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RESUMEN

A pesar de los avances e innovaciones de los ma-
teriales dentales, la microfiltracion marginal y la
contraccién durante la polimerizacion contintan
siendo una de las causas principales del fracaso de
los tratamientos en odontologia restauradora. Un se-
llado marginal correcto sera posible cuando las fuer-
zas de adhesion superen las fuerzas generadas por la
contraccion de polimerizacion y las fuerzas genera-
das por los cambios dimensionales térmicos poste-
riores a la polimerizacion, por lo que investigaciones
previas demostraron que estas limitaciones pueden
ser superadas con el uso de resinas Bulk Fill como
material de relleno de cavidades extensas y profun-
das de dientes posteriores. Estas resinas. de relleno
masivo, estan recibiendo atencion, principalmente
porque se pueden colocar, a diferencia de las resinas
convencionales, en incrementos de 4 mm sin afectar
la contraccion de la polimerizacion, la adaptacion de
la cavidad o el grado de conversion. El objetivo de la
presente revision bibliografica es describir la con-
traccion de polimerizacion y la consecuente filtracion
marginal que sufren las resinas compuestas para

el sector posterior Bulk Fill con base de datos de la
literatura.

Palabras clave: resinas compuestas, adaptacion mar-
ginal dental, polimerizacion.

ABSTRACT

Despite advances and innovations in dental
materials, marginal microfiltration

and shrinkage during polymerization continue
to be one of the main causes of treatment
failure in Restorative Dentistry. A correct marginal
seal will be possible when the adhesion forces
exceed the forces generated by polymerization
contraction and the forces generated

by post-polymerization thermal dimensional
changes, for which previous research

has shown that these limitations can be
overcome with the use of Bulk Fill resins

as filling material for large and deep posterior
tooth cavities, these massive filling resins

are receiving attention mainly because they
can be placed, unlike conventional resins,

in 4 mm increments without affecting
polymerization shrinkage. , cavity adaptation

or degree of conversion. The objective of the
present bibliographic review is to describe the
polymerization contraction and consequent
marginal filtration suffered by Composite Resins
for the Bulk Fill posterior sector with a literature
database.

Keywords: composite resins, dental marginal
adaptation, polymerization.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances e innovaciones de los materia-
les dentales, la microfiltracién marginal y la contrac-
cién durante la polimerizacién continuan siendo una
de las causas principales del fracaso de los tratamien-
tos en Odontologia Restauradora.

Las resinas compuestas son el material de restau-
racion directa de mayor uso en el mundo y se han
vuelto mas populares con el desarrollo de nuevos
sistemas adhesivos y resinas compuestas. (1) Surgen
en 1962 y, desde entonces, han evolucionado verti-
ginosamente. Este biomaterial restaurador no logra
una interfase cero con el diente, debido a fenémenos
de contraccion que sufre al polimerizar, lo que en la
practica se traduce en un sellado marginal imperfec-
to, que trae como consecuencia el fenémeno de filtra-
cién marginal. (2)

El comportamiento mecanico de las resinas, a base
de metacrilatos y siloranos, esta influenciado por su
composicion y, principalmente, por el relleno inorga-
nico, su tipo, porcentaje, tamano y tratamiento de las
particulas. A mayor porcentaje de relleno inorganico,
mayor dureza y, a menor tamano de particula, me-
nor modulo elastico, propiedades que no deben des-
ligarse para su seleccion clinica del comportamiento,
frente a la microfiltracién y la contraccion de polime-
rizacion.(3)

Los materiales restauradores, en base a resinas coms-
puestas fotopolimerizables, han aumentado sus indi-
caciones clinicas en el sector posterior. Sus resultados
aun son muy variables, especialmente en restaura-
ciones compuestas que involucran una o mas super-
ficies proximales, en las cuales el margen gingival es
critico para el proceso de adhesion, y continua siendo
una técnica sensible, dependiente del operador y que
no previene la filtracién a nivel del margen gingival.
Por esto, lo ideal es que este margen se localice en es-
malte sano, ya que, en las restauraciones adhesivas,
que estan ubicadas bajo el limite amelocementario,
la calidad de la integridad marginal es cuestionable,
favoreciendo la filtracién marginal. (4)

Segun Rosas (4) et al, Nascimiento (5) et al, y Nobre
(6) et al, 1a filtracién marginal se define como el paso
de bacterias, fluidos, moléculas y / o iones a través de
micro brechas de 10-6 micrones (um) entre la pared
de la preparacion de la cavidad y el material restau-
rador aplicado siendo el factor mas critico en los ma-
teriales estéticos, como las resinas compuestas, que
se ven afectadas negativamente por su contraccion

de polimerizacion, el esfuerzo de masticacion y su
coeficiente de expansion térmica lineal, lo que pue-
de provocar la rotura del sellado marginal y la consi-
guiente falla de la interfaz. Los efectos principales son
la tincion de los margenes de restauracion, la degra-
dacién marginal, la pérdida temprana de la restau-
racion debido a las caries recurrentes, la sensibilidad
postoperatoria, y el desarrollo de patologias pulpares.

Un correcto sellado marginal sera posible cuando las
fuerzas de adhesion superen las fuerzas generadas
por la contraccién de polimerizacién y las fuerzas ge-
neradas por los cambios dimensionales térmicos pos-
teriores a la polimerizacion. Por esta razéon es funda-
mental una eficiente adhesion delaresina compuesta
al esmalte y dentina en el éxito de la restauracion.

Una de las caracteristicas inherentes a las resinas
compuestas es la contraccion del volumen de polime-
rizacion debido a la polimerizacion por radicales (que
se transmite a la interfaz de union y al tejido dental
remanente que causa la deflexion cuspal, grietas de
esmalte, ruptura marginal, formacién de brechas y
microfiltracién). Esto puede conducir, en ultima ins-
tancia, a la caries secundaria y la pérdida de restau-
racion. Los resultados in vitro muestran la necesidad
de desarrollar estrategias para reducir el estrés por
encogimiento de las resinas compuestas. (7)

La utilizacién de resinas convencionales en cavida-
des extensas, ademas de demandar mayor tiempo
clinico (especialmente cuando se aplica en cavidades
posteriores profundas), puede resultar en fallas. Eso,
en virtud de la necesidad de la realizacion de la téc-
nica incremental, lo que favorece la ocurrencia de es-
pacios entre los incrementos. Uno de los principales
desafios de la odontologia restauradora es asegurar
y mantener el sellado marginal, por lo que investi-
gaciones previas demostraron que las limitaciones
mencionadas anteriormente pueden ser superadas
con el uso de resinas Bulk Fill como material de re-
lleno de cavidades extensas y profundas de dientes
posteriores (6). Estas resinas de relleno masivo estan
recibiendo atencién principalmente porque se pue-
den colocar en incrementos de 4 mm sin efectos ad-
versos sobre la contraccion de la polimerizacion, la
adaptacion de la cavidad o el grado de conversion.

El objetivo de la presente revisién bibliografica es
describir la contraccion de polimerizacion y la con-
secuente filtracién marginal que sufren las resinas
compuestas para el sector posterior Bulk Fill, en com-
paracion a las resinas compuestas convencionales
con base de datos de la literatura.



DESARROLLO

Materiales y métodos

Esta revision narrativa evalu¢ la literatura para eva-
luar la filtracién marginal y polimerizacién de resi-
nas compuestas bulk fill a 4 mm profundidad de res-
tauracién. Se realizaron busquedas en las bases de
datos Lilacs PubMed, Cochrane, Scopus sin restriccio-
nes de ano, estado de publicacion, o el idioma del ar-
ticulo. Los criterios de seleccion incluyeron estudios
que evaluaron resina compuesta bulk fill cuando se
inserta en un espesor minimo de 4 mm, seguido de
curado segun las instrucciones del fabricante.

Un objetivo importante en la investigacion y el desa-
rrollo de materiales compuestos a base de resinas es
mejorar su longevidad clinica y su facilidad de uso.
Desde su introduccion en odontologia, las resinas
compuestas se han sometido a muchas mejoras en
la tecnologia de relleno, matriz e iniciador lo que hizo
que mostraran tasas de éxito clinico comparables o
mas altas que las de la amalgama (7). Las principales
causas de la pérdida por restauracion se relacionan
con la ruptura en la interfaz entre el material y la es-
tructura dental, la fractura debida a la degradacion
por fatiga mecanica, la caries secundaria y la contrac-
cién durante la polimerizacién.

Filtracion marginal

La filtracién marginal se define como el paso de bac-
terias, fluidos, moléculas y / o iones a través de micro
brechas de 10-6 micrones (um) entre la pared de la
preparacion de la cavidad y el material restaurador
aplicado. Es el factor mas critico en los materiales
estéticos, como las resinas compuestas, que se ven
afectadas negativamente por su contracciéon de poli-
merizacion, el esfuerzo de masticacion y su coeficien-
te de expansion térmica lineal, lo que puede provocar
la rotura del sellado marginal y la consiguiente falla
delainterfaz.Los efectos principales son la tincion de
los margenes de restauracion, la degradacion margi-
nal, la pérdida temprana de la restauracién debido a
las caries recurrentes, la sensibilidad postoperatoria
y el desarrollo de patologias pulpares (4, 5, 6).

Contraccion de la polimerizacion

Una complicacién inherente de todas las resinas
compuestas es el estrés generado por la contraccion
de polimerizacion.

En una conversion adecuada durante la reaccion de
polimerizacion de materiales compuestos de resina,
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todo el monomero en el material compuesto de re-
sina se habria convertido en topolimero. La fuerza, el
modulo, la dureza y la solubilidad estan directamen-
te relacionados con el grado de conversion del mono-
mero. Ademas, la curacion suficiente de las resinas
compuestas es crucial para lograr las propiedades
fisicas y mecanicas apropiadas, la resistencia al des-
gaste y la biocompatibilidad. (7, 8, 9)

Segun Silva Firmino José Vieira de et al. las resinas
compuestas actuales, después de la polimerizacion,
pierden entre 2% y 3% de su volumen total. Esta pér-
dida puede conducir a cambios muy compromete-
dores a nivel micro y macroscédpico, lo que influye
directamente en la calidad y la durabilidad del pro-
cedimiento. (10)

Los factores que pueden afectar el grado de conver-
sion final se clasifican en extrinsecos e intrinsecos.
Los intrinsecos hacen referencia a su estructura qui-
mica, la composicién del monémero de dimetacrila-
to y la concentracion del fotoiniciador y, la tempe-
ratura de polimerizacion como factor extrinseco. No
obstante, existen factores clinicos relacionados con
el operador, el grosor de cada capa, la irradancia de
la unidad de fotopolimerizacién y la proximidad de
la punta de fotopolimerizacion a la restauracion. (8)
Ademas, segun Dijkena et al. (11), la tensién resultan-
te depende de factores, como tecnologia de relleno,
punto de gel, factor C de la cavidad, modulo elastico
del compuesto de resina, técnica de curado y tasa de
conversion.

Con el objetivo de reducir el tiempo del procedimien-
to sin disminuir la longevidad de los materiales de
restauracién, se lanzaron al mercado los compues-
tos denominados «bulk-fill». Tienen el atractivo co-
mercial de reducir la contraccion de polimerizacion
y descartar la técnica incremental. Estos materiales
permiten una mayor profundidad de polimerizacion
uniforme de incrementos de hasta 4 a 5 mm de espe-
sor, mediante modificaciones en el sistema iniciador
mediante la adicién de fotoiniciadores distintos de la
canforquinona; y aumento de la translucidez debido
al tamano del relleno, la concentracion y el indice de
refraccion. (12)

Reis et al. (13) afirma que actualmente en el mercado
hay varios materiales compuestos de relleno masivo,
incluidas las formulaciones de baja y alta viscosidad.
Las resinas bulk fill adoptan diferentes estrategias
para lograr una alta transmision de luz y fluidez. Se
puede lograr una profundidad de curado suficiente
usando moduladores de polimerizacion especificos,
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mejorando la translucidez, o usando sistemas inicia-
dores mas potentes.

Al-Ahdal (8) y Vianna-de-Pinho et al (14) también
afirman que se han realizado modificaciones en la
composicion de las fases organicas e inorganicas
para permitir una colocacién masiva que puede cam-
biar la cinética de polimerizacion y mejorar las pro-
piedades, para producir materiales con mayor resis-
tencia a la degradacion.

Resinas compuestas bulk fill

La longevidad de los tratamientos restauradores di-
rectos esta relacionada, entre otros factores, con el
tipo de material empleado. Las resinas compuestas
convencionales deben aplicarse en pequenos incre-
mentos de 2 mm de espesor para evitar tensiones
derivadas de la contraccion de polimerizacion y la
polimerizacién incompleta y minimizando la for-
macion de estrés interfacial, como la disminucién
del factor C.

Sin embargo, la técnica incremental implica sensibi-
lidad técnica y exige un tiempo clinico alto, ademas
de implicar un riesgo de incorporacién de burbujas
de aire o contaminaciones entre los incrementos. Por
lo tanto, las resinas compuestas de baja contraccion
se introdujeron en el mercado, permitiendo el uso
de incrementos de resina mas grandes (hasta 4 mm)
para hacer restauraciones. (15)

Las resinas «bulk-fill» se utilizan con técnica monoin-
cremental o «en bloque» y aplican espesores de hasta
4-5 mm para realizar la restauracién. Segun Roggen-
dorf et al. (16), un solo incremento de esta generacion
de compuesto fluido podria reducir la deflexion cus-
pidea durante la polimerizacion, comparado con la
técnica convencional aplicada en incrementos obli-
cuos.

Segun Silva de Assis et al. (17),1as resinas bulk fill para
relleno son compuestos fluidos con cerca de 68% de
particulas de carga, de color translucida y con baja
contraccion de polimerizacion.

En el estudio realizado por Fronza et al. (18) se obser-
v microscépicamente que el tamatio de las particu-
las de carga inorganica varia de 0,1 pm a1 pm en di-
ferentes formulaciones comerciales de compuestos
resinosos bulk-fill. Las particulas de carga, constitui-
das por aluminio, silicio y bario, presentaron formas
irregulares, esféricas o cilindricas.

La incorporacion del dimetacrilato de uretano a las
resinas Bulk Fill Surefil SDR Flow (Dentsply Sirona,

Petropolis, RJ, Brasil) resulté en la disminucién de la
velocidad de formacién de las conexiones poliméri-
cas, en el mantenimiento de la viscosidad del mate-
rial por un mayor periodo de tiempo y en la mejora
de la viscosidad del material su flujo, favoreciendo su
autonivelamiento. (3)

Otro ejemplo de estas resinas es el sistema SonicFill-
TM (Kerr, Estados Unidos). Es un material que presen-
ta alto contenido de relleno en peso (83,5%) y utiliza
una pieza de mano que emite energia sonica, permi-
tiendo disminuir la viscosidad del material. Ello au-
mentaria su adaptacion a las paredes cavitarias. (19)
De consistencia viscosa debido a su alto contenido de
relleno, presenta un comportamiento similar a una
resina fluida para ser incorporada dentro de la pre-
paracion cavitaria y, luego de ser retirado el estimulo
sonico, recupera su viscosidad original, permitiendo
modelarse. (20)

Un estudio de revision sistematica realizado por Reis
et al. (13) para evaluar la eficacia de la polimerizacion
de resinas compuestas de relleno masivo a una pro-
fundidad de restauracion de 4 mm comparado con
un grupo de control concluyé que existe un alto nivel
de evidencia disponible para estudiar la eficiencia de
polimerizacién de las resinas bulk fill. Sostiene que
ellos cumplieron parcialmente con el importante re-
quisito de estar correctamente curados en 4 mm de
profundidad de cavidad medida por la profundidad
de curado y/o el grado de conversion. En general, las
resinas bulk fill de baja viscosidad tuvieron un mejor
desemperio en cuanto a la eficiencia de polimeriza-
cién en comparacién con las de alta viscosidad.

En un estudio in vitro se evalu6 la estabilidad mar-
ginal de una resina condensable y una resina mo-
noincremental activada sénicamente. Se cuantifico
el grado de penetracién de un agente infiltrador en
el margen cavo superficial oclusal y gingival de am-
bas resinas. Se realiz6 una prueba exacta de Fisher
y posterior U de Mann-Whitney. Como resultado se
obtuvo que la profundidad de infiltracién del borde
cavo superficial gingival fue significativamente me-
nor para FiltekTM P6o comparado con SonicFillTM
(p= 0,028). Ambas técnicas presentaron valores simi-
lares de estabilidad marginal en el borde cavo super-
ficial oclusal. Sin embargo, las resinas FiltekTM P60
presentaron una mayor estabilidad marginal en el
borde cavo superficial gingival. (4)

Ferreira de Alberque et al (21) evaluaron la adapta-
cion marginal de las restauraciones mesiales-oclu-
sales-distales (MOD) de clase II antes y después de



la carga termo-mecanica y la contracciéon volume-
trica de la resina bulk-fill en comparacién con resi-
na convencional. La adaptacién marginal se evalué
mediante microscopia electronica de barrido antes
y después de la carga termo mecanica (240 000 ci-
clos de carga y 600 ciclos térmicos simultdneos).
Para evaluar la contraccion volumétrica de la poli-
merizacioén, se llendé un molde semiesférico con los
compuestos probados y se colocé en un dispositivo
AccuVol después de la fotopolimerizacion. Se obser-
vO una mejora significativa de la adaptacion mar-
ginal al utilizar la resina fluida bulk-fill en lugar de
resina compuesta convencional tanto antes como
después de la carga termo mecanica. Sin embargo,
la resina fluida bulk-fill present6 mayor contracciéon
volumeétrica de polimerizacion que el compuesto
convencional.

Farahat F. et al. (22) evaluaron el efecto de diferentes
espesores (2 mm y 4 mm) y tiempos de almacena-
miento (siete dias y un dia) sobre el grado de con-
version de las resinas compuestas bulk-fill y resinas
compuestas universales. Se obtuvo como resultado
que el grado de conversion en 2 mm del composite
bulk-fill y con un tiempo de almacenamiento de 7
dias es mayor que la del composite universal, siendo
ninguna de estas diferencias, estadisticamente sig-
nificativa.

En el reporte de un caso realizado por Duran et al
(23), el objetivo fue mostrar dos posibilidades clinicas
paso a paso utilizando inicialmente resinas bulk-fill
compactables en un solo incremento para un segun-
do molar superior, y luego, a través de la combina-
cién de resinas compuestas bulk-fill del tipo fluidas,
junto a resinas compuestas bulk-fill compactables
y resinas compuestas convencionales de estratifi-
cacion para esmaltes de alto indice de refraccion
para un primer molar superior. Las resinas bulk-fill
compactables y fluidas pueden utilizarse con segu-
ridad para la restauracion de dientes posteriores. Es-
tas resinas pueden usarse en un unico incremento,
siempre y cuando la profundidad de la preparacion
cavitaria no sea superior a 4mm, que requiere de un
clinico entrenado para lograr la anatomia final en
un solo paso clinico. Por otra parte, las resinas bulk-
fill fluidas podran utilizarse en preparaciones mas
profundas, ya sea para homogeneizar y regularizar
el piso cavitario, asi también como sustituto denti-
nario de forma unica o en combinacion de resinas
bulk-fill compactables, que pueden ser cubiertas con
resinas compuestas convencionales para esmalte de
alto indice de refraccién con el fin de lograr una ana-
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tomia oclusal correcta, y un resultado estético final
ideal.

Uehara et al. (24) realizaron un estudio comparativo
de adaptacion marginal en el que emplearon resi-
nas: convencional y resinas bulk fill, los autores en-
contraron que la resina bulk fill fue la que presenté
mayor adaptaciéon marginal en comparacion con las
resinas convencionales. Sin embargo, Jinez et al. (25)
encontraron distintos grados de filtracion en varios
tipos de resinas bulk fill. Por su parte, Furness (26)
realizé un estudio comparando adaptaciéon margi-
nal entre resinas convencionales y bulk fill. No en-
contro diferencias significativas entre ambos tipos
de resinas.

Damanhoury (27) menciona que las resina bulk fill
tiene 1,6 % de contraccion respecto a las convencio-
nales con 2,36% y Correira et al. (28) menciona una
contraccion de 3,43% en las bulk fill y 5,98% en las
convencionales.

Por su parte Garcia et al. (29) y Jang et al. (30) hacen
referencia a que las resinas convencionales, al poli-
merizarse en capas, tienen menos estrés y menor
contraccion.

CONCLUSION

En general, la mayoria de las resinas bulk fill estudia-
das en la literatura cumplieron parcialmente con el
importante requisito de estar correctamente curadas
en 4 mm de profundidad de cavidad medida por la
profundidad de curado y / o el grado de conversion,
sobre todo las de baja viscosidad, obteniéndose re-
sultados satisfactorios en comparacion con las resi-
nas convencionales. Sin embargo, hay estudios que
demuestran que, si bien acorta el tiempo clinico en
lasresinas bulk fill, no se encontraron diferencias res-
pecto de la filtracién marginal y la contraccién con
las resinas convencionales, por lo que seria recomen-
dable ampliar los estudios en este tipo de resinas en
bloque.
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