UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CLINICA ODONTOLOGICA

LAIS ANDRADE LA-GATTA

INFLUENCIA DE SOLUCAO ALCOOLICA NA MICRODUREZA,
RUGOSIDADE SUPERFICIAL E PLASTICIZACAO DE RESINAS BULK
FILL

JUIZ DE FORA
2019



LAIS ANDRADE LA-GATTA

INFLUENCIA DE SOLUCAO ALCOOLICA NA MICRODUREZA,
RUGOSIDADE SUPERFICIAL E PLASTICIZAGAO DE RESINAS BULK
FILL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Clinica Odontoldgica,
da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre. Area de concentracio
em Clinica Odontoldgica.

Orientador: Prof. Dr. Antonio Marcio Resende do Carmo

JUIZ DE FORA
2019



LAIS ANDRADE LA-GATTA

INFLUENCIA DE SOLUCAO ALCOOLICA NA MICRODUREZA,
RUGOSIDADE SUPERFICIAL E PLASTICIZACAO DE RESINAS BULK
FILL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Clinica Odontoldgica,
da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para obtencédo do
titulo de Mestre. Area de concentragio
em Clinica Odontolégica.

Aprovada em / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Antbnio Marcio Resende do Carmo

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Alexandre Marques de Resende

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Elson Braga de Mello

Univerdade Federal do Rio de Janeiro



Ficha catalografica elaborada através do programa de geracao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

La-Gatta, Lais Andrade.

INFLUENCIA DE SOLUCAO ALCOOLICA NA MICRODUREZA,
RUGOSIDADE SUPERFICIAL E PLASTICIZAQAO DE RESINAS
BULK FILL / Lais Andrade La-Gatta. -- 2019.

55 p.

Orientador: Anténio Méarcio Resende do Carmo

Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Odontologia. Programa de Pés
Graduacgédo em Clinica Odontoldgica, 2019.

1. Resina composta. 2. bulk fill. 3. microdureza. 4. rugosidade
superficial. I. Carmo, Anténio Marcio Resende do , orient. Il. Titulo.




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho a minha familia, que € simplesmente meu tudo!!

Meus pais, Tarcisio e Arlete, que sempre estiveram ao meu lado, funcionando
como meu parametro em tudo. Quando devaneei, me trouxeram a realidade; quando
fraquejei, me deram forgas, quando sorri, sorriram comigo; quando chorei, foram
ombros amigos; quando me desesperei, me acalmaram, quando me acomodei, me
impulsioram; quando tropecei, me ajudaram a levantar; e quando venci...ah, quando
venci, venceram junto, vibraram e repetiram com afinco o famoso “eu ja sabia” que
demonstra a confianca que tém em mim e pela qual dou o meu maximo para
merecer.

Aos meus irmaos: Marcelo, Filipe e Tiago por inUmeras vezes escutar deles:
“pra que isso tudo? Vocé acaba sempre conseguindo”. Irmaos, aqueles seres unicos
gue tém a habilidade de irritar quando querem e acalmar quando precisa.

Aos meus sobrinhos/afilhados: Giovana, Marcela, lasmim, Miguel e Luiz, por
serem a forca extra e a distragcdo necessaria todas as vezes que 0 meu limite
parecia ter se esgotado. Eles sempre com sorrisos, brincadeiras e muitas formas de
falar: “larga isso ai e vem brincar comigo”, sabiamente me renovaram.



AGRADECIMENTOS

Ja de antemao vou deixar meu agradecimento a todos que acompanharam,
torceram e ajudaram nesta caminhada, pois assim, estardo todos aqui
representados mesmo que nao os cite nominalmente.

Agradeco ao meu orientador, professor Anténio Marcio Resende do Carmo,
por aceitar esta empreitada, por todas as experiéncias compartilhadas e pela
confianca que sempre demonstrou em mim (e assim me fez mais capaz!).

Ao meu co-orientador, professor Alexandre Marques de Resende, que foi
gquem fez despertar meu interesse para docéncia. Desde a graduacédo, tenho um
respeito e admiracdo crescentes por este profissional incrivel que acompanhou toda
minha caminhada até aqui. Um verdadeiro mestre que ensina através do exemplo e
a quem devo uma gratiddo imensa por todas as oportunidades oferecidas. Com
certeza, se estou aqui hoje, é porque vocé me deu a base, exemplo, incentivo e
ajuda para isso!! Posso dizer, sinceramente, que foi um prazer acompanha-lo e
poder aprender um pouquinho do tanto que vocé €, faz e ensina. Muito obrigada!

Ao professor Rafael Barroso Pazinatto, que me acolheu com tanto carinho e
dividiu tantos ensinamentos durante o mestrado, pois tive o prazer de acompanha-lo
em varias clinicas durante o estagio docente, junto ao professor Alexandre. Sempre
com seu peculiar jeito educado de ser, foi um mestre de exceléncia indiscutivel, em
guem procuro sempre me espelhar.

Aos alunos com os quais tive o prazer de conviver durante o estagio docente,
e me receberam tdo bem, me possibilitando aprender a ensinar, dividir experiéncias
e me deliciar com essa arte de formar conhecimentos. Ouvi deles muitas vezes
palavras incriveis de como os ajudei/ensinei, mas saibam, aprendi muito a cada
oportunidade que tive com cada um.

Aos colegas do mestrado, especialmente ao Vinicius Franklin de Carvalho
Ramos (um amigo que a PPG me apresentou), com quem sempre dividi davidas,
risadas, desabafos, trabalhos, comentarios e até o orientador. Com certeza esta fase
foi mais prazerosa por ser compartilhada!!

Ao Laboratério integrado de pesquisas odontolégicas e seus funcionarios
por possibilitarem que eu fizesse parte da pesquisa e terem sido testemunhas de
horas de trabalho.

Aos professores do Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, por dividirem seus conhecimentos em suas
disciplinas, e aos secretarios Claudio e Leticia, por serem sempre tdo solicitos,
prestativos e educados ao responderem inUmeras davidas.



”
egac&& /ér%//ewa Mﬂ/ﬂ/ﬁ(’@/gﬁf@ da j(mw e w//ygwfi@

(Michael John Bobak)



RESUMO

O objetivo desta pesquisa laboratorial foi avaliar quatro resinas compostas bulk fill,
sendo duas de viscosidade regular e duas de baixa viscosidade, quanto a
microdureza Knoop, rugosidade superficial e o efeito causado pelo alcool em suas
propriedades, mostrando inclusive o grau de plasticizacdo de cada uma delas. Para
isso, foram confeccionados 10 corpos de prova para cada resina testada, em matriz
de acrilico, de 5mm de diametro e 4mm de espessura e 10 da resina convencional
em matriz acrilica de 5mm de diametro e 2mm de espessura (grupo-controle) para
cada um dos testes (microdureza e rugosidade superficial). Os corpos de prova
foram igualmente fotopolimerizados durante 20s cada com fotopolimerizador
polywave (Bluephase). As amostras foram testadas antes e apds imersao em alcool
absoluto por 24h. Os resultados foram analisados estatisticamente e observou-se
que as resinas bulk fill de baixa viscosidade apresentaram menor microdureza que
as demais resinas testadas e que a quantidade de particulas inorganicas foi
diretamente proporcional a microdureza. Também foi possivel aferir dos resultados
que as resinas bulk fill testadas ndo atingiram, mesmo com exposi¢do a luz e
espessura indicadas, a proporcao de dureza base/topo clinicamente aceitavel (80%);
gue a plasticizacdo das resinas compostas esta relacionada a sua polimerizagéo; e
que, quanto a rugosidade superficial, as resinas compostas testadas nao
apresentaram o mesmo comportamento, antes e apdés a acao do alcool. As resinas
compostas bulk fill sdo materiais extremamente promissores que estdo evoluindo

rapidamente e seu uso esta cada vez mais frequente.



ABSTRACT

The aim of this laboratory research was to evaluate 4 bulk fill resins, being 2 of
regular viscosity and 2 of low viscosity, for microhardness Knoop, surface roughness
and the effect caused by alcohol on their properties, including the degree of
plasticization of each one. For this 10 specimens were made for each resin tested in
acrylic matrix, 5mm in diameter and 4mm thick and 10 of the conventional resin in
acrylic matrix of 5mm in diameter and 2mm in thickness (control group) for each of
the tests (microhardness and surface roughness). Samples were tested before and
after immersion in absolute alcohol for 24h. The results were statistically analyzed
and it was observed that the low viscosity bulk fill resins presented lower
microhardness than the other resins tested; that the amount of inorganic particles
was directly proportional to microhardness and inversely proportional to surface
roughness; that the bulk fill resins tested did not achieve even the clinically
acceptable base/top hardness ratio (80%) even at the indicated light exposure and
thickness; that the plasticization of composite resins is related to their polymerization;
and as for surface roughness the composite resins tested did not show the same
behavior before and after the action of alcohol. Bulk fill composite resins are
extremely promising materials and are undergoing constant advances made by the

industry to improve them and make their use reliable by professionals.
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1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

A busca por um alto nivel de padrao estético tem sido cada vez mais importante
em todo o mundo nas mais diversas areas, inclusive na odontologia. Assim, a
necessidade de materiais que restaurem variadas condicdes dentarias com grande
eficiéncia estética e funcionalidade tem aumentado em larga escala, e neste interim, as
resinas compostas ganham cada vez mais a merecida e fundamental atencdo dos

cirurgibes-dentistas.

A evolucdo das resinas compostas vem acontecendo para suprir as diferentes
necessidades clinicas. Por isso, atualmente, a busca dos cirurgides-dentistas e
consequentemente da industria, € por materiais que tenham menos problemas como
contracdo de polimerizacdo e otimizem o tempo de trabalho do cirurgido-dentista. A fim
de atender este objetivo, surgiu uma nova classe de resinas denominadas bulk fill, que
podem ser polimerizadas, segundo seus fabricantes, em profundidades de até 4 mm.
Deste modo, ndo se faz necesséario o uso de técnica incremental, indicadas para as
resinas compostas convencionais em restauracées profundas, além de oferecerem
menor contragdo de polimerizagao. As resinas bulk fill podem ser de baixa viscosidade
ou viscosidade regular, e sua indicagéo varia com isso, pois as de baixa viscosidade
devem, segundo os fabricantes, serem recobertas por uma camada de pelo menos 2
mm de resina composta convencional, enquanto as de viscosidade regular estdo aptas

a ficarem expostas na cavidade bucal.

Para que as resinas compostas possam ser polimerizadas com espessuras
maiores de 2 mm, como as bulk fill se propdem, uma ou mais modifica¢cdes tém que ser
feitas na sua composi¢do. Entre as principais estdo o aumento da translucidez da
resina, acréscimo ou substituicdo de fotoiniciadores, modificagdes nos moderadores de
polimerizacéo, variagdo de quantidade, tamanho e formato das particulas de carga e
variacdes de matrizes organicas por peso molecular (Dionysopoulos et al., 2016). Todas
essas modificacOes sdo feitas para permitir a melhor passagem de luz durante a
fotopolimerizacdo, mas, pesquisas de algumas propriedades importantes devem ser
conduzidas com atencdo, pois essas mudancas podem influir negativamente nos

resultados finais das restauracdes (Dionysopoulos et al., 2016; Garcia et al., 2014).
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Com essa finalidade uma das propriedades mais importantes a ser testada é a
microdureza, pois indica o desgaste que este material sofrerd quando exposto as
cargas mastigatorias (Abed et al.,, 2015; Alkhudhairy, 2018; Alshali et al., 2015;
Dionysopoulos et al., 2016; Kamalak, 2016; Tarle et al., 2015); além de demonstrar,
indiretamente, através da relacdo de proporcdo de microdureza base/topo das
amostras/restauracdes, que deve ser de pelo menos 80%, o grau de polimerizacéo
alcancado e profundidade de polimerizacdo (AlQahtani, et al., 2015; Alshali et al., 2015;
Dionysopoulos et al., 2016; Gan et al., 2018; Garcia et al., 2014; llie & Luca, 2018; Tarle
et al., 2015). Esta propor¢cdo pode ainda sugerir o0 maior ou menor grau de
genotoxicidade do material para o tecido pulpar, uma vez que a resina composta mal ou
pouco polimerizada contém monémeros livres, ndo participantes da cadeia polimérica,
gue representam alta toxicidade aos tecidos vivos (Alkhudhairy, 2018; Alshali et al.,
2015; Gan et al., 2018; llie & Luca, 2018; Tarle et al., 2015; Taubock et al., 2017).

Dois testes de microdureza séo comumente usados, microdureza Vickers ou
Knoop, sendo a diferenca entre eles o formato do penetrador de diamante e
consequentemente da endentacdo produzida. A microdureza Vickers € a mais
indicada para materiais mais rigidos e que apresentam menor recuperacao elastica
como metais e ceramicas, por exemplo, por seu penetrador ter formato de piramide
de base quadrada e assim produzir endentacéo de formato tal que seus dois eixos
diagonais apresentam mesmo comprimento, assim a medida da microdureza Vickers
é feita pela soma destes comprimentos. Quando o material testado tem alta
recuperacdo elastica e, por tanto, alteracdo dimensional consideravel, como 0s
materiais polimeéricos, essa recuperacao elastica ocorrera em ambos 0s eixos da
endentacao, resultando em uma medida pouco confidvel. Ja o teste de microdureza
Knoop utiliza um penetrador de formato piramidal, porém de base retangular, de tal
forma que a endentacdo produzida apresenta dois eixos de comprimentos
diferentes, um maior e outro menor. Desta forma, a alteracdo dimensional sofrida
pelo material apos a remoc¢éo do penetrador ocorrerd principalmente no menor eixo,
mantendo as dimensdes do eixo de maior comprimento, e que sera responsavel pela
afericdo da microdureza, com maior fidedignidade. Por essas caracteristicas, o teste
de microdureza Knoop € o indicado para esta pesquisa com materiais resinosos
(AlQahtani et al., 2015).
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Outra propriedade a ser testada € a plasticizacdo destas resinas, que tem como
resultado a mudanca da estrutura do polimero — quebra de ligacGes lineares e
dissolucdo de mondémeros livre - que gera maior flexao e perda de dureza. Ela pode ser
observada a partir da reavaliacdo da microdureza apds imersao das amostras em alcool
absoluto, uma vez que ele tem a capacidade de quebrar liga¢cdes poliméricas fracas e
pouco estaveis (ligacbes lineares), mas tem pouca ou nenhuma influéncia em ligacoes
poliméricas estaveis (ligacbes cruzadas) que indicam indiretamente uma polimerizacao
eficiente e de qualidade, isto é, a plasticizacdo tende a ser maior em resinas compostas
pouco ou mal polimerizadas (AlQahtani et al., 2015; Alshali et al., 2015; Leal et al.,
2017; Nascimento et al., 2019; Schneider et al., 2009; Theobaldo et al., 2017).

A rugosidade de superficie de resinas compostas é uma avaliacdo de
importancia e seu aumento pode ser decorrente de desgaste e degradacdo quimica.
Quando isto acontece, 0 aumento exacerbado da rugosidade é consequéncia de falhas
em outras propriedades do material, e pode estar ligado a diminuicdo da estabilidade de
cor e brilho, e até mesmo aumento do acumulo de biofilme, infiltracdo marginal e
irritacdo gengival (Alkhudhairy, 2018; Borges et al., 2019; Ehrmann et al., 2019; Leite et
al., 2014; Ozduman et al., 2019; Rigo et al., 2018; Sahadi et al., 2018, Tanthanuch et al.,
2018). Avaliar a rugosidade de superficie inicial das resinas é importante para entender
a influéncia da composicédo, através do tamanho e quantidade de particulas de carga,
por exemplo. J& a afericdo da rugosidade apds algum desafio quimico, como imerséo
em alcool absoluto, por exemplo, indicard a tendéncia ao aumento da rugosidade ao
longo do tempo com a degradacao da matriz organica. Uma resina composta pouco ou
mal polimerizada fica mais susceptivel a acdo de solventes e por isso resultara,

provavelmente, em maior rugosidade superficial (Alkhudhairy, 2018; Rigo et al., 2018).

As resinas compostas sofrem diversas injurias quimicas e fisicas quando
expostas ao meio bucal. O material ideal manteria todas as suas propriedades
inalteradas perante as variadas condi¢cbes que lhe sdo impostas, ou seja, tem melhor
estabilidade de todas suas propriedades, associado a facilidade de uso, bom
custo/beneficio, boas propriedades mecéanicas e quimicas, entre outros quesitos. Por
isso, as avaliacbes das resinas, que muitas vezes, sao feitas com as amostras recém-
confeccionadas ou com pouco tempo de confeccdo e armazenadas em condi¢cdes
extremamente favoraveis, podem apresentar resultados que ndo correspondam a

realidade clinica. Assim, a necessidade de avaliacdo destes materiais em mais de uma
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propriedade por estudo, bem como expondo as amostras a desafios que se
assemelhem em resultado ao que o material sofrera na cavidade bucal, se torna cada

vez mais evidente.

Visto isso, um aprofundamento dos estudos, inclusive comparativos, de variadas
classes e marcas comerciais das resinas compostas bulk fill € muito bem indicado para
guiar os cirurgidbes-dentistas na hora da escolha dos materiais que melhor Ihes
proporcionem os resultados esperados em cada restauracdo, cientes das vantagens e
desvantagens comprovadas por testes bem conduzidos e confiaveis. Isso se da devido
ao evidente avanco tecnoldgico da maioria dos materiais odontolégicos, melhorando
cada vez mais algumas de suas propriedades, mas ainda distante de conseguir somar
todas as vantagens em um Unico e universal material, tornando necessaria a avaliacao

de cada caso especifico para a escolha do melhor restaurador a ser empregado.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL:

- Avaliar de que forma diferentes resinas compostas bulk fill se comportam frente a
testes de propriedades mecanicas (microdureza e rugosidade de superficie) e ao

desafio quimico de armazenamento em alcool absoluto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar a microdureza de diferentes apresentacdes de resinas compostas bulk fill

(baixa viscosidade e de viscosidade regular).

- Verificar se ha, e como se da, a influéncia do armazenamento em alcool absoluto

nas propriedades de diferentes resinas compostas bulk fill.

- Analisar a tendéncia a plasticizacdo de resinas compostas bulk fill, a fim de avaliar,

indiretamente, a eficiéncia da polimerizacao de cada uma delas.

- Aferir e comparar a rugosidade de superficie de diferentes resinas compostas bulk
fill.

- Avaliar como o0 armazenamento em alcool absoluto altera a rugosidade de

superficie de resinas compostas bulk fill.
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3 MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas quatro resinas compostas bulk fill para serem submetidas
aos testes de microdureza Knoop e rugosidade de superficie, sendo duas delas de
baixa viscosidade e duas de viscosidade regular, além de uma resina composta
convencional de viscosidade regular, como grupo-controle. Os nomes, marcas
comerciais e principais informacdes sobre composicdo disponibilizadas pelo

fabricante sdo apresentados na tabela 1.
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TABELA 1 - Informag0des dos fabricantes sobre os materiais usados na pesquisa
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3.1 MICRODUREZA KNOOP E PLASTICIZACAO

Foram confeccionadas 50 amostras de diferentes resinas compostas, sendo
10 para cada resina. Os corpos-de-prova foram divididos em cinco grupos com 10

corpos-de-prova em cada grupo, como indicado, na tabela 2:

TABELA 2: Divisédo dos grupos experimentais para teste de microdureza superficial

knoop inicial

GRUPO 1A  Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GRUPO 2A  Filtek One Bulk Fill — 3M ESPE

GRUPO 3A  X-tra Fill - VOCO

GRUPO 4A  Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GRUPO 5A  X-tra Base - VOCO

Os compdsitos foram inseridos em incremento Unico no interior de matrizes
previamente confeccionadas de acrilico, com dimensdes que seguem as instrucées
dos fabricantes quanto as espessuras maximas de fotopolimerizacdo para cada
resina composta. Sobre as matrizes, foi colocada uma tira de poliéster na por¢cao
superior e inferior, posicionadas entre duas placas de vidro, sendo que a placa de
vidro sobre a amostra foi mantida por 30 s, para ajudar na acomodacéo do material
e expulsdo de excessos, tendo sido removida antes da fotopolimerizagdo. As
amostras de resinas compostas convencionais foram colocadas em matrizes de
2mm de altura por 5mm de diametro, e as resinas bulk fill, fossem elas de baixa
viscosidade ou de alta viscosidade, foram colocadas em matrizes de 4mm por igual
diametro de 5mm (Alshali et al., 2015; Dionysopoulos et al., 2016). As amostras
foram fotopolimerizadas durante 20 s, com aparelho de LED (diodo emissor de luz)
Bluephase G2 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), com intensidade de 1200
mW/cm?., de forma que a ponteira do fotopolimerizador ficasse encostada na matriz
de poliéster sobre a amostra. A exposicao pelo LED polywave utilizado atinge duas
faixas do espectro de luz, na faixa ultravioleta e na faixa azul atingindo uma gama
total de (385-515 nm).

Apoés a polimerizacdo, as amostras foram armazenadas em ambiente escuro

e seco durante 24h. Passado o periodo de armazenamento, foram levadas ao
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microdurémetro (Microdurédmetro Digital HMV-2T, Shimadzu, Toquio, Japdo) para
verificacdo da microdureza Knoop no topo (3 afericdes) e base (3 afericoes) de cada
amostra. A relacdo de proporcédo de microdureza base/topo foi calculada a partir da

média das afericdes.

Essas amostras foram novamente armazenadas por 24h a temperatura
ambiente, mas entdo em alcool absoluto (Schneider et al., 2009; Theobaldo et al.,
2017), para posteriormente ser reavaliada a microdureza e assim poder observar a
plasticizacao das resinas compostas testadas, uma vez que o alcool tende a causar
uma diminuicdo da microdureza por contribuir para a quebra de ligacdes quimicas
mais fracas da cadeia polimérica (que séo as ligacdes lineares que se mostram bem
menos estaveis quando comparadas as desejaveis ligacdes cruzadas), e na
dissolugdo de mondmeros residuais (AlQahtani et al 2015; Alshali et al., 2015;
Schneider et al., 2009, Theobaldo et al., 2017). Todas as amostras foram, entao,
submetidas ao ensaio de microdureza superficial Knoop (Microdurdmetro Digital
HMV-2T, Shimadzu, Téquio, Japdo) novamente fazendo trés afericdes no topo de
cada espécime. A afericdo da base apds imersao em alcool nao foi feita porque
clinicamente ndo seria relevante, uma vez que nado se espera que o fundo de uma
restauracdo tenha contato com os desafios quimicos ou fisicos externos comumente
sofridos pelo topo das restauracdes. Os grupos foram divididos da forma indicada na
tabela 3:

TABELA 3: Divisédo dos grupos experimentais para teste de microdureza superficial

Knoop ap6s imerséo por 24h em alcool absoluto

GRUPO 1B Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GRUPO 2B Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE

GRUPO 3B X-tra Fill - VOCO

GRUPO 4B Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GRUPO 5B X-tra Base - VOCO

Para as afericfes feitas tanto antes como depois do alcool, o longo eixo da
ponta do indentador ficou perpendicular a superficie testada, e as endentacfes

foram feitas com carga de 50g por 15s (Catelan et al., 2015; Lima et al., 2012).
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3.2 RUGOSIDADE DE SUPERFICIE

Foram confeccionadas 50 amostras, com mesma divisdo, caracteristicas,
dimensdes e tempo de polimerizacdo que as amostras feitas para a avaliagdo da
microdureza, sendo, portanto, 10 amostras de cada resina teste e 10 amostras da
resina composta convencional (controle), divididas em grupos, como apresentado na
tabela 4:

TABELA 4: Divisdo dos grupos experimentais para teste de rugosidade de superficie
inicial

GRUPO 6A Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GRUPO 7A Filtek One Bulk Fill — 3M ESPE

GRUPO 8A X-tra Fill - VOCO

GRUPO 9A Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GRUPO 10A  X-tra Base - VOCO

Apoés a polimerizacdo, as amostras, foram armazenadas por 24h em agua
destilada a temperatura ambiente, e s6 apds este tempo passaram por polimento
(Alkhudhairy et al., 2018; Leite et al., 2014) com discos Sof-Lex Pop-On (ESPE
Dental Products, St. Paul, MN, EUA) da série laranja, de granulacdo média, fina e
superfina, em peca de mao em baixa rotacdo por 10s cada um, sendo que cada
disco foi utilizado para o polimento de uma unica amostra. Os espécimes foram
lavados, apos polimento, com agua destilada e entdo levados para avaliacdo da
rugosidade de superficie no rugosimetro (Medidor de rugosidade Surftest SJ-301,
Mytutoyo, Kanagawa, Japéo) (Alkhudhairy et al., 2018), com as seguintes definicbes:
comprimento de tracado de 2,0mm, corte de 0,8mm, e velocidade de afericdo de
0,5mml/s. Serao feitas trés afericdes na superficie do topo de cada amostra.

As amostras seguiram, entdo, para imersao em alcool absoluto por 24h,
apos as quais a rugosidade foi medida novamente dentro dos mesmos padrbes para
comparacao entre a rugosidade pré e pés alcool das resinas testadas, conforme

divisdo dos grupos, apresentada na tabela 5:
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TABELA 5: Divisao dos grupos experimentais para teste de rugosidade superficial

apos imerséo por 24h em alcool absoluto

GRUPO 6B  Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GRUPO 7B  Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE

GRUPO 8B  X-tra Fill - VOCO

GRUPO 9B  Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GRUPO 10B X-tra Base - VOCO

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Preliminarmente, verificou-se a distribuicdo dos dados de cada grupo em
normalidade e homogeneidade por teste de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene,
respectivamente. Para avaliar diferencas estatisticamente significantes entre as
resinas, utilizou-se analise de variancia (ANOVA), seguido do teste de Tukey para

comparacao, estabelecendo em todas analises o nivel de significancia de 5%.
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SUMARY

ABSTRACT

The aim of this laboratory research was to evaluate 4 bulk fill resins, being 2 of regular
viscosity and 2 of low viscosity, for microhardness Knoop, surface roughness and the effect
caused by alcohol on their properties, including the degree of plasticization of each one. For
this 10 specimens were made for each resin tested in acrylic matrix, 5mm in diameter and
4mm thick and 10 of the conventional resin in acrylic matrix of 5mm in diameter and 2mm in
thickness (control group) for each of the tests (microhardness and surface roughness).
Samples were tested before and after immersion in absolute alcohol for 24h. The results were
statistically analyzed and it was observed that the low viscosity bulk fill resins presented
lower microhardness than the other resins tested; that the amount of inorganic particles was
directly proportional to microhardness and inversely proportional to surface roughness; that
the bulk fill resins tested did not achieve even the clinically acceptable bottom/top hardness
ratio (80%) even at the indicated light exposure and thickness; that the plasticization of
composite resins is related to their polymerization; and as for surface roughness the composite
resins tested did not show the same behavior before and after the action of alcohol. Bulk fill
composite resins are extremely promising materials and are undergoing constant advances

made by the industry to improve them and make their use reliable by professionals.

KEY WORDS: composite resins, bulk fill, microhardness, surface roughness.
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INTRODUCTION

The search for a high level of aesthetic standard has been increasingly important
worldwide in many areas, including dentistry. Thus, the need for materials that restore varied
dental conditions with great aesthetic efficiency and functionality has increased on a large

scale.

The evolution of composite resins has been happening to meet different clinical needs
and therefore, currently, the search is for materials that have less problems such as
polymerization shrinkage and that optimize the working time of the dentist. In order to meet
this objective, a new class of bulk fill resins has emerged, which allows, according to their
manufacturers, light curing of large material thicknesses, up to 4 mm, which would reject the
need for incremental techniques indicated for conventional composite resins used in deep

restorations, and offer less polymerization shrinkage.

In order for composite resins to be light cured with thicknesses greater than 2 mm, as
proposed by bulk fill, one or more modifications must be made to the resin composition.
Among the main compositional variations are increased resin translucency, addition or
replacement of photoinitiators, modifications in light curing moderators, varying the amount,
size and shape of the filler load and variations of organic matrices by molecular weight. All of
these modifications are made to allow better light transmission during light curing, but
research on some important properties should be conducted carefully as these changes may
negatively influence the final results of restorations (1,2).

One of the most important properties to be tested is microhardness, as it indicates the
wear that this material will suffer when exposed to chewing loads (1,3-6); and indirectly
demonstrating, through the ratio of bottom/top microhardness ratio of samples/restorations,
that should be at least 80%, the degree of light curing achieved and depth of cure (1,2,5-9).
This proportion may also suggest a greater or lesser degree of genotoxicity of the material to
the pulp tissue, since weak or poorly light cured composite resin means free monomers not

participating in the polymer chain, and consequently high toxicity to living tissues (3,5-8).

Two microhardness tests are commonly used, Vickers or Knoop microhardness, the
difference being the shape of the diamond penetrator and consequently the indentation
produced. Vickers microhardness is best suited for stiffer materials that have less elastic

recovery such as metals and ceramics, for example; because its penetrator is square-base
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pyramid-shaped and thus produces indentation such that its two diagonal axes are the same
length, so Vickers' microhardness measurement is made by the sum of these lengths. The
Knoop microhardness test, on the other hand, uses a pyramidal, but rectangular-shaped
penetrator, such that the indentation produced has two axes of different lengths, one larger
and one shorter. Thus, the dimensional change suffered by the material after the removal of
the penetrator, will occur mainly in the smallest axis, keeping the dimensions of the longest
axis, which will be responsible for the microhardness measurement, with greater reliability.
Due to these characteristics, the Knoop microhardness test is indicated for this research with

resinous materials (9).

Another interesting occurrence to be tested is the plasticization of these resins, which
results in a change in polymer structure - linear bonds breakage and dissolution of free
monomers - which generates greater flexion and loss of hardness. It can be seen from
reassessment of microhardness after immersion of the samples in absolute alcohol, as it has
the ability to break weak and unstable polymer bonds (linear bonds), but has little or no
influence on stable polymer bonds (cross-links) that indirectly indicate efficient light curing,

i.e. plasticization tends to be higher in inefficiently light cured composite resins (5,9-13).

Surface roughness of composite resins is an extremely important assessment and its
increase may be due to wear and chemical degradation. When this happens the exacerbated
increase in roughness is the consequence of failures in other material properties, and may be
linked to decreased color and gloss stability, increased biofilm buildup, marginal infiltration
and gingival irritation (3,14-19). Evaluating the initial surface roughness of resins is important
to understand how composition influences roughness through the size and amount of filler
load for example. The measurement of roughness after some chemical challenge such as
immersion in absolute alcohol, for example, will indicate the tendency to increase roughness
over time with the degradation of the organic matrix. A composite resin little or poorly light
cured is more susceptible to solvent action and therefore will probably result in higher surface
roughness (3,17).

Composite resins suffer various chemical and physical injuries when exposed to the
oral environment. The ideal material would keep all its properties unchanged under the
various conditions imposed on it, that is, it would have better stability on all its properties,
associated with ease of use, good money value, good mechanical and chemical properties,
among other things. Therefore, resin evaluations which are often performed on freshly made

or short-lived samples and stored under extremely favorable conditions, may yield results that
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do not correspond to clinical reality. Thus, the need to evaluate these materials on more than
one property per study, as well as exposing the samples to challenges that resemble results to

those in the oral cavity the material will suffer, becomes increasingly evident.

Given this, a deepening of studies, including comparative studies, of various classes
and trademarks of bulk fill resins is very well suited to guide clinical dentists in choosing the
materials that best give them the results expected in each restoration, aware advantages and

disadvantages proven by well conducted and reliable tests.

The aim of this study, therefore, was to evaluate bulk fill composite resins for top and
bottom microhardness, light curing effectiveness at 4mm depth, degree of plasticization, as
well as to verify surface roughness before and after chemical challenge by alcohol. The null
hypotheses tested in the research were: (1) there would be no difference between bulk fill
composite resins in the microhardness, bottom/top microhardness ratio, and plasticization (2)
surface roughness of all tested composite resins would be equal and would respond to

immersion in alcohol the same way.

MATERIAL AND METHODS

Four bulk fill resins were selected to be submitted to Knoop surface hardness and
surface roughness tests, 2 of them of low viscosity and 2 of regular viscosity, in addition to a
conventional composite of regular viscosity as a control group. The names, trademarks and
main compositional information provided by the manufacturer are presented in table 1.

(Table 1)

Knoop microhardness and plasticization

Fifty samples of different composite resins were made, 10 for each resin. The

specimens were divided into 5 groups with 10 specimens each group as shown in table 2:
(Table 2)

The composites were inserted in a single increment into previously made acrylic
matrices with dimensions following the manufacturers instructions for maximum light curing
thicknesses for each composite resin. On the dies a polyester strip was placed in the upper and

lower portion, positioned between two glass plates, and the glass plate on the sample was held
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for 30s to aid in the accommodation of material and excess expulsion and removed before the
light curing process. Conventional resin samples were placed in 2mm high by 5mm diameter
matrices, and low viscosity or high viscosity bulk fill resins were placed in 4mm matrices by
equal 5mm diameter (1,5). The samples were light cured for 20s with a 1200 mW / cm2
Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) LED light fixture so that the light
curing unit tip rested against the polyester matrix over the sample. The exposure by the
polywave LED used reached two bands of the light spectrum, the ultraviolet band and the
blue band reaching a total range of (385-515 nm).

After light curing the samples were stored in dark and dry environment for 24h. After
the storage period they were taken to the microdurometer (HMV-2T Digital Microdurometer,
Shimadzu, Tokyo, Japan) to verify the Knoop microhardness at the top (3 measurements) and
bottom (3 gauges) of each sample. The ratio of bottom/top microhardness ratio can be

calculated from the average of the measurements.

These samples were again stored for 24h at room temperature, but then in absolute
alcohol (10,11) to be re-evaluated for microhardness so that the plasticization of the
composite resins tested could be observed. Since alcohol tends to cause a decrease in
microhardness by contributing to the breakdown of weaker chemical bonds in the polymer
chain (which are the linear bonds that are far less stable compared to desirable cross-links)
and the dissolution of residual monomers. (5,9-11). All samples were then subjected to the
Knoop Surface Microhardness Test (HMV-2T Digital Microdurometer, Shimadzu, Tokyo,
Japan) again making 3 measurements at the top of each specimen. Measurement of the base
after alcohol immersion was not done because it would not be clinically relevant as the
bottom of a restoration is not expected to be in contact with the external chemical or physical
challenges commonly experienced by the top of the restorations. The groups were divided as

shown in table 3:
(Table 3)

For both pre- and post-alcohol measurements the long axis of the indenter's tip was
perpendicular to the surface tested, and indentations were made at 509 load for 15s.

Surface Roughness
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Fifty samples were made with the same division, characteristics, dimensions and light
curing time as the samples made for the microhardness evaluation. Therefore, 10 samples of
each test resin and 10 samples of the conventional composite (control) resin, divided into

groups of 6 to 10, as shown in table 4:
(Table 4)

After light curing the samples were stored for 24 hours in distilled water at room
temperature, and only after this time they were polished (3) with Sof-Lex Pop-On discs (
ESPE Dental Products, St. Paul, MN, USA) of the medium, fine grained and superfine orange
series on low rotating handpiece for 10s each, each disk being used for polishing a single
sample. The specimens were washed with distilled water after polishing and then taken to
have the surface roughness evaluated on the roughness meter (Surftest SJ-301 Roughness
Meter, Mytutoyo, Kanagawa, Japan) (3), using the following definitions: 2.0mm stroke
length, 0.8mm cut and 0.5mm/s measurement speed. Three measurements were be made on

the top surface of each sample.

The samples were then immersed in absolute alcohol for 24h, after which the
roughness was measured again within the same standards to compare the pre and post alcohol

roughness of the resins tested, according to the division of groups, presented in table 5:

(Table 5)

Statistical analysis

The distribution of the data of each group was preliminarily verified in normality and
homogeneity through Kolmogorov-Smirnov and Levene tests respectively. To evaluate
statistically significant differences between the resins we used analysis of variance
(ANOVA), followed by Tukey test for comparison. Establishing in all analyzes the

significance level of 5%.
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RESULTS

The initial top and bottom Knoop microhardness averages as well as their bottom / top
ratio are shown in Table 6, which shows that all groups obtained statistically different values
between top and bottom and also between groups on the same surface, the highest values
coming from XF and the lowest from FBF.

(Table 6)

Table 7 shows the top of the composite resins after 24h of alcohol storage average
Knoop microhardness showing that all specimens obtained statistically different results with
the highest and lowest values for XF and FBF, respectively.

(Table 7)

Plasticization is shown in Table 8 by the percentage reduction of Knoop
microhardness at the top of the samples after 24h in alcohol. The highest and lowest degree of

plasticization occurred respectively in FBF and XF.
(Table 8)

Tables 9 and 10 show the average surface roughness of resins tested before and after
alcohol immersion. The initial roughness was statistically smaller on FZ, FBF and FOB and
higher on XF. Whereas after alcohol XF showed the lowest surface roughness although it did
not differ statistically from FBF and FZ, while FOB and XB were smaller although they did
not differ statistically from FZ either, and FBF.

(Table 9)
(Table 10)

DISCUSSION

The microhardness of a bulk fill resin composite may vary with the possible
modifications of the organic and inorganic matrix composition made by each manufacturer
and its clinical importance is mainly explained by the wear that the restoration will suffer
when exposed to chewing forces, because the greater the microhardness of the material, the
lower the wear and subsequent loss of occlusal contact and anatomy. (1,3-6). Low viscosity

resins generally have a smaller amount of inorganic particles and variations of organic matrix
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components to be in this state, so the manufacturers recommend that they should not remain
exposed to the oral cavity, and they should be covered by a conventional composite resin
layer. The results found in this study demonstrate that in fact the low viscosity bulk fill
composite resins tested have lower microhardness compared to regular viscosity composite
resins whether they are bulk fill or conventional (control group), even if compared between
same manufacturers, which was in agreement with other studies (1,5,18-22), and in opposition
to a research that obtained results that made the authors state that they found similar

microhardness between regular and low viscosity bulk fill composites (13).

Significant differences were found between all composite resins tested and this can be
explained by the also different amount (by weight and volume) of filler load of each material,
so that the resin obtained the highest microhardness (XF) value, both at the top as for the base
(83.22 and 65.81 respectively), it was also the one with the largest amount of inorganic
particles, both by weight and volume (86.0% and 70.1% respectively) and the one with the
lowest value. Top and bottom microhardness (FBF) (35.29 and 27.91 respectively) also
presented the lowest values of load quantity in weight and volume (64.5% and 42.5%
respectively). These results corroborate with those found in the other studies (5,10,13-16,18-
25).

The bottom/top microhardness ratio is of great importance as it assesses whether the
composite resin has been sufficiently light cured to the maximum thickness indicated by the
manufacturer and the clinically acceptable, and that the base microhardness values are at least
80% when compared to the top (1,2,5,6,9,10,16,20,21,25). In the present study the only
composite resin that produced results within this parameter was the conventional resin used as
a control (FZ) while all bulk fill resins whether regular or low viscosity did not reach this
percentage, and those that were closest to this value presented values of 79% (XF and FBF).
These results indicate that the bulk fill resins tested were not well light cured to the thickness
recommended by the manufacturers themselves, followed by the time and amount of energy
required for light curing, also indicated on the package inserts, thus requiring
recommendation adjustments of thickness used, amount of energy delivered during light-
curing or even resin composition. Other authors also had similar results in which the bulk fill
composites did not reach the bottom/top ratio of 80% (1,2,6,9,16,20); in contrast other authors
indicated that in their studies the relationship was reached (5,10,21,25). Such differences in
results are probably associated with different methodologies such as the use of different light-

curing units and variable exposure time.
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Plasticization represented by the percentage decrease in top hardness of composite
resins when stored in alcohol for 24 hours is of great clinical importance, as it indirectly
demonstrates the efficiency of light curing, since alcohol is only capable of breaking weak
polymeric chemical bonds (linear) and remove residual monomers, and has little or no
interference on stable, strong and desirable links such as cross-links, therefore high
plasticization suggests low cross-linking (5,9-12). The values obtained showed a higher
degree of plasticization of FBF and smaller of XF, demonstrating respectively the lowest and
highest cross-link density. It is interesting to note that the tested Voco composite resins had
more satisfactory results among the resins tested for the degree of plasticization, indicating
that in addition to greater microhardness per amount of charge filler, the polymer chain

formed is probably of great chemical stability.

Regarding surface roughness the clinical importance is evidenced by the possible
increase of biofilm accumulation, loss of brightness, higher pigmentation, increased risk of
secondary caries and periodontal disease associated with higher values of roughness. (14-19)
Of the resins tested, 3 had significantly better results (lower roughness) but no statistically
significant difference between them (FZ, FBF and FOB) followed by XB and the highest
surface roughness found, XF. Thus, it is possible to observe that the composite resins that
presented the highest amount of inorganic filler were also the ones that obtained the highest
surface roughness values, but perhaps not only the amount of load influences the roughness
after all the resins of the 3M trademark had similar values even though their charge
percentages were different, which leads to the question of roughness being associated with the
size and shape of inorganic particles and perhaps even the specific organic and inorganic

matrix composition that the company makes in all its composites.

In contrast, after the chemical challenge of exposure to a solvent for 24h (alcohol) the
surface roughness XF showed a significantly lower roughness when compared to XB and
FOB, but without significant difference in relation to FBF and FZ. Similarly, although XB
and FOB presented the highest average surface roughness after immersion in alcohol this
difference was not statistically significant when compared to FBF and FZ. It is worth
mentioning that XF was the resin that presented the highest initial surface roughness and was
the one with the lowest roughness after immersion in alcohol, and this finding is probably
associated with the quality of its light curing evidenced by the low degree of plasticization
found in this resin, and XB and FOB had the lowest roughness values after alcohol but were
already the resins that presented the highest roughness (except XF) in the initial roughness.
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Therefore, both proposed null hypotheses were denied, as there were significant
differences between all composite resins in terms of Knoop microhardness and plasticization;
as well as significant differences between bulk fill resins regarding initial roughness and after

immersion in absolute alcohol.

Further studies are needed to evaluate manufacturers' stated indications, capacities and
properties, as well as studies testing these resins by increasing the amount of energy delivered
during polymerization. In addition, changing the thickness of bulk fill resins can ensure that
they are efficiently polymerized to their full depth. In addition, it is evident that dentists need
to know the materials and their properties to choose the materials with the best results for
each clinical need and to use them safely, given the important difference between composites
found in this study. Bulk fill composite resins are extremely promising materials and are
undergoing constant advances made by the industry in order to improve them and make them
professionally reliable, thus achieving results that are often even superior to conventional

composite resins.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa laboratorial foi avaliar quatro resinas compostas bulk fill, sendo
duas de viscosidade regular e duas de baixa viscosidade, quanto a microdureza Knoop,
rugosidade superficial e o efeito causado pelo &lcool em suas propriedades, mostrando
inclusive o grau de plasticizacdo de cada uma delas. Para isso, foram confeccionados 10
corpos de prova para cada resina testada, em matriz de acrilico, de 5mm de didmetro e 4mm
de espessura e 10 da resina convencional em matriz acrilica de 5mm de diametro e 2mm de
espessura (grupo-controle) para cada um dos testes (microdureza e rugosidade superficial). Os
corpos de prova foram igualmente fotopolimerizados durante 20s cada com fotopolimerizador
polywave (Bluephase). As amostras foram testadas antes e apos imersdo em alcool absoluto
por 24h. Os resultados foram analisados estatisticamente e observou-se que as resinas bulk fill
de baixa viscosidade apresentaram menor microdureza que as demais resinas testadas e que a
quantidade de particulas inorganicas foi diretamente proporcional & microdureza. Também foi
possivel aferir dos resultados que as resinas bulk fill testadas ndo atingiram, mesmo com
exposicao a luz e espessura indicadas, a proporcao de dureza base/topo clinicamente aceitavel
(80%); que a plasticizacdo das resinas compostas esta relacionada a sua polimerizacédo; e que,
quanto a rugosidade superficial, as resinas compostas testadas ndo apresentaram 0 mesmo
comportamento, antes e apos a acao do alcool. As resinas compostas bulk fill sdo materiais
extremamente promissores que estdo evoluindo rapidamente e seu uso estd cada vez mais

frequente.
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TABLE 1 — Manufacturers' Information on search materials used in research

S - W0 w
owom e o\% %85 VINO-SI9  OvEVZLT Auewiseo (ax)
¢ ww 0 / : ‘UsABYXND
S0z /%S . VINdN A4 ‘090N aseg eil-X
- WO/ W08 <
SOY - ZWI/MW 1ejA100.1d
. _ VSN (4g4)
1% 0, =Sl
oom: 2 055 Wy NG Ty VTSI VBELEBN .\ Med 1S Mol IIId
SOZ - ZWI/MW %G 79 VIAQN A ‘2dSTWE . INg S
000Z © 000T ‘VINO-SIg .
SO - ZWI/MW
. VINAO3L Auews
008 ® 00S e %T°0L wwan  PBOBVLT ek (=Xx)
SOT /%98 wNosig  [TESRALN ‘O90A 114 e1-X
- WO/ MW 008< .
SO - ZW/MW vINada
000T ®© 0SS W %G'8G ‘VIAdN ¥T80E6N .z_\,_/N_ww A __mm_v_wm
SOZ - ZW9/MW %G9/ ‘NAV A4 ‘3dSTNE U oIl
0002 © 000T VYINANY .
VINT-sig
S0Z ww 7 %E €9 ,«_\_\,,__mwwm 0292.. .z_\,_ﬁw 45 (z4) 1X
- ZWI/MW %S all
2WI/MW 00V < %58/ NN /9zv 3453 e 0SEZ MM
‘VIND-sIg
(ww)
Jalnjoejnuew ayl SSauXIIY] @c_._so A§m53_0> XUIR Am_uoov
>Q papuswwiodal Em__ wnwixew \§Ommqv o:.‘sw@ﬂ/_ 1071/10]0D ainjoejnuen uisal
aun mc_\_so E@_l_ papuswwiodal peoj 19|14 ) O mu_mOQEoO
Jainjoejnuen




TABLE 2: Itemization of experimental groups for initial Knoop surface microhardness test

GROUP 1A Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GROUP 2A Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE

GROUP 3A X-tra Fill - VOCO

GROUP 4A Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GROUP 5A X-tra Base - VOCO

immersion in absolute alcohol

TABLE 3: Itemization of experimental groups for Knoop surface hardness test after 24h

GROUP 1B Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GROUP 2B Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE

GROUP 3B X-tra Fill - VOCO

GROUP 4B Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GROUP 5B X-tra Base - VOCO

TABLE 4: Itemization of experimental groups for initial surface roughness test
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GROUP 6A Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GROUP 7A Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE

GROUP 8A X-tra Fill - VOCO

GROUP 9A Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GROUP 10A X-tra Base - VOCO

TABLE 5: Itemization of experimental groups for surface roughness test after immersion for

24h in absolute alcohol

GROUP 6B Filtek Z350XT — 3M ESPE (grupo controle)
GROUP 7B Filtek One Bulk Fill - 3M ESPE

GROUP 8B X-tra Fill - VOCO

GROUP 9B Filtek Bulk Fill Flow — 3M ESPE

GROUP 10B X-tra Base - VOCO
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TABLE 6: Average* (standard deviation) of Knoop microhardness (Kgf / mm?) of composite
resins used on both surfaces analyzed and microhardness bottom / top ratio (%)

Experimental group

%

Top Bottom bottom/top
1A (control) 72,92 (0,60) Ab 63,65 (0,26) Bb 87,2
2A 62,43 (0,72) Ac 47,87 (1,21) Bc 76,6
3A 83,22 (0,65) Aa 65,81 (0,53) Ba 79,0
4A 35,29 (1,15) Ae 27,91 (1,05) Be 79,0
5A 46,91 (0,55) Ad 35,54 (0,64) Bd 75,7

*Distinct letters (uppercase comparing surface within each group and lowercase comparing
groups within each surface) indicate statistically significant difference (p < 0,05)

TABLE 7: Average* (standard deviation) of Knoop microhardness (Kgf / mm2) of composite

resins used after 24 hours of immersion in absolute alcohol

Experimental group Microhardness Knoop topo

1B (Control) 51,37 (0,55) b

2B 37,87 (0,63) ¢
3B 67,03 (0,35) a
4B 20,23 (0,16) e
5B 35,56 (0,36) d

*Lower case letters comparing groups indicate statistically significant difference (p < 0,05)



TABLE 8: Mean value * (standard deviation) of the percentage (%) reduction in Knoop
microhardness of the top of composite resins used after 24h of absolute alcohol immersion

(plasticization)

Resins % plasticization
Filtek Z350XT 29,54 (0,87) c
Filtek One Bulk Fill 39,32 (1,41) b
X-tra Fill 19,45 (0,82) e
Filtek Bulk Fill Flow 42,62 (1,64) a
X-tra base 24,17 (0,95) d

*Lower case letters comparing groups indicate statistically significant difference (p < 0,05)

TABLE 9: Mean value* (standard deviation) of surface roughness (Ra) of composite resins

used

Experimental group Surface roughness (top)
6A (control) 0,090 (0,012) a
7A 0,096 (0,015) a
8A 0,164 (0,011) ¢
9A 0,092 (0,013) a
10A 0,135 (0,017) b

*Lower case letters comparing groups indicate statistically significant difference (p < 0,05)
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TABLE 10: Mean value* (standard deviation) of surface roughness (Ra) of composite resins

used after immersion in absolute alcohol

Experimental group Surface roughness (top)
6B (control) 0,224 (0,014) ab
B 0,231 (0,017) b
8B 0,206 (0,012) a
9B 0,218 (0,014) ab
10B 0,226 (0,013) b

*Lower case letters comparing groups indicate statistically significant difference (p < 0,05)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado e dos dados analisados foi possivel concluir que:

- As resinas bulk fill de baixa viscosidade apresentaram menor microdureza do que
as bulk fill de viscosidade regular e a convencional;

- A quantidade de particulas inorganicas foi diretamente proporcional a microdureza
Knoop;

- Nenhuma resina bulk fill apresentou a proporcao de 80% base/topo;

- Em relacéo a rugosidade superficial as resinas compostas testadas néo
apresentaram o mesmo comportamento antes e apés a acao do alcool.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar as indicacbes, capacidades e
propriedades afirmadas pelos fabricantes, bem como estudos que testem estas
resinas aumentando a quantidade de energia entregue durante a polimerizacéo.
Além disso, reduzir a espessura das resinas bulk fill pode garantir que estejam
eficientemente polimerizadas em toda sua profundidade. Fica, entdo, evidenciada a
necessidade dos cirurgi6es-dentistas conhecerem os materiais e suas propriedades
para escolherem os materiais com melhores resultados para cada necessidade
clinica e uséa-los com seguranca, visto a importante diferenca entre compdsitos
encontradas neste estudo. As resinas compostas bulk fill s&o materiais
extremamente promissores e estdo passando por constantes avancos feitos pela
industria a fim de melhora-las e torna-las de uso confiavel ao profissional, chegando
assim a resultados que muitas vezes sao até superiores as resinas compostas

convencionais.
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2004; 17: 307-309.

Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Um livro de
patologia oral. 4th ed. Filadélfia: WB

Saunders; 1983.

Capitulo em um livro

3. Walton RE, Rotstein I. Clareamento de dentes
descoloridos: interno e externo. In: Principles and
Practice of Endodontics. Walton RE (editor). 2nd
ed. Filadélfia: WB Saunders; 1996. p 385-400.

Tabelas

o Cada tabela com seu titulo deve ser digitada
apos o texto. As tabelas devem ser
numeradas com algarismos arabicos. NAO
USE linhas verticais, negrito e mailsculas
(exceto as iniciais).

o O titulo correspondente deve aparecer na
parte superior de cada tabela.

o As tabelas devem conter todas as
informacdes necessarias e ser
compreensiveis sem alusdes ao texto.

Figuras

o O BDJ néo aceitara figuras incorporadas
em arquivos originados no software de
edicao de texto (palavra ou similar) ou
figuras originadas no ponto de energia.

o Os arquivos digitais das imagens devem ser
gerados no Photoshop, Corel ou qualquer
outro software de edicédo de imagens e
salvos no CD-ROM. Os arquivos de imagem
devem ter extenséo TIFF e resolugdo minima
de 300 dpi. Somente figuras em preto e
branco sao aceitas. Salve as figuras no CD-
ROM.



o As letras e as marcas de identificagdo devem
ser claras e nitidas, e as areas criticas dos
raios X e das fotomicrografias devem ser
demarcadas e / ou isoladas.

o Partes separadas de figuras compostas
devem ser rotuladas com letras mailsculas
(A, B, C, etc). Figuras unicas e figuras
compostas devem ter largura minima de 8
cm e 16 cm, respectivamente.

o As legendas das figuras devem ser
numeradas com algarismos arabicos e
digitadas em uma péagina separada, apos as
listas de referéncias ou apos as tabelas (se
houver)

Submissao de manuscritos

LISTA DE VERIFICACAO PARA AUTORES ANTES DE
ENVIAR

1. Carta de submissao;
2. Pagina de rosto.

3. Arquivo de manuscrito (texto, tabelas, legendas de
figuras).

4. No manuscrito, observe:

- identificacdo dos autores apenas na pagina de rosto.
- texto digitado na fonte Times New Roman 12, com
espacamento de 1,5, margens de 2,5 cm de cada lado.
- tabelas, legendas e figuras no final do manuscrito.

5. Arquivos digitais de figuras, preto e branco, salvos no
formato TIFF com resolu¢cdo minima de 300 dpi.

N&o ha taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

A Taxa de Revisdo Técnica varia de R $450,00aR $
550,00 Reais Brasileiros (para autores brasileiros) ou U $
200 a 300 délares americanos (para autores estrangeiros)
e sera cobrada do autor correspondente, mesmo que
apenas pequenas corre¢cdes 0 manuscrito é necessario.
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