

composites a base de resina (RBCs) con fotoactivación de 

irradiación variable con una lampara de fotocurado de tipo LED. 

Para ello, utilizaron compuestos a base de resina (RBC): Filtek 

Z250, TPH Spectra y Tetric Evo Ceram Bulk-Fill, la DOC se 

determinó utilizando la norma 4049. Los RBCs se fotocuraron 

utilizando tres modos de potencia y los tiempos recomendados 

por el fabricante. La irradiancia se determinó con un 

espectrómetro y se calculó la densidad de energía por cada 

potencia y tiempo simultaneo. Los datos DOC se analizaron con 

análisis de varianza de dos vías y prueba de Tukey. Las 
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conclusiones fueron: para Tetric EvoCeram Bulk-fill la DOC fue 

mayor significativamente que para la resina Z 250 y TPH, en los 

tres modos de potencia. La DoC de la resina Tetric EvoCeram 

Bulk-Fill fue mayor que la de la Z250 y TPH en todos los modos 

de potencia, pero los RBCs individuales no evidenciaron 

diferencias significativas de DoC entre las tres configuraciones de 

potencia. 

En el 2019, Rizzante y col.18 realizaron un estudio in vitro con el 

objetivo de evaluar la profundidad de curado de 9 composites de 

resina diferentes. Para ello, utilizaron: Filtek Bulk-Fill Flowable 

(FBF), Surefill SDR flow (SDR), Xtra Base (XB), Filtek Z350XT 

Flowable (Z3F), Filtek Bulk-Fill Posterior (FBP), Xtra Fill (SF), 

Tetric Evo Ceram Bulk-Fill (TBF), Admira Fusion Xtra (ADM) y 

Filtek Z350XT (Z3XT). La DoC se analizaron después de 20 

segundos de fotopolimerización, con 3 lecturas por profundidad a 

cada 0,5 mm. Los resultados fueron los siguientes: lZ3XT y Z3F 

mostraron una menor DoC en comparación con los composites de 

resina Bulk-fill. Los investigadores concluyeron que todos los 

composites presentaron una profundidad de curado superior a 4,5 

mm. 
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2.2 BASES TEÓRICAS  

2.2.1 RESINAS COMPUESTAS 

2.2.1.1 Generalidades: Entre 1940 y 1950, se introduce a la odontología 

las resinas acrílicas de polimetacrilato (PMMA) pero esta se 

encogía severamente durante el proceso de polimerización 

ocasionando microfiltración marginal, baja resistencia al 

desgaste, alto coeficiente de expansión térmica y alta sorción de 

agua 19.  

Las resinas compuestas se instauran en el área de la 

odontología innovando avances en el área estética y 

conservadora con la propuesta de Bowen (1960) quien al 

desarrollar un monómero de alto peso molecular denominado: 

Bisfenol A-glicidil metacrilato (BisGMA); dio inicio a la evolución 

de los compuestos a base de resina modernos, al crear una 

cadena monomérica reticulada más sólida logró reducir la 

contracción de polimerización y mejoro las propiedades 

mecánicas al término de la restauración 1.  

Los compuestos a base de resina convencionales se 

fotopolimerizan en incrementos de 2 mm de espesor, con la 

finalidad de lograr una adecuada polimerización y de reducir el 

estrés de contracción post-polimerizado. No obstante, en 

restauraciones de la zona posterior, la profundidad de curado a 
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2 mm de profundidad no es suficiente, lo que ha motivado a 

buscar soluciones mejorando su composición 20.  

2.2.1.2 COMPOSICIÓN DE LAS RESINAS COMPUESTAS 

A. Matriz orgánica 

Que contiene: 

a) Dos monómeros de alto peso molecular: Bis-GMA 

(bisphenol A-glycidyl methacrylate) y el UDMA 

(Dimetacrilato de uretano) ambos con doble enlace de 

carbono reactivo que se va prolongando durante el proceso 

de polimerización 19.  

b) Monómeros de bajo peso molecular: TEGDMA 

(Dimetacrilato de trietilenglicol), o Bis-EMA6 con doble 

enlace de carbono difuncional necesarios para reducir y 

controlar la viscosidad 19.  

c) Otros monómeros: Silorano que confiere características 

hidrófobas (para su polimerización requiere de un sistema 

iniciador) y el Oxirano que apertura enlaces mediante la 

polimerización 19.  

B. Relleno inorgánico  

Conformado por minerales translucidos (borosilicato, cuarzo 

fundido, silicato de aluminio y litio, fluoruro de iterbio y 

cristales de bario (Ba), estroncio (Sr), circonio (Zr) y zinc), 
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que sirven para reforzar, reducir la contracción del curado y 

la expansión térmica 19.  

C. Agente de acoplamiento 

El agente de acoplamiento cuya función es enlazar la matriz 

y el relleno. Siendo el silano el más usado 19.  

D. Fotoiniciador 

Componente responsable de la reacción de polimerización, 

el más usado es la canforquinona que presenta una 

absorción de luz de 425 a 495 nm. En 1990, se desarrolló el 

Lucirin® TPO cuya absorción de luz es de 390 a 410 nm 19.  

2.2.1.3 CLASIFICACIÓN DE LA RESINA COMPUESTA  

A. Según el tamaño de sus moléculas de relleno 

a)  Macrorrelleno 

Es la resina compuesta tradicional con contenido de cuarzo y 

cristales de estroncio o bario. Sus partículas son de tamaño 

relativamente grande que van de 10 a 100 µm, presentan una 

carga de relleno de hasta 70 a 80%. Son de difícil pulido lo 

que podría ocasionar desgaste de la pieza antagonista19.  

b) Microrrelleno  

Tienen buena capacidad de pulido, el tamaño de sus 

partículas va entre 0,04 a 0,2 µm. Presentan una carga de 

relleno hasta un 30 – 50 %. Debido a su débil unión entre sus 
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partículas y la matriz no se deben utilizar en restauraciones 

de superficies sometidas a tensión 19.  

c) Híbrida 

Las resinas compuestas híbridas son una mezcla de resinas 

de macrorrelleno y microrrelleno. El tamaño de sus partículas 

va de 15 a 20 µm y un tamaño de partícula de sílice coloidal 

de 0,01 a 0,05 µm. Presentan optima resistencia al desgaste 

y propiedades mecánicas favorables, por lo que podrían 

utilizarse en restauraciones que necesitan de una alta 

capacidad de tolerar tensiones 19.  

d) Nanorrelleno 

Con la nanotecnología surgen las resinas nanopartículadas 

de 25 nm y nanopartículas aglomeradas de 75 nm, estos 

compuestos contienen circonio/sílice y nanosílice que al 

mezclarse aumentan la carga de relleno hasta un 79,5%, lo 

que reduce la contracción de polimerización y optimiza las 

propiedades mecánicas 19.  

e) Composite reforzado con fibra corta 

Estos compuestos contienen de 5% a 7.5% de relleno de fibra 

corta, una carga de relleno del 60% lo que reduce la 

contracción de polimerización en un 70% y les confiere 

optimas propiedades físicas como la resistencia a la flexión, 



23 
 

el módulo y la resistencia a la fractura, también aumenta la 

resistencia a la tensión. El más utilizado es la fibra de vidrio, 

la fibra polimétrica (acetato de vinilo), fibras de polietileno y 

aramida, y fibras de nylon 19.  

B. Según la energía de activación 

a) Compuestos a base de resina activadas 

químicamente: Constan de dos pastas; una contiene 

peróxido de benzoilo (iniciador) y la otra una amina 

terciaria (activador); que al mezclarlas inicia la 

polimerización 19.  

b) Compuestos a base de resina activadas por luz: C 

costa de una sola pasta que contiene un 

fotosensibilizador o iniciador que se activa a una longitud 

de onda de 468 a 470 nm 19.  

C. Composites Fluidos: Son compuestos poliméricos de baja 

viscosidad, tienen una reducida carga de relleno de 37–53 %vol. 

Conocidos comúnmente como recubridores cavitarios o "primers 

dentales", ya que preceden a otro compuesto restaurador 

convencional 21.  

 

Ventajas:  

• Por su fluidez y mínimo espesor evita la formación de burbujas 

de aire 21.  

• Produce restauraciones estéticas y con optima coincidencia 

de color 21.  

• Presenta buenos grados de radiotranslucidez para controles 
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radiográficos 21.  

• Son biocompatibles y tienen una resistencia aceptable 21.  

• Su alta viscosidad favorece una buena adaptación en las 

superficies cavitarias 22.  

• De practica colocación a través de jeringas con pequeñas 

puntas 23.  

 

Desventajas: 

• Deficiente comportamiento mecánico 21.  

• Mayor contracción de polimerización 22.  

 

Indicaciones: 

• Recubrimiento cavitario: El recubrimiento de resina previene 

la irritación pulpar y optimiza la unión entre un cemento 

resinoso y las superficies cavitarias, previene la infección 

cariosa radicular 21.  

• Restauraciones complejas (clase II) 21.  

• Lesiones por abfracción (clase V) 24.  

 

2.2.2.  Resinas Bulk-fill  

2.2.2. 1. Definición 

La resina Bulk-fill o de relleno en bloque es un material de resina 

compuesta nano-híbrida, que puede obturarse a un espesor de 

4 a 5 mm y curarse de una sola vez 25.  

Los composites Bulk-fill se diferencian de los composites 

convencionales al presentar una profundidad de curado 

superior, fundamentalmente atribuida a su mayor translucidez 26.  
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Las resinas Bulk-fill se crean con el objetivo de reducir el tiempo 

clínico sin reducir su longevidad 3.  

2.2.2.2 Componentes de las resinas Bulk-fill 

Estas resinas contienen monómeros y partículas de relleno 

similares a las de las resinas nanohíbridas convencionales, con 

la diferencia de moduladores de polimerización y plastificantes 

que se les añade con la finalidad de modificar la cinética de 

polimerización. (Bis-EMA, UDMA, TEGDMA, resinas de di-

trimetacrilato, resina de dimetacrilato modificada con ácido 

carboxílico) 27.  

En su matriz inorgánica contiene partículas de silicio, bario y 

aluminio cuyas dimensiones varían de 0,1 μm a 1 μm 28.  

2.2.2.3 Clasificación de las resinas Bulk-fill 

Por sus propiedades mecánicas, las resinas Bulk-fill se clasifican 

en: 

A. Resina Bulk-fill de alta viscosidad o modelables: Son de 

baja fluidez, tienen mayores cantidades de partículas de 

relleno por lo que presentan características mecánicas 

superiores que las resinas Bulk-fill fluidas 25.  

B. Resina Bulk-fill de baja viscosidad o fluidas:  Discurren 

con facilidad y cuentan con características mecánicas 

inferiores que los compuestos a base de resina 
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convencionales por lo que necesitan de una cobertura 

externa para optimizarlas 25.  

La matriz monomérica está constituida por 

monometacrilatos y dimetacrilatos, que representan 

aproximadamente el 28% del peso total del material. Los 

rellenos se componen de vidrio de bario, trifluoruro de iterbio 

y copolímeros, que conforman aproximadamente el 71% del 

peso total. Además, se incluyen aditivos, iniciadores, 

estabilizadores y pigmentos como componentes adicionales, 

que representan menos del 1,0% del peso total. 

La proporción total de cargas inorgánicas en el material es 

del 68,2% en peso o del 46,4% en volumen. El tamaño de 

las partículas de las cargas inorgánicas varía entre 0,1 y 30 

micras, con un tamaño promedio de partícula de 5 micras. 

(FICHA TECNICA IVOCLAR VIVADENT) 

C. Resina compuesta bulk-fill de viscosidad modificada 

por activación sónica: Es una resina que bajo la activación 

sónica logra una densidad elevada, logrando reducir su 

viscosidad lo que le permite discurrir y adaptarse en las 

paredes cavitarias. Una peculiaridad de este material es que 

una vez finalizada la aplicación sónica logra recuperar su 

viscosidad inicial 29.  
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D. resina compuesta bulk-fill de media viscosidad de 

polimerización dual: Cuya indicación primordial es ser 

utilizado para restauraciones dentinarias y como material 

restaurador directo.  Existen reportes acerca de conseguir 

una profundidad de curado de hasta 10 mm con un 

razonable grado de conversión, atribuido primordialmente a 

la presencia de monómeros de activación química 29.  

 

2.2.2.4 Factores que intervienen en el manejo clínico de las resinas       

Bulk-fill 

• Características del material 25. 

• Principios lumínicos (fotopolimerización) 25. 

• Método de carga o llenado 25. 

• Condiciones de almacenaje 25. 

• Proceso térmico (precalentado) 25. 

 

2.2.2.5 Propiedades, características y usos 

Las resinas Bulk-fill usan la técnica de empaque de un solo 

incremento y pueden curarse hasta una profundidad de más de 

4 mm, por lo que son usadas principalmente en cavidades 

profundas (>3 mm), especialmente para restauraciones de 

piezas dentarias posteriores y conductos radiculares25. 
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La técnica mono incremental o de relleno en bloque permitiría 

disminuir el tiempo clínico manteniendo las propiedades optimas 

del material compuesto, produciendo restauraciones eficientes y 

menos susceptibles que los compuestos a base de resina 

convencionales. Ante su uso en procedimientos de menor 

tiempo clínico logran reducir las incidencias de complicaciones, 

por lo que se recomienda su utilización en niños, adultos 

mayores, pacientes ansiosos y poco colaborativos 30.  

 

2.2.2.6 Ventajas y desventajas 

A. Ventajas:  

• La principal ventaja de este material es que se puede utilizar un 

único incremento de 4 mm de espesor para fotoactivar en un solo 

paso 22.  

• Fácil manipulación 25.  

• Reducida contracción y tensión de polimerización lo que aumenta 

la resistencia a la fractura 25. 

• Disminución de microfiltraciones 25. 

B. Desventajas: 

• La contracción y la tensión causada por polimerización durante 

el curado del material es una de las principales desventajas; esto 

puede ocasionar microfiltraciones dando lugar a caries 

secundarias 25. 
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• Las resinas Bulk-fill cuentan con menores propiedades estéticas, 

reducida resistencia al desgaste, mayor rugosidad, y menos 

capacidad de pulido que los compuestos a base de resina 

convencionales 25. 

• Este tipo de resina cuentan con una menor variedad de colores 25. 

 

2.2.3. Los compuestos a base de resina y su polimerización  

2.2.3.1 Definición 

Polimerización es el proceso de conversión de monómeros a base de 

metacrilato a una cadena polimérica por acción de radicales libres 31.  

Al formarse los radicales libres, la polimerización es similar para todos 

materiales de restauración a base de metacrilato utilizados en la 

actualidad. La única diferencia es cómo se generan los radicales libres, 

la velocidad a la que se generan y el número de radicales libres que se 

producen 32.  

La polimerización juega un roll significante tanto en las propiedades 

ópticas como mecánicas de los compuestos a base de resina (RBC) 33.  

La polimerización insuficiente genera efectos biológicos desfavorables 

en los compuestos; intensificando la absorción de agua, la solubilidad 

del material y disminuyendo su dureza 34. El efecto de la 

Fotopolimerización radica en la interrelación entre los monómeros y el 

fotoiniciador del RBC con la energía de fotopolimerización 35.  
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La fotopolimerización inicia rápidamente luego de la exposición 

lumínica y se prolonga hasta después de finalizada, incluso hay 

información de que este proceso continúa durante 24 horas 36.  

2.2.3.2 Fases de la polimerización 

A. Fase Lumínica: pasa por tres etapas  

a) Pre-gel: Fase previa a la fotoactivacion, el material está en 

viscoso y fluido, tiene como objetivo aliviar todas las 

tensiones generadas durante la conversión 37.  

b) Punto gel: Se da durante la fotopolimerización donde se 

configuran las macromoléculas 36.  

c) Post-gel: Fase de polimerización donde inicia la modulación 

elástica, se inhibe la deformación dando inicio a la 

generación de tensiones 37.  

B. Fase Oscura: Etapa en la que el material sigue el proceso 

de fotopolimerizado y propicia una mayor conversión, inicia 

apenas se retira la fuente luminosa, dura hasta 24 horas 

después 36.  

2.2.3.3. Etapas de la Polimerización  

A. Activación 

Se requiere de una fuente externa de calor o un agente reductor 

de tipo amina (autocurado) o de radiación electromagnética 

(ultravioleta, luz azul visible o energía microondas) para activar a 
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los radicales libres; en esta etapa un electrón desapareado busca 

a otro electrón libre y forman un enlace covalente 32.  

B. Iniciación 

En los compuestos a base de resina, los radicales libres activados 

ubican a un doble enlace de carbono rico en electrones de los 

grupos de metacrilato presentes en la molécula de monómero. 

Este doble enlace cede un electrón al radical recién iniciado y el 

otro electrón actúa como agente de radicales libres 32.  

C. Propagación  

El radical libre del monómero busca otro doble enlace de carbono 

en una molécula de monómero contiguo; uno de los electrones de 

doble enlace se libera y forma un nuevo enlace covalente. Este 

monómero recién unido posee un electrón libre y arrastra toda la 

cadena polimérica para encontrar más dobles enlaces de carbono 

ricos. Con cada monómero adicional que se agrega al final, la 

cadena polimérica se prolonga 32.  

D. Terminación 

Al aumentar la longitud de la cadena polimérica, aumenta el peso 

molecular por lo que disminuye su capacidad de movimiento. Este 

cambio de estado líquido a gel permite la autodesaceleración en 

la polimerización. Por último, la resina polimerizada se solidifica 

impidiendo un aumento en la longitud de la cadena lineal 32.   
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2.2.3.4. Factores que intervienen en la polimerización de las 

resinas 

A. Factores relacionados con la unidad de fotoactivación: 

• Longitud de onda: Que debería lograr la máxima 

activación de todos los tipos de iniciadores 31.  

• Dirección y distancia de la punta del dispositivo: Si 

alteramos la distancia entre fuente lumínica y la superficie 

a polimerizar se producirán pérdidas en la intensidad 

luminosa, por lo que se recomienda sostener la fuente 

lumínica lo más cerca posible del material resinoso 31.  

• La intensidad de la luz de polimerización: La intensidad 

mínima sugerida de las unidades de fotoactivación es de 

350-400 mW/cm2 31.  

• Tiempo de irradiación: Dependiendo de la unidad de 

fotoactivación comúnmente se aplica entre 20 a 40 

segundos 31.  

B. Factores relacionados con el material 

- El iniciador o fotoiniciador: El más usado es la 

canforoquinona, cuyo pico de absorción máxima se 

encuentra en los 468 nm. Otro que se utiliza es el PPD (1-

fenil1.2-propanodiona) para sustituir a la canforoquinona en 

restauraciones estéticas, ya que esta puede otorgar un tono 

amarillento no deseable 31. 
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- El color: Los compuestos opacos contienen pigmentos 

oscuros que ocasionan fenómenos de dispersión de luz lo 

que dificulta la polimerización 31. 

- Espesor del incremento: El espesor máximo de 

incremento para los compuestos a base de resina 

convencional no debe ser mayor de 2 mm debido a que a 

mayor grosor mayor será la contracción de polimerización 31.  

2.2.3.5 Factores que pueden afectar el grado de conversión final 

A. Factores extrínsecos: Asociados al desempeño clínico del 

operador, el espesor de cada incremento, el nivel de 

irradiancia de la lampara de fotocurado y la distancia entre la 

punta de la unidad y la restauración 3.  

B. Factores intrínsecos: Asociados a la estructura química del 

material, el componente monomérico de dimetacrilato y del 

fotoiniciador 3.  

 

2.2.4 Unidades de fotoactivación 

2.2.4.1. Definición  

Las unidades de fotoactivación o fotopolimerización (LCU) de uso 

odontológico son ampliamente utilizadas para el curado de los 

compuestos a base de resina ya que emiten longitudes de onda 

capaces de convertir monómeros resinosos en polímeros 

complejos (fotopolimerización). De este modo, a mayor conversión 
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de monómeros en polímeros, mayor será el grado de resistencia 

final de los compuestos a base de resina 38.  

 2.2.4.2. Tipos de lámparas 

A. Luces halógenas de cuarzo-tungsteno (QTH) 

Estos tipos de unidades de luz permitían fotopolimerizar 

adecuadamente incrementos de composite de 2 mm de espesor en 

tiempos de 40 y 60 segundos 32.  

La lámpara de luz halógena, emite alrededor de 400-550 nm de 

longitud de onda y logra una intensidad de 400-800 mw/ cm2, que 

permite la activación de la fenilpropanodiona (PPD) y de la 

canforquinona. El inconveniente de esta unidad es su vida limitada 

(40 a 100 horas), debido a su débil estructura se deteriora 

facilmente por las altas temperatura que emite 36.  

B. Luces de arco de plasma (PAC) 

Surgen durante el periodo del auge del aclaramiento dental, donde 

se utilizaron estas unidades para optimizar la velocidad de 

activación del gel de peróxido. Por lo que, el fabricante también 

incorporó una "punta accesoria blanqueadora", la cual emitía una 

longitud de onda de 380 a 500 nm 32.  

La unidad de arco de plasma primordialmente tuvo como propósito 

efectuar una fotoactivación más profunda en un tiempo menor, ya 

que emite una longitud de onda de 460-480 nm, y una intensidad 
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de 2400 mW/cm2, indicadores similares a los requeridos para 

activar a la canforquinona. Con la finalidad de reducir el calor 

generado por esta unidad se recomienda utilizarla en incrementos 

de 2 mm en intervalos de 3 a 5 segundos. Entre sus desventajas 

se mencionan su alto costo, su gran tamaño y el ruido emitido 

durante su función 36.  

C.   Láseres de iones de argón 

Al igual que con las luces PAC, las unidades de Láseres de Argón 

se introdujeron con la finalidad de mejorar el aclaramiento dental, 

no obstante, estas unidades eran costosas, de gran tamaño y 

pesadas 32.  

Las unidades de tipo argón presentan una intensidad lumínica de 

800 mW/cm2 y una longitud de onda de 476,5-480 nm, capaz de 

activar a la canforoquinona, su limitante es que emiten calor 

excesivo lo cual genera un alto grado contracción de 

fotopolimerización 36.  

D. Diodos emisores de luz (Lámparas LED) 

Aparecen a finales de los 90, estas unidades no incorporan un filtro 

ni una fibra óptica, y son consideradas como una fuente luminosa 

superior comparada con otras 36.  

Las unidades LED requieren de mínima potencia, no precisa de un 

filamento óptico y es capaz de brindar una excelente fuente 



36 
 

lumínica. Adicionalmente, estas unidades pueden utilizarse con 

baterías y son de larga duración 32.  

Clasificación de las lámparas LED (generaciones) 

a) Primera generación 

Estas lámparas LED surgieron en 1999, emiten una longitud de 

onda de 465-470 nm, su baja intensidad de luz (100-400 nW/cm2) 

no permite activar eficientemente a la fenilpropanodiona ni a la 

canforoquinona. Este tipo de lámparas emitían una radiación 

elevada, lo que motivó la incorporación de chips planos más 

pequeños y disipadores de calor, que contribuyeron a optimizar la 

emisión lumínica y a maximizar su de potencia 36.  

b) Segunda generación 

Surgen en el 2002, emiten una intensidad de 500 a 1400 mW/cm2 

y presentan una longitud de onda de 420-490 nm. Logran una 

profundidad de polimerización parecida al de las lámparas de tipo 

halógeno, pero en un menor tiempo; activan eficientemente a la 

canforquinona; no obstante, la activación de la fenilpropanodiona 

no fue tan exitosa 36.  

c)Tercera generación 

Denominadas Polywave (término registrado por Ivoclar Vivadent) 

se lanzan al mercado en el 2004, logran una intensidad lumínica de 

3200 mW/cm2.  Emiten una longitud de onda superiora 450 nm, lo 
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que le permite fotoactivar la mayoría de los materiales 

restauradores independientemente del fotoiniciador incluido en su 

composición. Utilizan baterías de litio, lo que les permite un tiempo 

de uso prolongado y alto rendimiento en la práctica clínica 36.  

2.2.4.3. Evaluación de la emisión de luz de una unidad de fotocurado 

Importancia de la evaluación de energía radiante 

Según la norma ISO 10650 del año 2015; recomienda medir la 

salida de las unidades de fotoactivación de uso odontológico; 

mediante un medidor potencia radiante cuya medida captada se 

divide entre el espacio de la punta lo que dará un valor de 

irradiancia promedio de la luz de polimerización óptima 39.  

 

Monitoreo de la salida de las luces de curado 

Durante el uso rutinario de las unidades de fotoactivacion; la 

intensidad de su luz emitida y la aparente dureza del compuesto a 

base de resina; nos pueden brindar una incierta sensación de 

seguridad de que la luz trasmitida fue suficiente para polimerizar 

adecuadamente el material 39.  

Cabe mencionar que existen otros factores que pueden inhibir 

significativamente la capacidad lumínica de fotoactivación y se 

deben tomar en cuenta: las repetidas esterilizaciones en autoclave 
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generan cierto deterioro de la fibra óptica al igual que una brecha o 

fractura ligera en la punta, la acumulación de restos de resina 

compuesta curada u otros residuos. Por consiguiente, es de suma 

importancia utilizar un radiómetro para medir frecuentemente la 

salida de fotopolimerización. Se recomienda llevar a cabo el 

registro de la fecha y la medida, al momento de adquirir la unidad. 

Las lecturas posteriores nos indicarán el desempeño relativo en 

función del tiempo 39. 

 2.2.5 Profundidad de curado 

2.2.5.1 Definición: La profundidad de curado (DOC) en 

definición es el espesor del compuesto a base de resina que 

logra convertir un monómero a polímero 9. La profundidad de 

curado sirve como guía clínica para calcular el espesor del 

incremento que se puede curar adecuadamente 40.  

2.2.5.2 Técnicas para determinar la profundidad de curado 

La profundidad de curado se puede determinar con varios 

métodos:  

A. Según la norma ISO 4049, para las resinas compuestas, se 

recomienda realizar un raspado del material no curado después 

de la fotopolimerización, luego se procede con la medición de la 

longitud de la muestra curada; finalmente esa medición se divide 

en dos 14.  
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C. A través de la medición de la dureza o el grado de conversión 

tanto de la superficie superior e inferior de la muestra 14.  

D. Mediante microscopía óptica donde se analiza el límite visual 

entre el material curado y el no curado 14.  

Aun no se llega a un acuerdo en la estandarización y a su vez hay 

una pobre evidencia clínica en la determinación de la DOC, que ha 

conllevado a la dificultad en la interpretación de los resultados de 

las investigaciones algunos de ellos contradictorios. Otros factores 

como las diferentes irradiaciones de las unidades de fotoactivación, 

los moldes o matrices de diferente material y tamaño también 

intervienen en las diferencias de los resultados y en su 

interpretación 26.  

2.2.5.3 Factores que afectan la profundidad de curado 

A. Factores asociados con el material: Tamaño y tipo de relleno, 

los fotoiniciadores, el espesor, la tonalidad del material compuesto 

10. 

B. Factores relacionados con las lámparas de fotocurado: La 

eficacia de la fotoactivación (distancia de la fuente de luz, tiempo 

de exposición y el nivel de irradiancia) 9.  

C. Factores relacionados con el operador: Distancia aplicada, la 

orientación de la punta de la unidad de fotocurado 10.  
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2.2.6 Norma ISO 4049 

En 1988 la Organización Internacional de Normalización (ISO) lanzó 

oficialmente la norma "ISO 4049- 2009 Profundidad de curado para 

materiales resinosos” y en su segunda edición se da a conocer el 

método para encontrar el grado de curado del espesor de incremento 

máximo 41.  

La norma plantea la forma en que se realizarán los cuerpos de prueba 

y el cálculo de la profundidad curado de los compuestos a base de 

resina. Propone la confección de un molde o matriz de acero 

inoxidable en el que se compacta el material y luego se polimeriza con 

una unidad de fotoactivación 41.  

Los moldes de acero inoxidable deben contar con un orificio cilíndrico 

interno con un diámetro de 4mm y una longitud que exceda en 2 mm. 

que será colocado sobre una platina o una lámina portaobjetos, luego 

se empaqueta la resina y se cubrirá la parte superior con otra lámina 

portaobjetos, se ejerce una ligera presión para eliminar la formación 

de posibles burbujas de aire. Se fotopolimeriza la muestra e 

inmediatamente se retira del molde; se elimina la resina que no se 

polimerizó se retira con una espátula plástica. La longitud total 

polimerizada es medida con un calibrador digital y se divide entre dos 

41.  
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2.2.7 DECLARACIÓN DE POLÍTICA DE LA FDI 

     Fotopolimerización de las resinas de uso odontológico 

En esta declaración aprobada en la Asamblea General de la FDI 

(Federación Dental Internacional) en setiembre del 2021 en Sídney-

Australia, se llegan a acuerdos importantes para el correcto uso de las 

diferentes lámparas de fotoactivación utilizadas en la práctica dental. 

Puntualizando que es imprescindible que los profesionales de la salud 

oral contemos con la instrucción y el entrenamiento acerca del uso 

adecuado estos aparatos 42.  

En este documento se da a conocer definiciones para facilitar la 

comprensión de la fotopolimerización: 

DEFINICIONES (FDI 2021) 

• Exitancia radiante:  medida en mW/cm² es la potencia de la radiación 

electromagnética proyectada 42. 

• Irradiancia: medida en mW/cm² es la capacidad de energía de la 

radiación electromagnética recibida. La irradiancia se puede medir a 

distintas distancias de la unidad de fotoactivación 42. 

• Espectro de emisión: medida en nm es la categoría de la longitud de 

onda de la radiación proyectada por la unidad. 

• Potencia radiante espectral/flujo espectral: medida en mW/nm es la 

Potencia de la radiación electromagnética emitida, transmitida, reflejada 

o recibida por unidad de longitud de onda 42. 
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• Uniformidad del haz de luz: Se refiere a la uniformidad de la irradiancia 

y la potencia en todo el rayo de luz originado en unidad fotoactivadora 

42. 

• Fotoiniciador: Es el elemento químico de los compuestos a base de 

resina fotopolimerizables. Una vez que el fotoiniciador es activado con 

una longitud de onda específica de luz visible, se da inicio a la 

fotopolimerización del material 42. 

• Fotosensibilizador: Es el elemento químico que reacciona con un 

acelerador para producir cadenas poliméricas de los compuestos a base 

de resina. Uno de los fotosensibilizadores más usados es la 

canforquinona y como acelerador un aminoácido alifático 42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

- Resinas Compuestas: Son materiales de uso odontológico. La 

composición de los compuestos a base de resina modernos suele 

incluir una matriz orgánica, matriz inorgánica, un agente de 

acoplamiento, inhibidores, un fotoiniciador y múltiples pigmentos para 

el color y la opacidad 17. Su rendimiento clínico está determinado en 

gran medida por una fotopolimerización adecuada. Los compuestos de 

resina con polimerización deficiente en preparaciones profundas 

podrían afectar negativamente sus propiedades, produciendo 

microfiltraciones, pobre resistencia al desgaste, afectar la adhesión y 

disminuir la resistencia a la flexión 17.  

- Resina Bulk Fill: Son compuestos modificados que se utilizan para 

efectuar la técnica monoincremental o de relleno en bloque, con un 

espesor de hasta 4 a 5 mm 3. 

- Resina fluida Bulk-fill: Es un material fluido de relleno en bloque que 

se puede fotopolimerizar en espesores desde 4 mm. Contien un grupo 

fotoactivo en una resina de dimetacrilato de uretano modificada que 

tiene un 60% a 70% menos de contracción en comparación con otras 

resinas convencionales a base de metacrilato 13. 

- Unidad de fotoactivación LED: Son dispositivos con óptimas 

características de resistencia, ligeros, funcionan con batería, tienen una 

vida útil extensa; su eficiencia radica en la capacidad de convertir la 

energía eléctrica en radiación electromagnética 39.  

- Profundidad de Curado: Se define como el espesor de un compuesto 

a base de resina que puede transformar un monómero a polímero al 

ser sometido a una fuente luminosa bajo condiciones específicas 2.  
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2.4 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS  

2.4.1 Hipótesis general 

Existen diferencias significativas en la profundidad de curado 

de la resina Tetric N-Flow Bulk-fill IVA polimerizada con tres 

unidades de fotoactivación LED.  

2.4.2 Hipótesis Nula 

No existen diferencias significativas en la profundidad de 

curado de la resina Tetric N-Flow Bulk-fill IVA polimerizada con 

tres unidades de fotoactivación LED. 

2.4.3 Hipótesis específicas 

• La profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow Bulk-

fill IVA es mayor, polimerizada con la unidad de 

fotoactivación LED VALO. 

• La profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow Bulk-

fill IVA es mayor, polimerizada con la unidad de 

fotoactivación LED C CURE PLUS de Woodpecker. 

• La profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow Bulk-

fill IVA es mayor, polimerizada con la unidad de 

fotoactivación LED X CURE de Woodpecker. 
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2.5 IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES E INDICADORES 

2.5.1 Definición conceptual de las variables  

Unidad de fotoactivación es aquella que emite una luz 

visible con cierta longitud de onda que permite iniciar el     

proceso de fotopolimerización: al activar el fotoiniciador 

presente en el composite. 

Profundidad de curado es la Medición de la longitud en 

milímetros de resina polimerizada. 

2.5.2 Definición operacional  

• La unidad de fotoactivación o lámpara de polimerización es 

aquella que emplea un diodo emisor de luz (LED) 

personalizado de longitud de onda múltiple para producir luz 

de alta intensidad a 385–515 nm.  

• La profundidad de curado resulta de la medición de la longitud 

en milímetros de resina polimerizada, usando un calibrador 

vernier digital. 

2.5.3 Operacionalización de variables  

Ver Anexo 1: Tabla de Operacionalización 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 Tipo de investigación 

• Enfoque de la Investigación:  Cuantitativa 

• Por el número de variables: Analítico  

• Por el número de mediciones: Longitudinal  

• Según la planificación de las mediciones: Prospectivo 

• Por la intervención: Experimental in vitro 

3.1.2 Nivel de investigación  

DESCRIPTIVO:  Ya que se describen situaciones y eventos 

clínicos y al mismo tiempo describe como se manifiestan 

determinados fenómenos. Desde el punto de vista científico, 

describir es medir con la mayor precisión posible. 

3.1.3 Diseño  

ANALÍTICO: Los estudios analíticos buscan contestar por qué 

sucede un determinado fenómeno, cuál es la causa o el efecto de 

esa causa. Estos diseños buscan la asociación o correlación entre 

variables. Usualmente un cambio en la magnitud de una de ellas 

está relacionado con un cambio en la otra variable, que puede ser 

un aumento o una disminución. 
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 Unidad de análisis 

Muestra cilíndrica de resina Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA 

3.2.2 Población 

 45 muestras cilíndricas de resina Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA de 

11.74 mm de altura y 4 mm de diámetro. 

3.2.3   Muestra 

 

15 muestras en formato cilíndrico por grupo. 

 

3.2.4 Determinación de tamaño muestral 

Ver Anexo 3: Determinación de tamaño muestral     

3.2.5 Selección de la muestra 

     Asignación aleatoria de grupos 

3.2.6 Criterios de inclusión y exclusión 

3.2.6.1 Criterios de inclusión 

Muestras de resina con diámetro de 11.74 mm de longitud y 

4 mm de diámetro. 

3.2.6.2 Criterios de exclusión 

• Muestras fracturadas, con fisuras, con burbujas o 

deformaciones. 

• Muestras donde el composite haya rebasado el borde 

superior del cilindro de prueba. 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1 Técnicas  

Para el estudio se fabricó una matriz metálica de acero 

inoxidable con las medidas reglamentarias dadas por la 

norma ISO 4049 (Figura 1), donde se confeccionaron 45 

cuerpos cilíndricos de 11.74 mm de altura y 4 mm de diámetro 

con la resina Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA. Se emplearon tres 

unidades de fotoactivación LED de distinta tecnología; cuya 

potencia fue previamente analizada con un radiómetro de la 

marca Woodpecker; debido a la diferencia de potencias fue 

necesario estandarizar la densidad de energía; mediante la 

siguiente formula: 

Irradiancia (mW/cm
2

) x Tiempo (s) = Densidad de energía (J/cm
2

) 

 

Por lo tanto, los tiempos de fotoactivación aplicados fueron: 

con la LED VALO durante 20 segundos, con la LED C CURE 

PLUS de Woodpecker durante 30 segundos y con la LED X-

CURE de Woodpecker durante 20 segundos, logrando 

estandarizar la densidad de energía resultante de 18 J/cm
2

.
 

 

Las muestras se fotopolimerizaron dentro de una caja de 

revelado radiográfico; que simuló artificialmente una 

iluminación rojiza para evitar posibles alteraciones en la 

polimerización de las muestras. Se colocó una platina de 
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vidrio debajo del molde con el fin de estabilizarlo, se procedió 

a aplicar la resina fluida profundizando la punta de la jeringa 

en el interior; para evitar la formación de burbujas; hasta llenar 

por completo el molde, luego se procedió a rasar con la ayuda 

de la espátula plástica para evitar excesos de material. Se 

fotopolimerizaron las muestras manteniendo la punta pegada 

a la parte superior de la matriz.  Luego las muestras se 

retiraron del molde y con la ayuda de una espátula plástica se 

elimina la resina que no polimerizó. Se midió la longitud de la 

resina polimerizada con un calibrador digital tipo VERNIER 

Truper® para proceder luego al registro y evaluación de la 

profundidad de curado. Los datos se analizaron mediante la 

prueba ANOVA de una vía. 

 
Figura 1. Matriz metálica de acero inoxidable utilizada 

para evaluar la profundidad de curado 
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3.3.2 Instrumentos 

Hoja de recolección de datos (ver anexo 6) 

3.4 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Los datos de la profundidad de curado de cada muestra obtenida 

se registraron en una hoja de cálculo en Excel: con los parámetros 

de fecha, número de muestra, las unidades de fotoactivación 

utilizadas en el estudio y la medición de la profundidad de curado 

en mm. para luego ser procesados. 

 

3.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Para el análisis de los datos obtenido se empleó el programa 

estadístico Stata Versión 17. 

Se realizó la prueba estadística Shapiro-wilk (SW) con la finalidad 

de evaluar si los resultados obtenidos presentaban distribución 

normal. Luego se realizó la prueba paramétrica ANOVA de una 

vía. 

Para el análisis inferencial entre los grupos se consideró un nivel 

de confianza del 95%, potencia de prueba del 80% y un error tipo 

I del 5%. 

3.6    ASPECTOS ÉTICOS 

No corresponde, no se aplica por ser un estudio in vitro 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Presentación de los resultados en función de las variables y objetivos 

planteados en la investigación. 

Para el análisis y evaluación de la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA polimerizada con tres unidades de 

fotoactivación: LED VALO, LED C CURE PLUS de Woodpecker y la LED 

X CURE de Woodpecker; se agruparon los datos de la siguiente manera: 

 

Primer Grupo Segundo Grupo Tercer Grupo 

Led C CURE PLUS de 
Woodpecker 

Led C CURE PLUS de 
Woodpecker 

Led VALO 

vs vs vs 

Led Valo Led X-CURE Led X-CURE 

 

El análisis descriptivo de los datos para la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA utilizando la lampara Led C Cure Plus de 

Woodpecker arrojó valores promedio de 4.54±0.07 mm con un rango que va 

de 4.39 a 4.64 mm. Ver tabla y gráfico 1 
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Tabla 1: Resumen descriptivo de la profundidad de curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk-Fill IVA polimerizada con Led C CURE PLUS de Woodpecker. 

Led C CURE PLUS de Woodpecker 

Promedio  4.54 mm 

DE 0.07 mm 

Min 4.39 mm 

Max 4.64 mm 

 

Gráfico 1: Distribución promedio de la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk Fill IVA fotopolimerizada con Led C CURE PLUS de 

Woodpecker. 

 

 

Nota: las barras representan la desviación estándar 

Para el grupo donde se aplicó la unidad de fotoactivación Led Valo, la 

profundidad de curado fue de 4.57±0.04 mm, similar al grupo con Led C de 

Woodpecker con diferencias de centésimas. Además, el rango de valores 

4.54 mm

4.35

4.40

4.45

4.50

4.55

4.60

4.65
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obtenidos va desde 4.44 a 4.68 mm de profundidad de curado. Ver tabla y 

gráfico 2. 

Tabla 2: Resumen descriptivo de la profundidad de curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk- Fill IVA fotopolimerizada con la Led Valo. 

LED VALO  

Promedio  4.57 mm 

DE 0.07 mm 

Min 4.44 mm 

Max 4.68 mm 

 

Gráfico 2: Distribución promedio de la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA fotopolimerizada con la Led Valo. 

 

 

Nota: las barras representan la desviación estándar 

 

4.57 mm

4.40

4.45

4.50

4.55

4.60

4.65

4.70
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Para el grupo donde se fotopolimerizó con la unidad de fotoactivación Led X-

Cure de Woodpecker obtuvo valor promedio de 4.13±0.08 mm más bajo que 

los otros grupos con un rango entre 4.02 y 4.28 mm. Ver tabla y gráfico 3 

Tabla 3: Resumen descriptivo de la profundidad de curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk-Fill IVA fotopolimerizada con la Led X-CURE de Woodpecker. 

 

Led X CURE de Woodpecker. 

Promedio  4.13 mm 

DE 0.08 mm 

Min 4.02 mm 

Max 4.28 mm 

 

 

Gráfico 3: Distribución promedio de la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-Fill IVA fotopolimerizada con la Led X-CURE de 

Woodpecker. 

 

 

Nota: las barras representan la desviación estándar 
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En este método por cada grupo se determinaron las siguientes hipótesis: 

Hipótesis nula (Ho): No existe diferencia significativa en las medias de 

profundidad de curado de la resina. 

Hipótesis: Si existe diferencias o diferencias significativas entre las 

medias de la profundidad de curado de la resina. 

Para la evaluación con este método se considera lo siguiente para aceptar 

o rechazar la hipótesis nula: 

Si el p > 0.05 No hay diferencias entre las medias en cada grupo 

Si el p < 0.05 La diferencia si es significativas entre las medias en cada 

grupo. 

Se muestran diferencias significativas en al menos un grupo (p<0.01). 

Estas diferencias se observan en el gráfico 4, donde el grupo Led X Cure 

de Woodpecker muestra los valores más bajos de profundidad de curado. 

Tabla 4: Comparación de la profundidad de curado de la resina Tetric N-

Flow Bulk-Fill IV-A polimerizada con tres unidades de fotoactivación LED. 

 

Tipo Promedio  DE Min Max p valor* 

Led C 4.54 0.07 4.39 4.64 

<0.01 Valo 4.57 0.07 4.44 4.68 

XCure 4.13 0.08 4.02 4.28 

Nota: Comparación realizada con la prueba ANOVA de un factor 



56 
 

Figura 4: Distribución de los valores promedios de la profundidad de curado 

de la resina Tetric N-Flow Bulk Fill IVA polimerizada con tres unidades de 

fotoactivación LED 

 

Nota: las barras representan la desviación estándar 

 

Eso fue contrastado con la prueba de comparaciones múltiples de Scheefé, 

donde se observan diferencias significativas entre los grupos Led C y X Cure 

(p<0.01), así como, entre Valo y X-Cure (p<0.01). Ver tabla 5 

Tabla 5: Comparaciones múltiples de la profundidad de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk Fill IVA entre diferentes unidades de fotopolimerización. 

 

 LedC vs Valo Led C vs Xcure Valo vs Xcure 

Diferencias 
medias 

-0.03 0.4 0.44 

Significancia 
(p) 

0.446 <0.01 <0.01 

 
No hay diferencia 

significativa 
Acepto la Ho 

Si hay diferencia 

significativa 

Rechazo la Ho 

Si hay diferencia 
significativa 

Rechazo la Ho 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1.    Discusión 
           

La profundidad de curado se refiere a la distancia desde la superficie 

de un material hasta el límite donde ocurre el proceso de curado donde 

se transforma un monómero a polímero 2. La profundidad de curado de 

los compuestos a base de resina es un factor crítico para lograr una 

óptima calidad y durabilidad de las restauraciones dentales 9. Factores 

tales como; la densidad energética y el tiempo de fotopolimerización 

pueden afectarla positiva o negativamente; por lo tanto, es importante 

evaluar cómo puede afectar el uso de diferentes tecnologías de 

unidades de fotoactivación LED en la profundidad de curado de las 

resinas 31.  

En el siguiente estudio, se evaluó la profundidad de curado en una 

resina Tetric N Bulk Fill, a través de la fotopolimerización con tres 

unidades de luz como lo fueron Led C Cure Plus de Woodpecker; Led 

Valo y Led X-Cure de Woodpecker. 

Para el análisis del fotocurado utilizando Led C Cure Plus de 

Woodpecker, se obtuvo que la profundidad de curado arrojó un 

promedio de 4.54±0.07 mm con un rango que va de 4.39 a 4.64 mm. 

En la misma línea, Wannous y Abboud 10 encontró que la profundidad 

de curado media de Tetric N-Ceram fue de 1,60 mm (± 0,09); mientras 

que la de Tetric N-Ceram Bulk-fill fue de 2,76 mm (± 0,18), concluyendo 

que, si bien la resina tipo Bulk fill fue mayor, las resinas evaluadas 
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obtuvieron promedios de fotocurado aceptables. Esto demuestra que, 

en el estudio realizado por los investigadores, el promedio de 

fotocurado fue mayor, ya que existen muchos factores que pueden 

incidir en esta medida como, por ejemplo, la calibración de las 

lámparas, las cuales en el estudio fueron medidas a través de un 

radiómetro, obteniendo una intensidad aceptable. De esta manera, una 

buena penetración de la luz de polimerización en la resina es crucial 

para lograr una profundidad de curado adecuada. Por lo tanto, la 

elección de una unidad de fotoactivación adecuada y el cumplimiento 

de las recomendaciones del fabricante son fundamentales para lograr 

un curado óptimo de la resina dental. 

Por otro lado, para el grupo donde se aplicó la unidad de fotoactivación 

Led Valo, la profundidad de curado fue de 4.57±0.04 mm, similar al 

grupo con Led C de Woodpecker con diferencias de centésimas. 

Además, el rango de valores obtenidos va desde 4.44 a 4.68 mm de 

profundidad de curado. En la misma línea, Ludovichetti y col.9, encontró 

que la profundidad de curado media de ambos composites Bulk-fill fue 

superior, mientras que el de los composites fluidos convencionales fue 

mucho menor; demostrando también que las resinas Bulk Fill, 

demostrando así que este tipo de resinas tienen un alto potencial en 

cuanto a la profundidad de curado, ya que sus partículas son 

reforzadas, pero con la suficiente permeabilidad para poder activar los 

monómeros durante este proceso. Además, se sabe que las resinas 
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Bulk fill son monoincrementales y se fotocuran por capas de 4 a 5 mm, 

lo que hace confiable su efectividad en cuanto al sellado marginal, 

donde los monómeros se convierten en polímeros a través de 

reacciones químicas, lo que resulta en un endurecimiento y una 

adhesión efectiva de la resina al diente. Acompaña esta teoría lo 

encontrado en el estudio de Lee y col.11 , donde utilizaron cinco 

composites Bulk Fill representativos: Surefil SDR+Stress Decreasing 

Resin Flow Plus (SDRFP), Tetric EvoCeram Bulk-fill (TECB), Filtek 1 

Bulk Fill (F1B), Venus Bulk-fill (VB), and Sonicfill (SF3) y un composite 

Convencional: Filtek Supreme Ultra (FSU), donde la parte superior de 

cada muestra fue fotopolimerizada con la unidad de fotoactivación 

Paradigm, 3M-ESPE, encontrando que los composites Bulk-Fill 

mostraron una mayor eficiencia en la profundidad de fotocurado. 

Sin embargo, todo este proceso se da de manera regular cuando 

existen una buena fuente de luz, composición de la resina, la técnica 

de fotoactivación utilizada, la intensidad y el tiempo de exposición a la 

luz, así como la distancia entre la fuente de luz y la resina. Una buena 

penetración de la luz de polimerización en la resina es crucial para 

lograr una profundidad de curado adecuada.  

En el trabajo de investigación se encontró que para el grupo donde se 

fotopolimerizó con la unidad de fotoactivación Led X-Cure de 

Woodpecker obtuvo valor promedio de 4.13±0.08 mm más bajo que los 

otros grupos con un rango entre 4.02 y 4.28 mm. En la misma línea, 
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Aggarwal y col.16 concluyeron que, al incrementar el espesor, la 

profundidad de curado disminuye para el composite de resina 

convencional, pero en general se mantuvo constante para los 

composites de resina Bulk-fill. Por lo tanto, existirán estudios en donde 

los promedios de profundidad van a variar, en rangos permitidos y 

aceptado, sin embargo, la mayoría de estudios encontrados no 

demuestran que las resinas tipo Bulk fill tengan una mala profundidad 

de curado, lo que las hace un material de elección al momento de 

obturar cavidades profundas a nivel de operatoria dental.  

Se sabe que las unidades de fotopolimerización tienen una intensidad 

de luz promedio que fluctúa entre los 800 a 1200 mw/cm2, en la cual se 

encuentran la mayoría de equipos diseñados para procesos 

odontológicos. Para efectos del estudio, se sabe que la unidad VALO 

emite una longitud de onda múltiple para producir luz de alta intensidad 

a 385–515 nm y una intensidad radiante de 900-1000 mW/cm² capaz 

polimerizar todos los productos fotopolimerizables del mercado, según 

la ISO 10650; lo que la convierte en otra opción potente y eficiente para 

el curado de resinas dentales. Asimismo, la unidad LED C PLUS emite 

una longitud de onda de 395nm-480nm y una Intensidad de la luz: 

1000mW/cm2~1200mW/cm2; mientras que la unidad X-CURE que por 

su ficha técnica refiere que también emite una longitud de onda de 385 

nm a 515 nm y una intensidad radiante no inferior a 2500 mw/cm²; lo 

que en teoría la haría más potente, sin embargo en el presente estudio, 
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se muestran diferencias significativas en al menos un grupo (p<0.01), 

donde el grupo Led X Cure de Woodpecker muestra los valores más 

bajos de profundidad de curado, lo que infiere en la discusión 

sugiriendo la elaboración de otros proyectos de investigación que 

evalúen este tema. 

Además, como conclusión final del estudio, se encontró que hay 

diferencia en la profundidad de curado dependiendo de la unidad de 

fotoactivacion utilizada, donde se determinó diferencias significativas 

entre los grupos Led C y X Cure (p<0.01), así como, entre Valo y X-

Cure (p<0.01). Esto guarda relación con lo encontrado por Gutiérrez y 

Pomacóndor 8, donde al comparar la profundidad de curado de tres 

resinas Bulk-fill obtenida con dos unidades de fotoactivación, concluyen 

que no hubo diferencias por el tipo de resina, pero si por el tipo de 

unidad de fotoactivación utilizada. Así mismo, Mejías12 determinó que 

las unidades de fotopolimerizado utilizadas generaron un similar efecto 

en la fotopolimerización guardando relación estricta con los promedios 

encontrados en el estudio ya que si bien es cierto hay una diferencia en 

las medias, esto no produce que exista una profundidad de curado 

deficiente. 

Si la resina no se fotocura adecuadamente, pueden surgir problemas 

como la formación de microfiltraciones, sensibilidad postoperatoria y 

fallas en la restauración. Por lo tanto, investigar y comparar diferentes 

unidades de fotoactivación LED puede ayudar a los profesionales a 
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seleccionar la mejor opción para lograr un curado óptimo de las resinas 

dentales. Además, la elección de la unidad de fotoactivación LED 

adecuada también puede influir en la eficiencia y el tiempo de trabajo 

del cirujano dentista. Si una unidad de fotoactivación LED es capaz de 

lograr una mayor profundidad de curado en menos tiempo, podría 

aumentar la productividad del consultorio dental y mejorar la 

experiencia del paciente. Por lo tanto, este estudio podría tener 

implicaciones tanto clínicas como económicas. 

De esta manera, las investigaciones y estudios comparativos, como el 

mencionado en la tesis, son fundamentales para evaluar y seleccionar 

las mejores técnicas y equipos de fotoactivación con el propósito de 

garantizar resultados clínicos exitosos en odontología restauradora. 

 

5.2 CONCLUSIONES  

• Se encontró diferencia significativa en la profundidad de curado de la 

resina Tetric N-Flow Bulk fill IVA, polimerizada con unidades de Led C 

y Valo en comparación con la X-Cure. 

• Se concluye que la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad Led Valo, fue la que mayor 

promedio obtuvo con 4.57mm. 

• Se concluye que la profundidad de curado de la resina Tetric N-Flow 

Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad Led C CURE PLUS de 

Woodpecker ocupo el segundo lugar con un promedio de 4.54mm. 
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• Se llego a la conclusión que la profundidad de curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk fill IVA, polimerizada con la unidad Led X-CURE de 

Woodpecker. ocupo el menor puntaje de evaluación con un promedio 

de 4.13mm. 

 

5.3 RECOMENDACIONES 

 

• Se sugieren realizar más estudios sobre la profundidad de curado con 

las mismas unidades de fotoactivación con diferentes tiempos de 

fotocurado de las muestras. 

• Se recomienda, ampliar el estudio con diferentes intensidades 

lumínicas y variando la técnica de aplicación de la luz. 

• Los profesionales odontólogos pueden utilizar esta información para 

tomar decisiones sobre qué tecnología utilizar en su práctica clínica 

diaria. 

• Al ser un estudio in vitro se recomienda la evaluación de la profundidad 

de curado en investigaciones in vivo, que permitan obtener datos como 

por ejemplo dolor postoperatorio, así como la influencia de otros 

factores asociados a la cavidad dental. 
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ANEXO N° 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACION
AL 

INDICADOR TIPO ESCAL
A 

VALORES 

Unidad de 
Foto 
activación 

Las unidades de 
fotoactivación o 
de fotocurado son 
aquellas que 
emiten una luz 
visible con cierta 
longitud de onda 
que permite iniciar 
el     proceso de 
fotopolimerización
: al activar el 
fotoiniciador 
presente en el 
composite. 

La lámpara de 
polimerización 
es aquella que 
emplea un 
diodo emisor 
de luz (LED) 
personalizado 
de longitud de 
onda múltiple 
para producir 
luz de alta 
intensidad a 
385–515 nm. 

Registro de 
la marca en 
la unidad de 
fotoactivació
n  
 

Variable 
cualitativa 

Nominal . LED VALO 
 
. LED C 
CURE PLUS 
de 
Woodpecker 
 
. LED X-
CURE de 
Woodpecker. 
 
J/cm2 

Profundidad         
de curado 

La profundidad de 
curado es la 
medida de 
la eficiencia de la 
fotopolimerización 
de las resinas. 

Medición de la 
longitud en 
milímetros de 
resina 
polimerizada 

Longitud 
polimerizada 
de los 
cuerpos de 
resina 

Variable 
cuantitativa 

Razón mm. 
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ANEXO N° 2 

 CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO N°3 

DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL 

        

𝑛 =
2 ∗ (𝑍𝛼 + 𝑍𝜷)2 ∗ 𝑆2

𝑑2
 

 

𝑛 =
2 ∗ (1.96 + 0.84)2 ∗ 0.0482

0.052
= 15 

Desviación estándar del grupo control (estudio piloto) s=0.048 mm 

Coeficiente de confianza 95% 

Coeficiente de potencia de prueba 80% 

Diferencia mínima por detectar=0.05 mm 

    Tamaño de muestra mínimo= 15 
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ANEXO N° 4 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Indicación: 

• Se realizarán mediciones de la longitud de las muestras de resina luego 

de ser fotopolimerizadas con las tres distintas unidades de fotoactivación. 

• Lectura en micras (mm) de cada muestra según distribución aleatoria de 

grupos a través un micrómetro digital tipo Vernier. 

 

 

MUESTRAS

Muestra 1

Muestra 2

Muestra 3

Muestra 4

Muestra 5

Muestra 6

Muestra 7

Muestra 8

Muestra 9

Muestra 10

Muestra 11

Muestra 12

Muestra 13

Muestra 14

Muestra 15

Muestra 16

Muestra 17

Muestra 18

Muestra 19

Muestra 20

Muestra 21

Muestra 22

Muestra 23

Muestra 24

Muestra 25

Muestra 26

Muestra 27

Muestra 28

Muestra 29

Muestra 30

Muestra 31

Muestra 32

Muestra 33

Muestra 34

Muestra 35

Muestra 36

Muestra 37

Muestra 38

Muestra 39

Muestra 40

Muestra 41

Muestra 42

Muestra 43

Muestra 44

Muestra 45

FICH A D E RECO LECCIO N  D E D ATO S                                                                                                

PRO D U CTO  A EVALU AR:  ResinaTet ric N -F low  Bulk F ill IV-A                                                                                                                                        

FECH A:

PRO FU N D ID AD   D E CU RAD O  EN  

m m .

U N ID AD  D E 

FO TO ACTIVACIÒ N
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ANEXO N° 5 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: SOLICITUD 

 

SOLICITUD: CALIFICAR, FICHA 

DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

SEÑOR: 

CD. _____________________________________________________ 

 

Yo, Mg. CD. Milagritos del Pilar Coveñas Rentería, estudiante de la 

especialidad en Rehabilitación Oral de la Universidad Privada San Juan 

Bautista con código N° 211020009S, solicito su colaboración de calificar y 

evaluar el instrumento de investigación; con el fin de ejecutar el proyecto de 

tesis “COMPARACIÓN DE LA PROFUNDIDAD DE CURADO DE LA 

RESINA TETRIC N-FLOW BULK FILL IV-A, POLIMERIZADA CON TRES 

UNIDADES DE FOTOACTIVACIÓN LED: IN VITRO” 

 

Por lo expuesto anteriormente, solicito su colaboración. 

 

        

Lima, 12 De Enero del 2023 

 

 

____________________ 

MILAGRITOS DEL PILAR COVEÑAS RENTERÍA  

DNI:32111564 
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ANEXO N° 6: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS 

 

 



80 
 

ANEXO N° 7 

 PERMISOS PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 8 

Mediciones de los Investigadores  

MUESTRAS UNIDAD DE FOTOACTIVACION 
PROFUNDIDAD DE CURADO 

EN mm. 

Muestra 1 VALO 4.13 

Muestra 2 VALO 4.48 

Muestra 3 VALO 4.53 

Muestra 4 VALO 4.44 

Muestra 5 VALO 4.65 

Muestra 6 VALO 4.62 

Muestra 7 VALO 4.54 

Muestra 8 VALO 4.55 

Muestra 9 VALO 4.68 

Muestra 10 VALO 4.53 

Muestra 11 VALO 4.66 

Muestra 12 VALO 4.62 

Muestra 13 VALO 4.62 

Muestra 14 VALO 4.62 

Muestra 15 VALO 4.55 

Muestra 16 X CURE 4.09 

Muestra 17 X CURE 4.07 

Muestra 18 X CURE 4.07 

Muestra 19 X CURE 4.02 

Muestra 20 X CURE 4.07 

Muestra 21 X CURE 4.15 

Muestra 22 X CURE 4.06 

Muestra 23 X CURE 4.22 

Muestra 24 X CURE 4.28 

Muestra 25 X CURE 4.14 

Muestra 26 X CURE 4.09 

Muestra 27 X CURE 4.18 

Muestra 28 X CURE 4.18 

Muestra 29 X CURE 4.17 

Muestra 30 X CURE 4.25 

Muestra 31 LED C 4.52 

Muestra 32 LED C 4.59 

Muestra 33 LED C 4.52 

Muestra 34 LED C 4.64 

Muestra 35 LED C 4.61 

Muestra 36 LED C 4.62 

Muestra 37 LED C 4.57 

Muestra 38 LED C 4.56 

Muestra 39 LED C 4.60 
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Muestra 40 LED C 4.51 

Muestra 41 LED C 4.39 

Muestra 42 LED C 4.43 

Muestra 43 LED C 4.54 

Muestra 44 LED C 4.55 

Muestra 45 LED C 4.47 
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ANEXO 9: Matriz de consistencia 

TÍTU LO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

COMPARACIÓN 

DE LA 

PROFUNDIDAD 

DE CURADO DE 

LA RESINA 

TETRIC N-FLOW 

BULK FILL IVA, 

POLIMERIZADA 

CON TRES 

UNIDADES DE 

FOTOACTIVACIÓN 

LED: IN VITRO 

 

General General General Dimensión Indicador Nivel     de 

Medi ción 

¿Cuál es la profundidad 

de curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-fill 
IVA, polimerizada con 

tres unidades de 

fotoactivación LED? 

 

Comparar la 

profundidad de 

curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-

fill IVA, polimerizada 

con tres unidades de 

fotoactivación LED. 

Existen diferencias 

significativas en la 

profundidad de curado de 

la resina Tetric N-Flow 

Bulk-fill IVA polimerizada 

con tres unidades de 

fotoactivación LED.  

Unidad de 
Foto 
Activación 

 

 

 

 
Profundidad         
de curado 

Registro de la 
marca en la 
unidad de 
fotoactivación  
 

 

 

Longitud 

polimerizada 

de los cuerpos 

de resina 

J/cm2 

 

 

 

 

mm. 
Específicos Específicos Específicos 

• ¿Cuál es la 

profundidad de curado 

de la resina Tetric N-

Flow Bulk-fill IVA, 

polimerizada con la 

unidad de fotoactivación 

LED VALO? 

• ¿Cuál es la 

profundidad de curado 

de la resina Tetric N-

Flow Bulk-fill IVA, 

polimerizada con la 

• Determinar la 

profundidad de 

curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-

fill IVA, polimerizada 

con la unidad de 

fotoactivación LED 

VALO. 

• Determinar la 

profundidad de 

curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-

• La profundidad de 

curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk-fill IVA es 

mayor, polimerizada con la 

unidad de fotoactivación 

LED VALO. 

• La profundidad de 

curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk-fill IVA es 

mayor, polimerizada con la 

unidad de fotoactivación 

LED C CURE PLUS de 
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unidad de fotoactivación 

LED C CURE PLUS de 

Woodpecker? 

• ¿Cuál es la 

profundidad de curado 

de la resina Tetric N-

Flow Bulk-fill IVA, 

polimerizada con la 

unidad de fotoactivación 

LED X CURE de 

Woodpecker? 

fill IVA, polimerizada 

con la unidad de 

fotoactivación LED 

C CURE PLUS de 

Woodpecker.  

• Determinar la 

profundidad de 

curado de la resina 

Tetric N-Flow Bulk-

fill IVA, polimerizada 

con la unidad de 

fotoactivación LED 

X-CURE de 

Woodpecker. 

Woodpecker. 

• La profundidad de 

curado de la resina Tetric 

N-Flow Bulk-fill IVA es 

mayor, polimerizada con la 

unidad de fotoactivación 

LED X CURE de 

Woodpecker. 

 

DISEÑO, TIPO Y NIVEL 

 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTO S 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

DISEÑO:  

ANALÍTICO: Este diseño busca la asociación o 

correlación entre el efecto de la unidad de 

fotoactivación en la profundidad de curado de la 

resina Tetric N-Flow Bulk-fill IVA.  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• Enfoque de la Investigación:  Cuantitativo 

• Por el número de variables: Analítico  

POBLACIÓN 

45 muestras de 

resina Tetric N-Flow 

Bulk-Fill IVA en 

formato cilíndrico de 

8 mm de altura y 4 

mm de diámetro. 

 

MUESTRA 

TÉCNICA 

Se fabricó una matriz 

metálica de acero 

inoxidable de 11.74 mm 

de longitud y 4 mm de 

diámetro (norma ISO 

4049), donde se 

confeccionaron 45 

cuerpos cilíndricos con la 

resina Tetric N-Flow Bulk-

Fill IVA. 

Se empleó el programa estadístico Stata 

Versión 17. 

 

Para evaluar la distribución normal de los 

resultados obtenidos, se realizó la prueba 

estadística Shapiro-wilk (SW).  

 

Luego de la comprobación se procedió a 

realizar la prueba paramétrica ANOVA de una 
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• Por el número de mediciones: Longitudinal  

• Según la planificación de las mediciones: 

Prospectivo 

• Por la intervención: Experimental in vitro 

NIVEL  

DESCRIPTIVO: Describe situaciones y eventos 

clínicos desde el punto de vista científico, 

midiendo las muestras con la mayor precisión 

posible. 

 

15 muestras en 

formato cilíndrico 

por grupo 

 

INSTRUMENTOS 

Hoja de recolección de 

datos 

vía. 

 

Para el análisis inferencial entre los grupos se 

consideró un nivel de confianza del 95%, 

potencia de prueba del 80% y un error tipo I 

del 5%. 
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ANEXO N° 8 

 Fotos y otros 

 

Figura N°1: Matriz metálica de acero inoxidable utilizada para evaluar la 
profundidad de curado 

 

Figura N°2: calibrador digital tipo VERNIER marca Truper® 
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Figura N°3: Fotos de registro de la evaluación de la potencia de las tres 
unidades de la fotoactivación mediante el uso de un radiómetro de la marca 

Woodpecker  
 

 

Figura N°4: Caja reveladora que contiene una platina de vidrio en su interior 
para dar mayor estabilidad a la matriz de acero inoxidable. 
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Figura N°5: Inyectando la resina en la matriz de acero inoxidable 
 

 
 

Figura N°6: Fotactivando el compuesto a base de resina de tipo Bulk-fill 
fluida 
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Figura N°6: Midiendo la longitud de las muestras fotopolimerizadas con la 

unidad de fotoactivacion LED VALO. 

   

   

Figura N°8: Midiendo la longitud de las muestras fotopolimerizadas con la 

unidad de fotoactivacion LED C PLUS de Woodpecker. 
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Figura N°8: Midiendo la longitud de las muestras fotopolimerizadas con la 

unidad de fotoactivacion LED X-CURE de Woodpecker. 

 

 

 


