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Resumen

Introduccion: La resistencia a la flexion y a la compresién son propiedades que
tienen que estar bien establecidas en cada material dental que se utilice en los
pacientes ya que de estas dependera el éxito de la restauracion a colocar. Las
resinas Bulk Fill son resinas nano hibridas que se pueden colocar hasta en
incrementos de 5 mm, lo que facilita su colocacion y también ahorro de tiempo

operatorio. Objetivo: Determinar cual de los dos sistemas de resina Bulk Fill;

SonicFill™ de la casa comercial Kerr Corp. o Tetric® N-Ceram Bulk Fill de Ivoclar
Vivadent, tiene mayor resistencia a la compresion y a la flexién. Materiales y
Métodos: Fue un estudio experimental in vitro, donde se realizaron 40 muestras de
resina colocandolas en la maquina universal de pruebas, 20 fueron para la
resistencia a la flexion, estas muestras se realizaron segun las especificaciones de
los Materiales de Restauracion a base de Polimeros ISO 4049 del 2013, con
medidas de 25 mm de largo, 2 mm de ancho y 2 mm de altura, y 20 para la
resistencia a la compresion de acuerdo con la especificacibn numero 27 de la
Asociacion Americana de Odontologia de 3 mm de diametro por 6 mm de altura,
usando un molde prefabricado de aluminio en ambas respectivamente.
Resultados: En la resistencia a la flexion el P-valor es 0.0001 lo que es menor que
alfa 0.05. y en la resistencia a la compresién El P-valor es 0.0727 lo que es mayor

que alfa 0.05. Conclusiones: La resina SonicFill™ presenta mejor resistencia a la

flexién que la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill y la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill

mejor resistencia a la compresion.

(Palabras clave: resistencia a la flexion, resistencia a la compresion, Bulk Fill)



Summary
Introduction: The resistance to flexion and compression are properties that have to
be well established in each dental material used in patients since the success of the
restoration to be placed will depend on them. Bulk Fill resins are nano hybrid resins
that can be placed in increments of 5 mm, which facilitates their placement and also
saves operating time. Objective: To determine which of the two Bulk Fill resin
systems; SonicFill ™ from Kerr Corp. or Tetric N-Ceram Bulk Fill from Ivoclar
Vivadent, has greater resistance to compression and flexion. Materials and
Methods: It was an experimental study in vitro, where 40 resin samples were made
by placing them in the universal testing machine, 20 -were for flexural strength, these
samples were made according to the specifications of the Restoration Materials
based on Polymers ISO 4049 of 2013, measuring 25 mm long, 2 mm wide and 2
mm high, and 20 for compressive strength according to specification number 27 of
the American Dental Association -of 3 mm in diameter 6 mm high, using a
prefabricated aluminum mold in both respectively. Results: In the flexural strength
the P-value is 0.0001 which.is less than 0.05 alpha. and in compressive strength The
P-value is 0.0727 which is greater than 0.05 alpha. Conclusions: SonicFill ™ resin
has better flexural strength than Tetric N-Ceram Bulk Fill resin and Tetric N-Ceram

Bulk Fill resin better compressive strength.

(Keywords: flexural strength, compressive strength, Bulk Fill)
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I. INTRODUCCION

Revision de la literatura

El objetivo de un material de restauraciéon dental es simular las propiedades
bioldgicas, funcionales y estéticas de la estructura dental sana. La amalgama dental
y las aleaciones como el oro tienen un largo historial de éxito clinico, se han utilizado
como materiales restauradores dentales durante mas de 100 afos, especialmente

como materiales restauradores en el sector posterior (Moezzyzadeh, 2012).

La amalgama se habia utilizado como el material preferido para casi todas las
restauraciones que no requieren altos niveles de-estética (Brownawell et al., 2005).
En 1936, el método de usar polimetiimetacrilato (PMMA) en la fabricacion de
prétesis dentales se puso en practica (Rueggeberg, 2002). Este método abrié un
mundo de posibilidades en la odontologia restauradora como la resina acrilica (es
decir, PMMA) que puede ser ‘tefida, moldeada por inyeccién y/o moldeada por
compresion. Sin embargo, las primeras formas de PMMA utilizadas en las bases de
dentaduras posteriores requieren ser procesadas térmicamente. Poco después, una
nueva tecnologia, la-auto polimerizacion de resina acrilica, fue desarrollada. Son
capaces de ajustarse por si solos sin aplicacion adicional de calor, pero la resina
acrilica curada. automaticamente comienza a fijarse tan pronto como se mezcla,
causando asi fuertes restricciones sobre el tiempo disponible para la manipulacién.
En respuesta, se desarroll6 una nueva tecnologia llamada resina acrilica curada por
luz, requiere un dispositivo que utilice luz que inicie la reaccién de curado, como la
luz"azul de una lampara halégena filtrada, los laseres de iones de argon, las
unidades de arco de plasma o los diodos emisores de luz (Rueggeberg, 2002).

El desarrollo de resina compuesta a finales de 1950 y principios de 1960 dio lugar
a una disminucién en el numero de restauraciones de amalgama (Drummond,
2008). La creciente demanda de restauraciones estéticas, dentales y libres de

mercurio ha impulsado el aumento en el uso de las resinas compuestas (Feng et
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al., 2010). El mercurio es clasificado como el tercer producto quimico mas peligroso,
se ha convertido en un creciente problema de preocupacion mundial debido a sus
impactos ambientales y de salud (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry). El mercurio no tiene una funcion biolégica en los seres humanos (Duruibe
et al., 2007). El sistema nervioso es mas sensible a la exposicion al mercurio.-Se
estima que en seres humanos, el 60% de la exposicidn al mercurio es el resultado
del uso de la amalgama dental en la cavidad bucal por inhalacién de vapores de
mercurio y el 40% de la exposicion al mercurio es a través de la ingestion (Spencer,
2000). Una persona que tiene restauracion dental de amalgama en promedio
absorbe alrededor de 3-17 p g de mercurio (Weinberg,:2010).

Con la Convencion de Minamata en 2013 para la eliminacién gradual de la
amalgama dental y las escuelas de Odontologia que ensefan cada vez mas la
técnica de resinas compuestas, es probable que la utilizacion de resinas
compuestas en la restauracion de los dientes posteriores aumente (Lynch et al.,
2013). En total, 128 paises se han.unido al Convenio de Minamata para reducir
progresivamente el uso de amalgama dental que contiene mercurio (Lynch vy
Wilson, 2013).

En 1962 Bowen desarrollé el monémero del Bis-GMA (Bisfenol glicidil metacrilato),
tratando de mejorar las propiedades fisicas de las resinas acrilicas, cuyos
mondmeros permitian solamente la formacion de polimeros de cadenas lineales
(Bowen, 1963). Las resinas compuestas se han introducido en el campo de la
odontologia conservadora para minimizar los defectos de las resinas acrilicas que
hacia los afnos 40 habian reemplazado a los cementos de silicato, hasta entonces
los Unicos materiales estéticos disponibles. Distintos tipos de monémero se fueron
desarrollando con el objetivo comun de reducir la contraccion y el estrés de la
polimerizacidén, ya que se estaba enfatizando la posible asociacién entre el
desarrollo de contraccion y la formacién de gaps en la interfaz de la resina (Feng et
al., 2010).



Resinas compuestas

Las restauraciones de resina compuesta tienen buenas propiedades estéticas y
mecanicas, asi como fuerza de union a la estructura dental y son aceptadas como
materiales confiables para las restauraciones directas anteriores y posteriores
(Leprince et al., 2012).

Las propiedades fisicas y mecanicas de las resinas compuestas, incluyendo la
resistencia a la compresion, flexiéon, desgaste y la dureza, se definenprincipalmente
por el tipo de particulas, la composicion, el tamafo y el-porcentaje de peso
(Bahramian et al., 2015).

Las propiedades mecanicas de las resinas compuestas.en la region posterior tiene
un papel significativo en la eficacia y longevidad de la restauracién y del diente
(Banava y Salehyar, 2008). Se dice que.la resistencia a la compresion es la
propiedad mecanica mas importante de los materiales restauradores posteriores.
Un material de restauracion con menor resistencia a la compresion que el diente
tiende a fallar, a fracturarse y termina con problemas periodontales o la extraccion

misma del diente (Jung et al., 2007).

Composicion de las resinas compuestas

Resinas Compuestas

Fase Organica Fase Inorganica
Agente de Unién




Fase organica

Esta constituida por mondémeros organicos, foto-iniciadores, co-iniciadores,
inhibidores y estabilizadores de la polimerizacion, absorbentes de luz ultravioleta y
una pequena cantidad de componentes adicionales que varian dependiendo del
fabricante. Aproximadamente el 90% de las resinas compuestas actuales utilizan el
monomero bis-GMA (bisfenol-A-glycidil dimetacrilato) en combinacion con el UDMA
(Uretano dimetacrilato) como su matriz organica. Existen también otros monémeros
utilizados que poseen menor peso molecular dentro de los cuales encontramos;
TEGDMA (Trietilenglicol dimetacrilato), el Bis-EMA (Bis-fenol A Etoxilado
metacrilato) o el bis-MA (Dimetacrilato de Bisfenol A). Estos mondmeros constituyen
la columna vertebral de la matriz de resina (Ehrmantraut y Mattar, 1994; Ferracane,
1995; Schneider et al, 2010). El dimetacrilato bis-GMA, que resulta de la reaccién
entre el bisphenol-A y el glicidil dimetacrilato, y el UDMA (Uretano dimetacrilato)
poseen un alto peso molecular, otorgandole a la resina compuesta una alta
viscosidad debido a la presencia de fuertes enlaces puente de Hidrogeno
intermoleculares, lo cual, si bien provee menor contraccion de polimerizacion y
mejores propiedades mecanicas, dificulta su manipulacion (Schneider et al., 2010;
Stansbury y Bowman, 2010). Para disminuir la viscosidad del material y a su vez
mejorar su manipulacion, ha sido necesario agregar monomeros diluyentes de
menor peso molecular como el TEGDMA (Trietilenglicol dimetacrilato), el cual es
utilizado en una relacién 6ptima de 1:1 con bis-GMA o UDMA permitiendo obtener
una resina mas fluida a la cual se le puede agregar la mayor cantidad de relleno
inorganico posible. Es importante recalcar que cuanto mas bajo sea el peso
molecular promedio del monémero o de su mezcla, mayor serd el porcentaje de

contraccion volumétrica (Culbertson et al.,1997).



Fase ceramica o inorganica

Esta integrada por un material de relleno inorganico, el cual esta constituido
fundamentalmente por polvos finos de diéxido de silicio, boro silicatos,
aluminosilicatos de litio, aluminio, cuarzo, bario, estroncio y circonio, entre otros
(Stansbury y Bowman, 2010). Estas particulas de relleno permiten mejorar las
propiedades fisico-mecanicas de la resina; como son la dureza superficial,
resistencia al desgaste, reduccion de la contraccion de polimerizacion, reduccion de
la expansion, contraccion térmica, disminucion de la absorcion de agua, menor
reblandecimiento y tincion, aumento de la radiopacidad y de la sensibilidad
diagnostica (Echeverria, 2006). Es por esto que la incorporacion del mayor
porcentaje posible de relleno es un objetivo fundamental a conseguir en el material
ya que la mejora de dichas propiedades se encuentra en directa relacion con la
cantidad de relleno. A su vez, uno de los propdsitos del relleno inorganico es reforzar
la resina compuesta y reducir el porcentaje de matriz organica lo mas posible ya
que es esta la que genera la contraccion volumeétrica durante la polimerizacion del
material (Labella et al., 1999; Anusavice, 2004).

La técnica de restauracion de resina compuesta en una preparacioén cavitaria es
compleja, debiendo ser realizada mediante una técnica incremental (Malhotra et al.,
2010). Esta técnica se utiliza por dos razones, primero debido a que la profundidad
de curado de estos materiales es limitada, impidiendo la total polimerizacion de
incrementos mayores, y segundo debido a que se intenta controlar los efectos de la
contraccion del material al producirse la reaccién de polimerizacion (Moore et al.,
2008). De esta forma, tanto investigadores como clinicos en general han
concordado en la necesidad de aplicar este producto en incrementos de hasta 2
milimetros (Malhotra et al., 2010). Es asi como, en caso de preparaciones profundas
0 extensas, se deben aplicar varias capas del material, siendo un trabajo de alta
complejidad y técnica que consume tiempo al clinico, ademas de involucrar ciertos
riesgos como la incorporaciéon de burbujas de aire (Sakaguchi et al., 1992; Pilo et
al., 1999).
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Agente de Unién

La matriz de resina y las particulas de relleno tienen una estructura quimica distinta
y entre ellas no hay ningun tipo de unién quimica. Son necesarios algunos agentes
que provean esta union, pues la union micromecanica que puede estar entre la
resina y las particulas de relleno no es suficientemente fuerte como para mantener
unidas ambas fases. Los mas utilizados son los silanos, moléculas bipolares que
pueden unirse por enlaces idnicos a las particulas de relleno inorganico, mientras
que se unen quimicamente a la matriz organica. El mas utilizado hoy es el 3-
metacriloxipropil-trimetoxisilano, que se une por el grupo metacrilato a la matrizy a
la silice de relleno a través de radicales de silanol. Las particulas de relleno
inorganico se cubren con estas sustancias y asi pueden quedar fijamente unidas a

la matriz de resina (Reis A y Loguercio AD, 2012)

Clasificacion de las Resinas Compuestas de acuerdo a el tamano de sus
particulas

i Resinas de micro . e Resinas micro
Resinas de Resinas hibridas o
macro relleno relleno hibridas

_ Resinas nano
Resinas de nano hibridas

relleno

11



Resinas compuestas tradicionales o de macro relleno

Fueron usualmente formuladas con cuarzo. El promedio de sus particulas de relleno
fluctuaba entre 10-20 um pero llegaba a presentar particulas de hasta 100um. Este
material fue uno de los que primero aparecié en el mercado pero su uso fue en
decadencia ya que pese a que presentaba buenas propiedades mecanicas, tenia
una muy baja resistencia al desgaste y pobres propiedades estéticas dada su gran
rugosidad superficial y dificil pulido por lo que tendian a pigmentarse (Ferracane,
2011).

Resinas compuestas micro relleno

Se incorporaron al mercado con el objetivo de solucionar los problemas estéticos
de las resinas de macro relleno. Sus particulas de relleno corresponden a silice
coloidal con un 50% de carga en peso. Presentaban un tamafio de particula
promedio de 0.04 um con un rango que va desde 0.01 — 0.05 um. Dado que
presentaba una baja carga de relleno inorganico, tenian propiedades mecanicas
bajas por lo que no se podian usar en lugares de gran requerimiento mecanico, por
ejemplo, caras oclusales del sector posterior. Sin embargo, eran resinas altamente

estéticas ya que lograban una excelente superficie pulida (Ferracane, 2011).

Resinas compuestas hibridas

Estas resinas se incorporaron al mercado con el fin de combinar las propiedades
fisicas y mecanicas de los sistemas de particulas de macro relleno y la capacidad
de pulido de los sistemas de micro relleno, logrando resultados intermedios entre
ambos sistemas. Presentan particulas de relleno de diferentes tamanos (15 — 20 um
y 0.01-0.05 um) con un promedio de tamano superior al micrén (Ferracane, 2011).

12



Resinas compuestas micro hibridas

Corresponden a una evolucion de las anteriores y se disefiaron con el objetivo de
mejorar aun mas las propiedades estéticas del material, y a su vez preservar las
propiedades mecanicas. Presentan particulas de relleno de un promedio de tamaio
menor a un 1 um con un rango de 0.4 — 0.9 um segun la marca comercial del
producto. Estas particulas permiten una superficie satisfactoriamente pulida, buena
resistencia mecanica y textura superficial, Io que permite su uso tanto en piezas

dentarias anteriores y posteriores (Ferracane, 2011).

Resinas compuestas de nano relleno

Contienen como relleno inorganico particulas de nano relleno de Estroncio Vitreo
de un tamafno promedio entre 5 nm y 100 nm. Esto permite que las particulas de
relleno sean agregadas en altas concentraciones, lo que favorece al mejor pulido y
acabado de la restauracion y a su vez para obtener propiedades mecanicas lo
suficientemente buenas como para poder utilizar el material tanto en el sector
anterior como posterior.. Sin embargo, hay que sefalar el hecho de que al ser
particulas tan pequenas no interfieren el paso de la luz, por lo que se deben
acompafar de particulas de mayor tamafo (0.6 um promedio) para mejorar su

comportamiento optico (Ferracane, 2011) .

Resinas compuestas nano hibridas

Como su nombre lo dice, son resinas compuestas hibridas que presentan nano
particulas de circonio/silice o nano silice de un tamano promedio entre 5 nm y 100
nm aproximadamente. Ademas, se les agrega particulas de mayor tamafio (0.6 um

a 1 um) para darle mejores propiedades al material tales como: reducida contraccion

13



de polimerizacion, gran resistencia mecanica, comportamiento optico adecuado,

buena capacidad de pulido y una estética mejorada (Meyer et al., 2003).

Sistema de polimerizacién

Mayores cambios no han sido declarados por los fabricantes, a excepcion de lvoclar
Vivadent. Tetric N Ceram Bulk Fill® posee un nuevo booster de. iniciacién de
polimerizacion llamado lvocerin, el cual es descrito como un sistema iniciador en
base a Germanio de mayor reactividad que la canforoquinona, debido a su mayor
absorcién en el segmento de 400 a 450 nandmetros (Moszner etal., 2008). Ademas,
se indica, posee un filtro de contaminacion de luz que asegura un adecuado tiempo

de trabajo clinico (Moszner et al., 2008).

Caracteristicas de Resinas Compuestas

El uso de técnicas incrementales con resinas compuestas convencionales requiere
mucho tiempo y el atrapamiento de-burbujas entre capa y capa. (Fleming et al.,
2008).

El problema inherente . con las resinas compuestas es la contraccion de
polimerizacion ysus tensiones asociadas en la interfaz de restauracion de dientes.
Métodos propuestos para reducir estos efectos incluyen el uso de la técnica de
colocacién incremental, la modificacion del método de fotopolimerizacion, y el uso

de materiales de baja contraccién (Palin et al., 2005).

Factores que afectan la profundidad del fotocurado en las resinas compuestas, son
el tipo de resina compuesta y la translucidez de la resina, el espesor de la capa, la
distancia desde la punta de la unidad fotopolimerizable a la resina, el periodo de

irradiacion, el tamano y distribucion de las particulas de relleno (Kramer et al., 2008).

Como respuesta a estas dificultades, en la actualidad ha aparecido una nueva
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generacion de resinas compuestas, denominadas como Bulk Fill (llie y Hickel,
2011).

Resinas Bulk Fill

Han sido anunciados recientemente varios materiales nuevos de restauracion, tal
como la resina Bulk Fill, una resina nano hibrida, la cual poseé particulas
nanométricas en su composicion inorganica que oscila entre 20 a 60 nm'y tiene un
micro relleno promedio de 0.7um. Sin embargo, muchos odontélogos estan
adaptados a la filosofia de realizar una restauracion con la técnica de incrementos.
A la luz de los recientes esfuerzos de mercadotecnia y de la promocion de la nueva
resina Bulk Fill, el clinico juicioso debe cuestionar.los cambios y mejoras que esta
ofrece. Esta nueva resina permite ahora colocar-incrementos de entre 4 y hasta 5

mm de espesor para polimerizacién sin deformacion (Furness et al., 2014).

Clasificacion de Resinas Bulk Fill

Clasificacion de Resinas Bulk Fill.

Viscosidad Viscosidad

. Viscosidad fluida
Fluida activada regular

sOnicamente

e Las resinas compuestas Bulk Fill de viscosidad fluida para ser usada como
base cavitaria (Roggendorf et al., 2011).

e Las resinas compuestas Bulk Fill de viscosidad fluida activada sénicamente
para ser usada como material de restauracion directa (Roggendorf et al.,
2011).
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e Las resinas compuestas Bulk Fill de viscosidad regular para ser usada como
material de restauracion directa. A pesar de que los fabricantes indican el uso
de este material en toda la cavidad, hay que mencionar que se ha
recomendado, en algunos casos, la adicion de una ultima capa superficial de
resina compuesta convencional para otorgar mejores propiedades estéticas
(Roggendorf et al., 2011).

Composicion de Resinas Bulk Fill

En términos generales, la composicion de las resinas compuestas Bulk Fill no difiere
mucho de las resinas compuestas convencionales (llie et al., 2013). La matriz de
estas resinas se basa principalmente en '‘mondmeros de Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA,EBPDMA (llie et al., 2013). Sin. embargo, en algunos casos se han
agregado monomeros distintos y/o modificado el clasico mondémero de Bowen (Bis-
GMA:2,2-bis[4-(2-hydroxy-3-methacryloxyproxy) phenyl] propane) por monémeros
de menor viscosidad (Peutzfeldt,1997; Burgess y Cakir, 2010; llie y Hickel, 2011).

Las resinas compuestas Bulk Fill, pueden ser polimerizados por luz en incrementos
de 4 a 5 milimetros, superan la necesidad de procedimientos convencionales de
estratificacion de resinas compuestas y de la técnica incremental (Leprince et al.,
2014). Su profundidad de curado superior se logra a través de los avances en la
dinamica del foto-iniciador y el aumento de la translucidez del material que permite
una mayor-penetracion de la luz (Fleming et al., 2008; Lassila et al., 2012). Las
resinas compuestas Bulk Fill facilitan asi la restauracién de cavidades grandes y
profundas, reduciendo tanto la sensibilidad de la técnica como el tiempo clinico
(Benetti et al., 2015).

Las resinas compuestas Bulk Fill se han introducido en el mercado tanto en
viscosidades fluidas como convencionales sin dejar de asegurar una profundidad
de curado adecuada. Esto se ha conseguido para diferentes materiales comerciales
a través de diferentes vias, que incluyen la optimizacion del sistema iniciador

(nuevos foto iniciadores o mayor concentracion de foto iniciadores convencionales),
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modificaciones el sistema de relleno (rellenos mas grandes o mas rellenos
translucidos) o inclusion de diferentes sustancias quimicas en la composicion
(Miletic et al., 2017, Son et al., 2017). Las resinas Bulk Fill fluidas tienen
generalmente una carga mas baja de relleno que los materiales convencionales no
fluibles y requieren que la capa oclusal superficial sea llenada con una "tapa" de-un
material compuesto con mas carga de relleno que se espera sea mas fuerte, mas

resistente al desgaste y a la carga oclusal (Xiaoming et al., 2015).

En general, se ha demostrado que la utilizacién de materiales compuestos de resina
Bulk Fill en restauraciones posteriores reduce la deflexién cuspidea (Fronza et al.,
2015). Y el estrés por polimerizacion (Rosatto et al., 2015; Van Ende et al., 2017)
asi como aumenta la resistencia a la fractura (Leprince et al., 2014; Rosatto et al.,
2015).

Han aparecido resinas como Tetric® N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent) que se
puede usar en incrementos de hasta 4 mm sin la necesidad de una capa oclusal

extra realizada con otro material (Nufez et al., 2015).

En la actualidad, se introdujo en el mercado un nuevo sistema de Bulk Fill con
activacion sonica (SonicFill™, Kerr Corp, USA / KaVo, Alemania) para
restauraciones.-Bulk Fill. De acuerdo con los datos del fabricante, el sistema
SonicFill™, es un sistema unico de llenado Bulk Fill, activado por ultrasonido,
compuesto por una pieza de mano especialmente disefiada y una resina compuesta
en puntas. La resina compuesta es una combinacién de compuestos fluidos y
universales e incorpora una resina patentada altamente llena con modificadores
especiales que reaccionan a la energia sonica. A medida que la energia sénica se
aplica a la pieza de mano con cinco niveles diferentes de fluidez, el modificador hace
que la viscosidad disminuya (hasta 87%), aumentando la fluidez del compuesto.
Cuando se detiene la energia sonica, el compuesto vuelve a un estado mas viscoso
y sin dificultad para tallar y contornear. Ademas, el fabricante informa que el

aumento de los niveles de foto iniciadores en el material compuesto permite una
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profundidad completa de 5 mm de curado en 20 segundos con una fuente de luz de
550 mW / cm2 (Alrahlah et al., 2014). Esta resina también esta indicada en clases |

y Il prescindiendo de una cubierta oclusal (Nufez et al., 2015).
SonicFill™

Es el unico material para obturacion Bulk Fill del mercado activado con energia
sonica que permite obturar cavidades de hasta 5 mm en un solo paso. Los
modificadores especiales de resinas compuestas de baja contraccion y carga
elevada de relleno reaccionan ante la activacion sonica aplicada con la pieza de
mano de SonicFill™, gracias a lo cual se reduce drasticamente la viscosidad durante
la colocacion, a la vez que se obtiene una excelente adaptacién a las paredes de la
cavidad. A continuacion, la resina compuesta recupera un estado consistente que
se puede esculpir, lo cual permite realizar el proceso de contorneado de la anatomia
de forma rapida y eficaz. Durante la fase de esculpido, la resina compuesta alcanza
una consistencia de cera no adherente y resulta muy facil de manipular. Las
principales caracteristicas del SonicFill™ son: maxima adaptacién, profundidad de
polimerizacion de 5 mm y no presenta vacios por burbujas en la resina compuesta.
La activacion sonica ofrece ventajas adicionales al comportamiento de la resina
compuesta, que no se podrian obtener de otro modo. Un estudio realizado en la
Universidad de Nueva York en Buffalo ha demostrado que, gracias al cambio de
viscosidad, no se forman vacios durante la colocacion de la resina compuesta
SonicFill™, a diferencia de otros composites normales o fluidos disponibles en el

mercado (SonicFill™ Portfolio).

Tetric® N-Ceram Bulk Fill

El foto-iniciador unico desarrollado por Ivoclar Vivadent (AG, Liechtenstein)
proporciona una polimerizacién rapida y completa para capas de 4 milimetros.
Ivocerin es un potenciador de la polimerizacion incorporado al sistema estandar de

fotoiniciadores, que ofrece una gran reaccién a las lamparas de polimerizacion en

18



comparacion con la canforquinona y el Lucirin. La translucidez, el color y la
profundidad de polimerizacion no estan comprometidos, como es el caso de los
composites que contienen solo iniciadores convencionales. La alta reactividad del
Ivocerin permite que la translucidez del material se establezca a un nivel que
asegure una maxima estética al tiempo que permite tiempos cortos de exposicion
de tan sélo 10 segundos. (= 1,000 mW / cm?). Para evitar filtraciones marginales
solo deben usarse resinas compuestas con la técnica Bulk Fill que tengan una

contraccion reducida, asi como un bajo estrés de contraccion. Un liberador especial

de estrés de contraccion se ha integrado a la composicion de rellenos de Tetric® N-
Ceram Bulk Fill, gracias a su bajo moédulo de elasticidad, actian como muelles
microscopicos durante el proceso de polimerizacién, lo que reduce el estrés de
contraccion. El resultado es una Optima integridad marginal. Y las fuerzas de
contraccion son comprables a las que se producen en resinas compuestas probados
de 2 milimetros.

Normalmente, para modelar y contornear incrementos monoliticos de 4 mm se

requiere mas tiempo, especialmente si se reconstruyen cuspides. Tetric® N-Ceram
Bulk Fill contiene un filtro patentado inhibidor de la sensibilidad a la luz operatoria y
luz ambiente, que asegura un tiempo de trabajo y modelado superior. El filtro
inhibidor de sensibilidad luminica actia como un escudo, en cambio, no retrasa la
polimerizaciéon cuando se inicia con una lampara de polimerizacién (lvoclar Vivadent
AG, Liechtenstein).

Propiedades mecanicas

La resistencia a la compresion se utiliza para evaluar las propiedades mecanicas de
los materiales de restauraciéon dental. Dado que la mayoria de las fuerzas
masticatorias entran en la categoria de fuerzas de compresion, la evaluacion de la
durabilidad de los materiales restauradores en tales condiciones es de gran

importancia (Mohandesi et al., 2007).
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Los fabricantes afirman que los materiales Bulk Fill tienen una mayor profundidad
de curado y menor tension de contracciéon inducida por polimerizacion debido a la
tecnologia como "moduladores de polimerizacion", que dicen permitir una cierta
cantidad de flexibilidad y estructura de red optimizada durante la polimerizacién
(Surefil, 2013).

La evaluacion del grado de conversion de mondmero a polimero entre estas resinas
Bulk Fill no dice mucho de sus propiedades mecanicas, debido a que al presentar
distintos mondémeros y/o modificaciones en ellos, se expresan en propiedades y
conformacién molecular distinta, por lo que un mayor grado de conversién en una
resina compuesta con distintos componentes no significa necesariamente mejores

propiedades mecanicas (Czasch y llie, 2013).

Las resinas compuestas del tipo Bulk Fill.tienen una baja contraccién de
polimerizacidon en comparacion con las resinas compuestas convencionales, y la
reduccion de la deflexion cuspidea (El-Damanhoury y Platt 2014; Rosatto et al.,
2015).

Se ha observado que el desarrollo de estrés de polimerizacion es menor en resinas
Bulk Fill en comparacion con resinas compuestas convencionales y resinas
compuestas convencionales fluidas (llie y Hickel, 2011; ElI-Damanhoury y Platt,
2014).

La resistencia a laflexion es una medida de la resistencia a la fractura de un material
(Heintze et al., 2011). La resistencia a la compresion tiene un papel importante en

el proceso de masticacion (Silva y Dias, 2009).
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1. Planteamiento del Problema

Las resinas compuestas para restauraciones directas se utilizan a nivel mundial
debido a sus propiedades conservadoras junto con la buena estética y la facilidad
de trabajo. La colocacion de restauraciones de resina compuesta en dientes
posteriores no esta exenta de limitaciones, se recomienda una técnica de
estratificacion incremental de 2 milimetros entre capa y capa. La técnicaincremental
de la resina compuesta puede llevar mucho tiempo de trabajo y puede conducir a la
formacion de espacios entre capas si no se lleva a cabo de forma efectiva, las areas
de resina compuesta no curada o parcialmente curada pueden permanecer en la
base o entre capas en la parte inferior de cada incremento, esto puede conducir a
la reduccion de la resistencia de la resina compuesta, disminuir el sellado adecuado
de la restauracion o causar sensibilidad postoperatoria y el fracaso temprano de la
restauracion. Las propiedades mecanicas de las resinas compuestas tienen un
papel significativo en la eficacia, .longevidad del diente y su restauracion. La
resistencia a la compresion y a la flexion son las propiedades mecanicas mas
importantes de las resinas compuestas en posterior, por lo cual es importante
estudiar las propiedades de las nuevas resinas Bulk Fill, para su mayor

implementacion en la practica odontologica.

21



M. OBJETIVOS

lll. 1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cual sistema de resina mono-incremental nano hibrida SonicFill™ de la

casa comercial Kerr Corp. o Tetric® N-Ceram Bulk Fill de Ivoclar Vivadent tiene

mayor resistencia a la compresion vy flexion.

lll.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir cual es la resistencia a la compresion y a la flexién del sistema de resina

monoincremental nano hibrida: SonicFill™ .

2. Medir cual es la resistencia a la compresion y a la flexién del sistema de resina

monoincremental nano hibrida: Tetric® N-Ceram Bulk Fill.

3. Comparar la resistencia a la compresion y a la flexion de dos sistemas de resina

monoincremental nano hibrida: SonicFill™ y Tetric® N-Ceram Bulk Fill.
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IV. METODOLOGIA

IV.1 Sujeto experimental

El disefio de estudio fue experimental in vitro, para los criterios de inclusion se
tomaron en cuenta las muestras que no presentaran burbujas y/o fractura. Para los

criterios de exclusién se tomaron en cuenta muestras que no sean SonicFill™ y

Tetric® N-Ceram Bulk Fill de uso vigente, muestras que no tengan las medidas

previamente establecidas y muestras que presenten irregularidades en la superficie.

IV.2 Métodos
Se dividieron las muestras en 4 grupos: A, B, Cy D.
Grupo A:

10 muestras de SonicFill™ fueron preparadas por el mismo investigador de acuerdo
con Las Especificaciones de los Materiales de Restauracién a base de Polimeros
(ISO 4049, 2013) con medidas'de 25 mm de largo, 2 mm de ancho y 2 mm de altura,

utilizando un molde prefabricado de aluminio (fig. 1).

Figura 1

1. Se colocé el Compul de resina SonicFill™ en la pieza de mano sénica

especificada por el fabricante marca KaVo Kerr. (fig. 3)
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Figura 3.

2. Se comenzo a colocar la resina en el molde por medio de la pieza de mano
SonickFill (fig. 4).

Figura 4.

3. Se llenaron los moldes de una sola intencidén y se retiraron excedentes de la
resina con una espatula teflonada especialmente para este material marca Hu-
Friedy modelo TNCIGFT2.

4. Para asegurarnos de tener una superficie uniforme y sin excedentes, se colocé
una matriz de celuloide sobre la resina en molde y sobre este se colocd una loseta

de vidrio trasparente. (fig. 5)
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Figura 5.

5. Las muestras fueron fotocuradas por una lampara VALO® Cordless durante 40

segundos de acuerdo con las instrucciones del fabricante (fig. 6).

Figura 6.

6. Se retird la matriz de celuloide y la loseta de vidrio del molde, se coloco glicerina
para la polimerizacion de la capa inhibida de oxigeno de la resina (fig. 7y 8 ) y se

fotocuro.

Figura 7.
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Figura 8.

7. Se retird la resina del molde (fig. 9).

Figura 9.

8. Una vez elaboradas las muestras, se procedi6 a pulir los bordes de las muestras
de resina con discos de pulido Superflix de la casa comercial TDV con el objetivo

de eliminar los excesos (fig. 10).

Figura 10.
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9. Se limpiaron las muestras con agua.

10. Se procedié a medir con el calibrador electrénico las muestras con el objetivo

de verificar que estas tengan las medidas previamente mencionadas (fig. 11y 12).

Figura 11.

Figura 12.

11. Las muestras se almacenaron 24 horas antes de la prueba de resistencia a la
flexiéon en agua bidestilada (fig. 13).
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Figura 13.

12. Las pruebas de flexién se realizaron con una maquina de ensayo universal CMS
Metrology a una velocidad de cruce de 1 mm / min segun las especificaciones de la
norma ISO 4049 (fig. 14).

ol O |©

Figura 14.

Grupo B:

10 muestras de Tetric® N-Ceram Bulk Fill fueron preparadas por el mismo
investigador de acuerdo con Las Especificaciones de los Materiales de
Restauracion a base de Polimeros (ISO 4049, 2013) de medidas de 25 mm de largo,

2 de ancho y 2 mm de altura, utilizando un molde prefabricado de aluminio (fig. 1)

1. Se colocd el material de resina de manera convencional en una sola intencién
sobre el molde (fig. 15)
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Figura 15.

2. Se molde¢6 vy retiraron excedentes de la resina con una espatula teflonada

especialmente para este material marca Hu-Friedy modelo TNCIGFT2.

3. Para asegurarnos de tener una superficie uniforme y sin excedentes, se colocé
una matriz de celuloide sobre la resina del molde y sobre este se colocara una loseta

de vidrio trasparente.

4. Las muestras fueron fotocuradas por una lampara VALO® Cordless durante 40

segundos de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

5. Se retird la matriz de celuloide y la loseta de vidrio del molde y se colocé glicerina
para la polimerizaciéon de la capa inhibida de oxigeno de la resina (fig. 7y 8) y se

fotocuro.

Figura 7.
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Figura 8.

6. Se retird la resina del molde (fig. 9).

Figura 9.

7. Una vez elaboradas las muestras, se procedio a pulir los bordes de las muestras
de resina con discos de pulido Superflix de la casa comercial TDV con el objetivo

solo de eliminar los excesos (fig. 10).

Figura 10.

8. Se limpiaron las muestras con agua.
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9. Se procedié a medir con el calibrador electronico las muestras de prueba solo

para verificar que estas tuvieran las medidas previamente mencionadas (fig. 12).

Figura 12.

10. Las muestras se almacenaron 24 horas antes de la prueba de resistencia a la

flexion en agua bidestilada (fig. 13)

Figura 13.

11. Las pruebas de flexion se realizaron con una maquina de ensayo universal CMS
Metrology a'una velocidad de cruce de 1 mm / min segun las especificaciones de la
norma ISO 4049 (fig. 14).

Figura 14.
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Grupo C:

Diez muestras cilindricas de cada material SonicFill™ fueron preparadas por el
mismo investigador de acuerdo con la especificacion numero 27 de la Asociacion
Americana de Odontologia (ADA) 27 (3 mm de didmetro x 6 mm de altura) usando

un molde prefabricado de aluminio (fig. 2).

Figura 2.

1. Se coloco el compul de resina SonicFill™ en |la pieza de mano soénica especificada

por el fabricante marca KaVo (fig 3.).

Figura 3.

2. Se comenzo a colocar la resina en el molde por medio de la pieza de mano soénica

antes mencionada.

3. Se llenaron los moldes con una capa de resina de 5 mm, se procedio a polimerizar

. ®
con la lampara de fotocurado VALO  Cordless durante 40 segundos,
posteriormente se coloco otra capa de resina de 1 mm, se retiraron excedentes con
una espatula teflonada especialmente para este material marca Hu-Friedy modelo

TNCIGFT2 (fig. 16).
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Figura 16.

4. Para asegurarnos de tener una superficie uniforme y sin excedentes, se coloco

una matriz de celuloide sobre la resina en molde y sobre este una loseta de vidrio

trasparente (fig. 17).

Figura 17.

5. Las muestras fueron fotocuradas por una lampara VALO® Cordless durante 40

segundos de acuerdo con las instrucciones del fabricante (fig. 18).

Figura 18.
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6. Se retiro la matriz de celuloide y la loseta de vidrio del molde y se coloco glicerina

para la polimerizacion de la capa inhibida de oxigeno de la resina (fig. 19).

Figura 19.
7. Se retird la resina del molde

8. Una vez elaboradas las muestras, se procedio a pulir los bordes de las muestras
de resina con discos de pulido Superflix de la casa comercial TDV con el objetivo

solo de eliminar los excesos.
9. Se limpiaron las muestras con agua.

10. Se procedié a medir con el calibrador electronico las muestras de prueba solo

para verificar que estas tengan las medidas previamente mencionadas.

11. Las muestras se almacenaron 24 horas antes de la prueba de resistencia a la

flexiébn en agua bidestilada.

12. Las pruebas de compresion se realizaron con una maquina de ensayo universal

CMS Metrology a una velocidad de cruce de 1 mm / min (fig. 20).
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Figura 20.

Grupo D:

10 muestras cilindricas de Tetric® N-Ceram Bulk Fill fueron preparadas por el
mismo investigador de acuerdo con las® especificaciones de la Asociacion
Americana de Odontologia 27 (3 mm de diametro x 6 mm de altura) usando un

molde prefabricado de aluminio (fig. 2).

Figura 2.

1.Se llenaron los moldes con una capa de resina de 4 mm, se procedio a polimerizar

con ‘la lampara de fotocurado VALO® Cordless durante 40 segundos,
posteriormente se coloco otra capa de resina de 2 mm, se retiraron excedentes con
una espatula teflonada especialmente para este material marca Hu-Friedy modelo
TNCIGFT2.

2. Para asegurarnos de tener una superficie uniforme y sin excedentes, se coloco
una matriz de celuloide sobre la resina en molde y sobre este una loseta de vidrio

trasparente (fig. 18).
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3. Las muestras fueron fotocuradas por una lampara VALO® Cordless durante 40

segundos de acuerdo con las instrucciones del fabricante (fig. 18).

4. Se retir6 la matriz de celuloide y la loseta de vidrio del molde y se coloco glicerina

para la polimerizacion de la capa inhibida de oxigeno de la resina (fig. 19).
5. Se retird la resina del molde.

6. Una vez elaboradas las muestras, se procedio a pulir los bordes de las muestras
de resina con discos de pulido de resinas con el objetivo solo de eliminar los

excesos.
7. Se limpiaron las muestras con agua.

8. Una vez elaboradas las muestras, se procedié a pulir los bordes de las muestras
de resina con discos de pulido Superflix de la casa comercial TDV con el objetivo

solo de eliminar los excesos.

9. Las muestras se almacenaron 24 horas antes de la prueba de resistencia a la

flexion en agua bidestilada.

10. Las pruebas de compresion se realizaran con una maquina de ensayo universal

CMS Metrology a‘una velocidad de cruce de 1 mm / min (fig. 20).
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IV.3 Mediciones y analisis.

Para la prueba de flexion se mandoé a hacer una aditamento donde fue colocada la
muestra, consiste en dos tubos de 2 mm de diametro y un tercer punto en medio de
estos de 2mm de diametro.

Para la prueba de compresion se coloco la muestra de manera vertical entre dos
placas metalicas, una superior y otra inferior.

Las pruebas fueron sumergidas en agua bidestilada 24 horas antes de hacer las
prubas en la maquina de ensayo universal.

Todas las muestras se sometieron a carga en la maquina de ensayo universal a una

velocidad de cruce de 1 mm / min.

O @ j©

Analisis estadistico

Se recolectaron los datos en una base de datos de Excel. Se aplicod la prueba
Smirnov-Kolmogorov para determinar la distribucion de las variables. Se utilizé la
prueba t de student para determinar si existieron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos. La significancia estadistica fue establecida cuando P <

0.05. Se utilizé el software de analisis estadistico GraphPad Prism.
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RESULTADOS Y DISCUSION

V. Resultados

Tabla 1.- Comparacion de los promedios de resistencia a la flexion de ambos

materiales evaluados.

Tetric® N-Ceram Bulk Fill SonicFill™ Valor de P
(n=9) (n=8)
X +D.E
(Rango)
30.18 £1.73 40.54 £+1.32 Resistencia a la Flexion
0.0001*
(34.15-28.2) (43:35 — 39.6)

X: Promedio; D.E: Desviacién Estandar. Prueba t de student.

En la tabla 1 se muestra la comparacién de los promedios de resistencia a la flexion

de ambos materiales (SonicFill™y Tetric® N-Ceram Bulk Fill), los resultados de P
muestran que se rechaza la hipoétesis nula. El p-valor es 0.0001 lo que es menor
que alfa 0.05.

La resina SonicFill™ tiene mayor resistencia a la flexion que la resina Tetric® N-
Ceram Bulk Fill.
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RESISTENCIA A LA FLEXION

30.18333333 40.54375

TETRIC N-CERAM

®
BULKFILL SONICFILL™

GRAFICA 1

Tabla 2.- Comparacion de los promedios de resistencia a la compresion de ambos

materiales evaluados.

Tetric® N-Ceram Bulk Fill SonicFill™ Valor de P
(n=9) (n=10)
X +D.E
(Rango)
1439.66 + 141.45 1333.43 + 98.96 Resistencia a la Compresion
0.0727
(1618.95 — 1238.6) (1495.7 1213.1)

X: Promedio; D.E: Desviacion Estandar. Prueba t de student.
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En la tabla 2 se muestra la comparacion de los promedios de resistencia a la

compresion de ambos materiales (SonicFill™y Tetric® N-Ceram Bulk Fill), los
resultados de P muestran que se acepta la hipétesis nula. El p-valor es 0.0727 lo

que es mayor que alfa 0.05.

Las resina SonicFill™tiene menor resistencia a la compresion que la resina Tetric®
N-Ceram Bulk Fill.

RESISTENCIA A LA COMPRESION

1439.661111

1333.435

TETRIC N-CERAM

BULKFILL® SONICFILL™

GRAFICA 2
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VL. Discusion

En este estudio se comparé la resistencia a la flexion y la resistencia a la

compresion de las resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill y SonicFill™. Las muestras de
resistencia a la flexion se elaboraron segun Las Especificaciones de los Materiales
de Restauracion a base de Polimeros (ISO 4049, 2013) de 25 mm de largo, 2 mm
de ancho y 2 mm de alto, utilizando un molde prefabricado de aluminio. Para la
resistencia a la compresion se realizaron las muestras de acuerdo con La
especificacion numero 27 de la Asociacion Americana de Odontologia (ADA-
27,1993) de 3 mm de diametro por 6 mm de altura usando un molde prefabricado

de aluminio.

El grupo experimental estuvo compuesto por 40 muestras de las cuales se
excluyeron 4, en total se estudiaron 36 muestras divididas en 4 grupos, 17 muestras
para la resistencia a la flexion y 19 parala resistencia a la compresion.

Para las pruebas se utilizdé la maquina de ensayo universal, en las pruebas de

resistencia a la flexion y compresion se utilizé una velocidad crucero de 1 mm/min.

Las restauraciones posteriores directas juegan un papel importante en la
odontologia, pero el logro de resultados predecibles y exitosos sigue siendo una
preocupacion para los profesionales en odontologia, debido a la sensibilidad de la
técnica y los numerosos pasos necesarios para una colocacion adecuada. Los
materiales restauradores y los dientes generalmente estan sujetos a fuerzas tanto
de compresion como de flexion, por lo que las pruebas de resistencia a la flexion y
la_compresion son muy importantes para probar y determinar las propiedades

mecanicas de los materiales.

Las Especificaciones de los Materiales de Restauracién a base de Polimeros (ISO

4049, 2013) ha establecido 80 MPa como la resistencia a la flexion minima para
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materiales de relleno y restauracion a base de polimeros declarados adecuados y

aceptables para restauraciones que involucren superficies oclusales externas.

La importancia de este estudio radica en que ante la existencia de nuevos
materiales de resina tipo Bulk Fill, era necesario evaluar la resistencia a la
compresion y resistencia la flexion de estos ya que ambas se reproducen en el
proceso masticatorio y se consideran indicadores de la durabilidad de la

restauracion.

Fronza et al. (2015) han demostrado que la utilizacion de materiales compuestos de
resina Bulk Fill en restauraciones posteriores reduce la deflexiéon cuspidea, en
recientes publicaciones se demuestra que -también reduce el estrés de
polimerizacién (Rosatto, 2015 ;Van Ende, 2017) asi como que aumenta la

resistencia a la fractura (Leprince, 2014)

En un reciente ensayo clinico aleatorizado, controlado y prospectivo, Van Dijken y
Pallesen (2016) evaluaron la eficacia de una resina fluida Bulk Fill en restauraciones
posteriores y la compararon con una resina compuesta convencional de 2 mm de
grosor y con adhesivo de autograbado durante un seguimiento de 3 afos, los
hallazgos indicaron que no hubo una diferencia importante entre los dos grupos de
restauracion en términos de las variables evaluadas. Los investigadores
concluyeron que 3 anos después de la aplicacion, la técnica de Bulk Fill mostro
resultados clinicos altamente aceptables que eran comparables a la técnica
convencional incremental de 2 mm. También se observaron hallazgos similares en
otro estudio reciente que comparé la durabilidad clinica de 3 afos del compuesto
de resina Bulk Fill, SDR (Smart Dentine Replace - Dentsply), con las restauraciones

de compuestos de resina nanohibrida basadas en restauraciones clase | y Il.

En el articulo Comparative Mechanical Properties of Bulk-Fill Resins de Atabek

Didem et al. (2017) pudieron concluir que las propiedades fisicas del sistema
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SonicFill™  demostraron resultados para pruebas de resistencia a la flexion
comparables a las resinas compuestas universales, mientras que las pruebas de
resistencia a la compresion revelaron resultados superiores a los otros materiales
de Bulk Fill. Debido a la capacidad de colocar restauraciones con un solo
incremento de hasta 5 mm y la facilidad de uso, mediante estudios in vitro e.in vivo
adicionales, el sistema SonicFill™ puede ser una alternativa para las restauraciones
posteriores. Los valores de resistencia a la compresion para el sistema SonicFill™
(316.596 + 22.23) y la resina compuesta universal posterior G-aenial (287.9498 +
28.12) fueron significativamente mayores que las SDR (218.6399 t 18.79) y Tetric
EvoCeram (203.6807 + 26.53) (p <0.001). en este articulo no se observo una
diferencia significativa entre el sistema SonicFill™ y la resina compuesta posterior
universal (p = 0.061). No se observaron diferencias significativas entre SDR y Tetric
EvoCeram (p = 0.518).

Sabemos que no existe actualmente literatura que hable de resistencia a la flexion

y compresion que compare a las resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill y SonicFill™ | sin

embargo, por las pruebas realizadas en este estudio podemos observar que la

resina SonicFill™ es mas resistente a la flexion que la Tetric® N-Ceram Bulk Fill y
esta ultima es mas resistente a la compresion, con estos resultados podemos

sugerir el uso de ambas resinas el sector posterior.
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VIl. Conclusion

En este estudio se demuestra que la resina Bulk Fill SonicFill™ presenta una mayor

resistencia a la flexion en comparacién con la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill y
esta ultima muestra mejores resultados para la Resistencia a la compresién en
comparacion a la SonicFill™. La resistencia a la compresion tiene un papel
importante en el proceso de masticacion, ya que varias de las fuerzas masticatorias
tienen una naturaleza compresiva. Ademas, las propiedades relacionadas con la
fractura de un material generalmente se determinan mediante pruebas de
resistencia a la flexion y son especialmente importantes si el material se utiliza para

cavidades de Clase |, Il 0 IV, que generalmente estan sometidas a fuerzas elevadas.
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