
Revisión de resinas Bulk Fill: estado actual

INTRODUCCIÓN

las resinas compuestas se han introducido en el 
campo de la odontología conservadora para mini-
mizar los defectos de las resinas acrílicas que hacia 
los años 40 habían reemplazado a los cementos de 
silicato, hasta entonces los únicos materiales estéti-
cos disponibles (1). las resinas acrílicas –que ofrecían 
propiedades tales como apariencia de dientes, inso-
lubilidad en fluidos orales, facilidad de manipulación 
y bajo costo–, reemplazaron a los silicatos, ya que las 
restauraciones de silicato mostraron disolución en 
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AbSTRACT 

Direct restorations with composite resins have evol-
ved in terms of the amount of charge they  
have, their format, composition and distribution in 
order to improve their physical, mechanical  
and optical properties, to provide better aesthetic, 
biological and functional results. Currently, a single 
fill resin or Bulk Fill resin is available in the market, 
which is applied in 4 mm increments,  
shortening the clinical work time, with a simple,  
fast and practical technique. However, more clinical 
studies are needed to assess their properties  
and their duration in the mouth  
and consequently the clinical success  
of the restoration.

Keywords: resin, monoincremental, incremental, 
properties.

RESUMEN 

Las restauraciones directas con resinas compuestas 
han evolucionado en cuanto a la cantidad de carga 
que poseen –su formato, composición y distribu-
ción–, con el fin mejorar sus propiedades físicas, 
mecánicas y ópticas para proporcionar mejores re-
sultados estéticos, biológicos y funcionales. En la ac-
tualidad el mercado dispone de una resina de relleno 
único o resinas Bulk Fill, cuya aplicación se realiza en 
incrementos de 4 mm, acortando el tiempo clínico 
de trabajo, mediante una técnica simple, rápida y 
práctica. Sin embargo, se necesitan más estudios 
clínicos para valorar sus propiedades y su duración 
en boca y consecuentemente el éxito clínico de la 
restauración.

Palabras claves: resina, monoincremental, incremen-
tal, propiedades.

fluidos orales. Bowen realizó un avance importan-
te en 1962 mediante el desarrollo de metacrilato de 
glicidil de bisfenol a (bis-GMa), una resina de dime-
tacrilato y un agente de acoplamiento de silano or-
gánico para formar un enlace entre las partículas de 
carga y la matriz de resina (2). Con el advenimiento 
de la fotopolimerización, se introdujeron sistemas de 
curado por rayos ultra violetas y, a fines de los años 
70, se publicó el primer informe sobre un material de 
relleno dental que se podía curar con luz azul visible.
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a principios de los años 90, los composites se encon-
traban ampliamente utilizados como materiales res-
tauradores universales. la demanda ha aumentado 
para las restauraciones estéticas invisibles en las re-
giones anterior y posterior de la boca, lo que ha con-
ducido a aumentos constantes en la demanda para 
estos materiales compuestos (3).

en la actualidad, debido a la gran demanda estética 
y funcional por parte del paciente que acude a un 
servicio de atención odontológica, las resinas com-
puestas o composites se han transformado en uno de 
los materiales dentales más utilizados para la con-
fección de restauraciones directas, pues son estética-
mente aceptables, poseen una plasticidad adecuada 
para su manipulación en la técnica directa, y tienen 
la capacidad de adherirse al diente mediante proce-
dimientos adhesivos específicos, logrando preservar 
la estructura dentaria sana, sin necesidad de exten-
derse hacia un diseño cavitario retentivo, liderando 
así los avances hacia la odontología mínimamente 
invasiva (4).

según M roth F. (5) un composite es un material he-
terogéneo formado por dos componentes, que posee 
cualidades superiores a las de cada uno de ellos. Bá-
sicamente, los composites dentales están compues-
tos por tres materiales químicamente diferentes: la 
matriz orgánica o fase orgánica; la matriz inorgánica, 
material de relleno o fase dispersa; y un órgano-si-
lano o agente de unión entre la resina orgánica y el 
relleno cuya molécula posee grupos silánicos en un 
extremo (unión iónica con siO2), y grupos metacrila-
tos en el otro extremo (unión covalente con la resina).

el Bis-GMa sigue siendo el monómero más utiliza-
do en la fabricación de los composites actuales, solo 
o asociado al dimetacrilato de uretano e integra la 
composición estándar de las resinas compuestas en 
una proporción cercana al 20%. Como regla general, 
se admite que, cuanto más bajo sea el peso molecular 
promedio del monómero o de su mezcla, mayor será el 
porcentaje de contracción volumétrica. esta resina es 
altamente viscosa, por lo que para facilitar el proceso 
de fabricación y su manipulación clínica, se diluye con 
otros monómeros de baja viscosidad (bajo peso mole-
cular), considerados como controladores de esta visco-
sidad, como el dimetacrilato de bisfenol a (Bis-Ma), el 
etilenglicol-dimetacrilato (eGdMa), el trietilenglicol-
dimetacrilato (teGdMa), el metilmetacrilato (MMa) 
o el dimetacrilato de uretano (UdMa) (1).

la fase matriz del composite suele ser la más te-
naz, aunque también la menos resistente y dura. la 

fase reforzante suele ser, por el contrario, la de ma-
yor resistencia y con más alto módulo elástico, pero 
también la de mayor fragilidad (5). las partículas de 
relleno son las que proporcionan estabilidad dimen-
sional a la matriz resinosa y mejoran sus propieda-
des. la adición de estas partículas a la matriz reduce 
la contracción de polimerización, la sorción acuosa y 
el coeficiente de expansión térmica, proporcionan-
do un aumento de la resistencia a la tracción, a la 
compresión y a la abrasión, aumentando el módulo 
de elasticidad (6). además, los rellenos de diferen-
tes tipos, tamaños y concentraciones determinan la 
translucidez, la resistencia, la opalescencia y la radio-
opacidad de un material y son cruciales para reducir 
el desgaste y la contracción por polimerización, ya 
que su inclusión permite la reducción del contenido 
de monómero (3).

la utilización de restauraciones en base a resinas 
compuestas fotopolimerizables se ha masificado, in-
cluyendo su uso en el sector de dientes posteriores, 
debido a su adecuado comportamiento mecánico y a 
sus atractivas características estéticas (7). 

según domínguez Burich et al. (4) estas resinas en-
durecen por una reacción de polimerización, produc-
to de lo cual se genera un fenómeno intrínseco, como 
es la contracción de polimerización. la contracción 
de polimerización es el resultado del movimiento y 
aproximación de los monómeros entre sí durante la 
formación de la cadena polimérica. Cuanto mayor 
sea el grado de conversión del monómero en polí-
mero, mayor será la contracción de polimerización 
(8). esto se produce dado que en el estado inicial, los 
monómeros están libres manteniendo una distancia 
entre sí determinada por fuerzas de van der Waals. 
las unidades de monómero deben acercarse para re-
accionar entre sí por medio de enlaces covalentes, lo 
que provoca una reorganización espacial que se tra-
duce en la disminución volumétrica de la matriz, esta 
propiedad de las resinas persiste como consecuencia 
de su composición química. 

al producirse una contracción de polimerización, se 
genera estrés entre la interfase diente-restauración, 
debilitando con esto, la integridad de la restauración 
o causando una separación de la restauración, que 
permite la microfiltración de bacterias, causando ca-
ries secundaria e hipersensibilidad.

Con la finalidad de minimizar los efectos de la con-
tracción, se ha sugerido que su aplicación en la cavi-
dad se lleve a cabo en pequeños incrementos con un 
espesor máximo de 2 mm. en general, el proceso de 
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polimerización de una resina convencional necesita 
de un tiempo de 20 a 60 segundos de fotocurado por 
incremento (4; 9).

la técnica incremental consiste en la construcción 
progresiva de la restauración, agregando capas de re-
sina compuesta no mayores a 2 mm, fotoactivando 
cada incremento previo a llevar el siguiente a la ca-
vidad. este proceso se basa en que de ésta manera se 
logra una mejor polimerización de cada incremento, 
así como también se reduce el efecto de la contrac-
ción de polimerización, puesto que el volumen del 
material es menor al tamaño completo de la restau-
ración (4).

las resinas compuestas presentan varias ventajas en 
relación a otros materiales restauradores, como ex-
celente relación costo-beneficio, rapidez en la técnica 
de ejecución y longevidad clínica favorable. Un fac-
tor importante que contribuye a la disminución de 
la longevidad de restauraciones en resina, principal-
mente en relación a la sensibilidad postoperatoria y 
a la integridad marginal, es la contracción de polime-
rización (8).

la contracción volumétrica que sufren las resinas 
compuestas durante el curado oscila entre el 1,35 y 
el 7,1% junto al estrés de polimerización y al grado 
de conversión monómero-polímero, son las causas 
principales del fracaso de las restauraciones con re-
sinas compuestas, lo que produce los fallos cohesivos 
y adhesivos. la contracción volumétrica depende so-
lamente de la matriz orgánica y, dentro de ella, del 
número de reacciones que se produzcan, aumentan-
do con el grado de conversión y disminuyendo con el 
incremento del peso molecular de los monómeros (1).

la incorporación de partículas inorgánicas a la ma-
triz polimérica garantiza mayor dureza y resistencia 
al desgaste, y su influencia sobre el comportamiento 
físico del composite está estrechamente relacionada 
con su geometría, tamaño y estado físico (10).

la industria trata de encontrar fuentes de luz que per-
mitan la máxima conversión con el mínimo estrés de 
polimerización, ya que ello contribuirá a la mejora 
de los resultados estéticos y funcionales de los ma-
teriales compuestos; el uso de lámparas halógenas, 
convencionales o de alta densidad de potencia, que 
ofrecen un incremento gradual de la intensidad lu-
mínica es muy útil para disminuir la contracción vo-
lumétrica del composite (1).

la microfiltración en la interface diente-restauración 
es considerada como la principal causa de pérdida de 

una restauración; su presencia está asociada a ma-
nifestaciones clínicas que involucran sensibilidad 
posoperatoria, caries recurrente, pigmentación mar-
ginal e incluso patología pulpar. Hay varios factores 
que contribuyen a su presencia, como las propieda-
des físicas de los materiales restauradores y adhe-
sivos, el coeficiente lineal de expansión térmica del 
material, el estrés oclusal y la contracción de polime-
rización (11).

 la técnica incremental puede ser importante para la 
adecuada penetración de la luz, evitando consecuen-
cias clínicas de la contracción de polimerización, se 
desprenden algunas desventajas: se deben aplicar 
varias capas del material con la posibilidad de reten-
ción de espacios vacíos entre capas,  siendo un traba-
jo de alta complejidad técnica que consume tiempo 
al clínico, con una mayor posibilidad de cometer erro-
res en el procedimiento involucrando ciertos riesgos 
como la incorporación de burbujas de aire o contami-
nación entre capas (7). Por otro lado, las técnicas de 
aplicación en incrementos únicos son más simples, 
rápidas y prácticas, lo que reduce el número de pasos 
clínicos (8).

Una de las ventajas de esta técnica es el mínimo 
contacto de los incrementos con las paredes de la ca-
vidad durante la polimerización del material, por lo 
tanto se genera un menor factor C, debido a la mayor 
superficie de la resina libre en relación a la adherida, 
permitiendo a la resina fluir durante la polimeriza-
ción.

la técnica incremental brinda grandes beneficios al 
objetivo del proceso restaurador, adiciona complica-
ciones clínicas, ya que añaden más pasos operatorios 
a una técnica restauradora compleja en su totalidad, 
incrementando además los tiempos clínicos que 
requiere el proceso, con una mayor posibilidad de 
cometer errores en el procedimiento, tales como la 
formación de burbujas entre incrementos, interfaces 
entre ellos, etc. (4).

Como respuesta a estas dificultades, en el último 
tiempo ha aparecido una nueva generación de res-
tauraciones en base a resinas compuestas, denomi-
nadas como “resinas compuestas Bulk-Fill” (rBF). 
este término ha sido utilizado por los fabricantes 
para referirse a resinas que se podrían aplicar en un 
incremento de hasta 4-5 mm, mediante una técnica 
de monobloque o una capa. sin embargo, se ha gene-
rado un gran debate respecto a si es posible aplicar 
este tipo de resina con incrementos del doble de gro-
sor indicado en resinas compuestas convencionales, 
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manteniendo las mismas características físicas, me-
cánicas y biológicas de las resinas compuestas con-
vencionales (7).

el objetivo de este trabajo es presentar las diferentes 
características y propiedades de los resinas compues-
tas actualmente utilizados en odontología y aportar 
al profesional las bases que puedan proporcionarle 
los criterios a tener en cuenta para seleccionar uno 
u otro en función de los requerimientos terapéuticos.

DESARROLLO

las resinas actuales han comprobado que no solo la 
cantidad de carga viene siendo motivo de estudios, 
sino también su formato, su composición y distribu-
ción, para mejorar sus propiedades físicas, mecánicas 
y ópticas, con el objetivo de proporcionar mejores re-
sultados estéticos, biológicos y funcionales .

la técnica incremental hasta hace poco tiempo era 
considerada el método de elección para la inserción 
de resinas compuestas, sin embargo, recientemente 
se ha lanzado en el mercado una resina compuesta 
que no necesita la aplicación en pequeños incremen-
tos indicados para la restauración de dientes poste-
riores, más conocidos como resinas del tipo Bull fillk, 
resinas de relleno único o de relleno a granel.

estas resinas, aplicadas en incrementos de hasta  
4 mm de espesor, demuestran similar polimerización 
cuando se comparan con las resinas insertadas con 
la técnica incremental y presentan como ventajas 
menor tiempo de trabajo por parte del profesional, 
la facilidad de la realización de la técnica en mono-
bloque y la disminución de la contracción de polime-
rización (8).

la resina compuesta de sistema Bulk Fill se creó con 
el objetivo de realizar incrementos mayores a 4 mm 
sin tener limitaciones en el grado de polimerización 
del material, disminuir el efecto de contracción y re-
ducir la cantidad de vacíos dentro de los incremen-
tos. según Furness (12), la utilización de un incremen-
to de 4 mm con la resina compuesta con sistema Bulk 
Fill no presentó diferencias significativas en compa-
ración con las resinas compuestas convencionales en 
cuanto al porcentaje de polimerización.

en la actualidad se disponen de diversas marcas de 
resinas en bloque como: tetric N-Ceram Bulk Fill®, 
Filtek Bulk-Fil 3M®, venus Bulk Fill Kulzer®, sonic Fill 
Kerr®, son resinas compuestas fotoactivadas, de baja 
contracción, diseñadas para la colocación directa del 

material en la preparación cavitaria bajo la técnica 
monoincremental, indicado para todas las clases de 
preparaciones cavitarias en dientes posteriores que 
permiten una técnica restauradora monoincremen-
tal. la matriz de estas resinas se basa principalmente 
en monómeros de Bis-GMa, UdMa, teGdMa, eBPd-
Ma. sin embargo, en algunos casos se han agregado 
monómeros distintos y/o modificado el clásico mo-
nómero de Bowen por monómeros de menor visco-
sidad. 

las resinas compuestas a granel rompen con los mé-
todos tradicionales de aplicación, ya que su aplica-
ción es en bloques milímetros provocando con esto 
una mayor rapidez de aplicación, acortando el tiempo 
de trabajo clínico debido a que su polimerización solo 
necesita 10 segundos, ya que posee en el caso de la re-
sina de la línea tetric® Bulk fill aceleradores de polime-
rización (ivocerina) y filtros sensibles a la luz que per-
miten un curado de mayor profundidad presentando 
una contracción volumétrica de 1.6% (10). además, 
simplifica el proceso clínico al disminuir la cantidad 
de pasos operatorios durante la obturación y ahorra 
tiempo clínico en casos de preparaciones extensas.

varios estudios muestran que las características de 
estos materiales no presentan separación a las pare-
des de la cavidad manteniéndose el sellado (9). asi-
mismo ofrecen una posibilidad de trabajo utilizando 
incrementos mayores, debido a algunas modificacio-
nes en su formulación, permitiendo un mejor control 
de la polimerización. además de la profundidad de 
curado superior de estos materiales, consecuencia de 
su mayor translucidez, del tamaño creciente de las 
partículas de carga y de su menor concentración, las 
resinas de relleno poseen una menor tensión de con-
tracción que, a su vez, genera un menor estrés dentro 
de la cavidad. esto hace que estas resinas puedan ser 
indicadas para cavidades amplias, permitiendo que 
las paredes opuestas se unan en un único incremen-
to, evitando así las inserciones y polimerizaciones 
sucesivas (13).

Para poder realizar incrementos de 4 mm de profun-
didad, se debe de utilizar la luz de polimerización 
con una intensidad de más de 1000mW/cm2 por 
un tiempo de 20 segundos. Por otro lado, Czasch (14) 
evaluó el grado de conversión, según la profundidad 
de la restauración, y demostró que el incremento de 
4 mm no mostró una diferencia significativa en com-
paración con el convencional de 2 mm.

esta propiedad se debe a la manipulación de los 
componentes iniciadores de fotopolimerización de 
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los materiales. estos iniciadores son adicionados a la 
matriz orgánica denominados moduladores de po-
limerización; en el caso de la resina tetric N-Ceram 
Bulk Fill®, una resina compuesta fotoactivada, de 
baja contracción, diseñado para la colocación direc-
ta del material bajo la técnica monoincremental, 
indicado para todas las clases de preparaciones ca-
vitarias cuyo iniciador es llamado ivocerin. este es 
un fotoiniciador que se activa mediante la reacción 
con la luz. está compuesta por el activador canforqui-
nona más un oxido acilo fosfano. este es un poten-
ciador que proporciona más reactividad a la luz de 
polimerización en comparación a la canforquinona 
o la lucerina. estas características permiten que la 
fotopolimerización sea más rápida y con una mayor 
profundidad. Por lo tanto, cumple un rol fundamen-
tal para poder realizar incrementos de 4 mm o más.

al utilizar lámparas de >1000 mW/cm2 requiere de 
tan solo 10 segundos de fotoactivación. Presenta un 
tiempo de trabajo de 200 segundos y una contrac-
ción volumétrica de polimerización de 2% (4). es im-
portante probar las propiedades mecánicas de los 
materiales dentales bajo las fuerzas masticatorias y 
su resistencia a la fatiga. la resistencia a la fatiga en 
restauraciones dentales está influenciada por la de-
gradación del agua a 37°C y las fuerzas masticatorias 
cíclicas. la fatiga de supervivencia se define como el 
número de ciclos de carga mecánica que un material 
puede soportar antes de fracturarse. los informes de 
literatura han demostrado que los materiales que 
exhiben alta resistencia inicial no siempre tienen 
una alta resistencia a la fatiga por lo que la técnica 
de relleno a granel proporciona una menor tensión 
de la cúspide, un estrés d.5e contracción y una mayor 
resistencia a las fracturas (15).

según Corral C. et al (7), una de las desventajas pro-
pias de la reacción de polimerización que ocurre en 
las resinas compuestas es el desarrollo de contrac-
ción y estrés en el material. este efecto de estrés de 
polimerización se ha relatado que puede provocar 
diversos problemas como flexión cuspídea, fractura 
dentaria y filtración o reducción de las propiedades 
mecánicas del material, entre otros. al evaluar fle-
xión cuspídea de premolares con restauraciones cla-
se ii restauradas con resinas Bulk Fill, se han observa-
do valores significativamente menores al comparar 
estas con resina compuesta convencional (técnica in-
cremental). el desarrollo de estrés de polimerización 
es menor en resinas Bulk Fill en comparación con 
resinas compuestas convencionales y resinas com-
puestas convencionales fluidas.

Por otra parte, las resinas Bulk Fill son más translú-
cidas que las resinas convencionales. Para equilibrar 
esa alta translucidez, se emplean técnicas restaura-
doras, como la Bulk and Body, donde la resina Bulk 
Fill es utilizada internamente en la cavidad y recu-
bierta con una resina convencional con opacidad un 
poco superior a la de una resina de esmalte.

la resina surefill sdr Flow (dentsply) surgió, por su 
parte, en 2009, con la propuesta de una base de repo-
sición de dentina para restauración de dientes poste-
riores, con el espesor de 4 mm en una sola capa, con el 
objetivo de disminuir la contracción de la polimeriza-
ción y el tiempo de trabajo, siendo obligatoriamente 
recubierta por una capa final de 2 mm de una resina 
compuesta convencional.

actualmente, además de la sdr, otras resinas surgie-
ron en el mercado, como la venus Bulk Fill (Heraeus) 
Kulzer), x-tra base (voco) y Filtek Bulk-fill flowable 
(3M), con la propuesta de capa única de 4 a 5 mm y 
exigencia de una capa final adicional de resina con-
vencional (micro-híbrida o nano-híbrida), para la fi-
nalización de la cavidad (13).

estos tipos de resinas varían de composición por lo 
que se recomienda seguir las indicaciones del fabri-
cante para asegurar una correcta polimerización.

CONCLUSIÓN

actualmente las resinas compuestas han tomado 
un protagonismo entre los materiales de obturación 
que se usan mediante técnicas directas. si bien las 
resinas bulk fil han demostrado tener las bases para 
proporcionarle al profesional su selección en el sec-
tor posterior de la boca, ya que sus características y 
propiedades se adecuan a los requerimientos tera-
péuticos, al ser una técnica simple, rápida y práctica, 
que reduce el número de pasos clínicos, se necesitan 
más estudios clínicos para valorar su propiedades y 
su duración en boca y consecuentemente el éxito clí-
nico de la restauración.
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