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RESUMEN

Las restauraciones directas con resinas compuestas
han evolucionado en cuanto a la cantidad de carga
que poseen —su formato, composicion y distribu-
cion—, con el fin mejorar sus propiedades fisicas,
mecanicas y opticas para proporcionar mejores re-
sultados estéticos, biologicos y funcionales. En la ac-
tualidad el mercado dispone de una resina de relleno
Unico o resinas Bulk Fill, cuya aplicacion se realiza en
incrementos de 4 mm, acortando el tiempo clinico
de trabajo, mediante una técnica simple, rapida y
practica. Sin embargo, se necesitan mas estudios
clinicos para valorar sus propiedades y su duracién
en boca y consecuentemente el éxito clinico de la
restauracion.

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

INTRODUCCION

Las resinas compuestas se han introducido en el
campo de la odontologia conservadora para mini-
mizar los defectos de las resinas acrilicas que hacia
los anos 40 habian reemplazado a los cementos de
silicato, hasta entonces los unicos materiales estéti-
cos disponibles (1). Las resinas acrilicas —que ofrecian
propiedades tales como apariencia de dientes, inso-
lubilidad en fluidos orales, facilidad de manipulacion
y bajo costo—, reemplazaron a los silicatos, ya que las
restauraciones de silicato mostraron disolucién en
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fluidos orales. Bowen realizé6 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-
ganico para formar un enlace entre las particulas de
carga y la matriz de resina (2). Con el advenimiento
de la fotopolimerizacioén, se introdujeron sistemas de
curado por rayos ultra violetas y, a fines de los anos
70, se publicé el primer informe sobre un material de
relleno dental que se podia curar con luz azul visible.
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A principios de los afios 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 atencion odontolédgica, las resinas com-
puestas o composites se han transformado en uno de
los materiales dentales mas utilizados para la con-
feccion de restauraciones directas, pues son estética-
mente aceptables, poseen una plasticidad adecuada
para su manipulacién en la técnica directa, y tienen
la capacidad de adherirse al diente mediante proce-
dimientos adhesivos especificos, logrando preservar
la estructura dentaria sana, sin necesidad de exten-
derse hacia un diseno cavitario retentivo, liderando
asi los avances hacia la odontologia minimamente
invasiva (4).

Seguin 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. Ba-
sicamente, los composites dentales estan compues-
tos por tres materiales quimicamente diferentes: la
matriz organica o fase organica; la matriz inorganica,
material de relleno o fase dispersa; y un érgano-si-
lano o agente de union entre la resina organica y el
relleno cuya molécula posee grupos silanicos en un
extremo (unién iénica con SiO2), y grupos metacrila-
tos en el otro extremo (unién covalente con la resina).

El Bis-GMA sigue siendo el monémero mas utiliza-
do en la fabricacién de los composites actuales, solo
o asociado al dimetacrilato de uretano e integra la
composicion estandar de las resinas compuestas en
una proporcion cercana al 20%. Como regla general,
se admite que, cuanto mas bajo sea el peso molecular
promedio del monémero o de sumezcla, mayor sera el
porcentaje de contraccion volumétrica. Esta resina es
altamente viscosa, por lo que para facilitar el proceso
de fabricacion y su manipulacion clinica, se diluye con
otros monodmeros 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 mas te-
naz, aunque también la menos resistente y dura. La

fase reforzante suele ser, por el contrario, la de ma-
yor resistencia y con mas alto modulo elastico, pero
también la de mayor fragilidad (5). Las particulas de
relleno son las que proporcionan estabilidad dimen-
sional a la matriz resinosa y mejoran sus propieda-
des. La adicion de estas particulas a la matriz reduce
la contraccion de polimerizacion, la sorcién acuosa y
el coeficiente de expansion térmica, proporcionan-
do un aumento de la resistencia a la traccién, a la
compresion y a la abrasion, aumentando el modulo
de elasticidad (6). Ademas, los rellenos de diferen-
tes tipos, tamanos 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 contraccién por polimerizacién, ya
que su inclusion permite la reduccion del contenido
de mondémero (3).

La utilizacion 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 mecanico y a
sus atractivas caracteristicas estéticas (7).

Segun Dominguez Burich et al. (4) estas resinas en-
durecen por una reaccién de polimerizacion, produc-
to de lo cual se genera un fenémeno intrinseco, como
es la contraccién de polimerizacién. La contraccién
de polimerizacion es el resultado del movimiento y
aproximacion de los monémeros entre si durante la
formacion de la cadena polimérica. Cuanto mayor
sea el grado de conversion del monémero en poli-
mero, mayor sera la contracciéon de polimerizacién
(8). Esto se produce dado que en el estado inicial, los
monomeros estan libres manteniendo una distancia
entre si determinada por fuerzas de Van der Waals.
Las unidades de mondémero deben acercarse para re-
accionar entre si por medio de enlaces covalentes, lo
que provoca una reorganizacién espacial que se tra-
duce enla disminucién volumétrica de la matriz, esta
propiedad de las resinas persiste como consecuencia
de su composicion quimica.

Al producirse una contraccion de polimerizacion, se
genera estrés entre la interfase diente-restauracion,
debilitando con esto, la integridad de la restauracion
o causando una separacion de la restauracién, que
permite la microfiltracién de bacterias, causando ca-
ries secundaria e hipersensibilidad.

Con la finalidad de minimizar los efectos de la con-
traccion, se ha sugerido que su aplicacion en la cavi-
dad se lleve a cabo en pequernos incrementos con un
espesor maximo de 2 mm. En general, el proceso de



polimerizacién 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 construcciéon
progresiva de la restauracion, 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 polimerizacién de cada incremento,
asi como también se reduce el efecto de la contrac-
cién de polimerizacién, puesto que el volumen del
material es menor al tamano completo de la restau-
racion (4).

Las resinas compuestas presentan varias ventajas en
relacion a otros materiales restauradores, como ex-
celente relacion costo-beneficio, rapidez en la técnica
de ejecucion y longevidad clinica favorable. Un fac-
tor importante que contribuye a la disminucién de
la longevidad de restauraciones en resina, principal-
mente en relacion a la sensibilidad postoperatoria y
ala integridad marginal, es la contraccion de polime-
rizacién (8).

La contracciéon volumétrica que sufren las resinas
compuestas durante el curado oscila entre el 1,35 y
el 71% junto al estrés de polimerizacién y al grado
de conversion monoémero-polimero, son las causas
principales del fracaso de las restauraciones con re-
sinas compuestas, lo que produce los fallos cohesivos
y adhesivos. La contraccion volumeétrica depende so-
lamente de la matriz organica y, dentro de ella, del
numero de reacciones que se produzcan, aumentan-
do con el grado de conversion y disminuyendo con el
incremento del peso molecular de los monémeros (1).

La incorporacién de particulas inorganicas a la ma-
triz polimérica garantiza mayor dureza y resistencia
al desgaste, y su influencia sobre el comportamiento
fisico del composite esta estrechamente relacionada
con su geometria, tamano y estado fisico (10).

Laindustria trata de encontrar fuentes de luz que per-
mitan la maxima conversién con el minimo estrés de
polimerizacion, ya que ello contribuira a la mejora
de los resultados estéticos y funcionales de los ma-
teriales compuestos; el uso de lamparas halogenas,
convencionales o de alta densidad de potencia, que
ofrecen un incremento gradual de la intensidad lu-
minica es muy util para disminuir la contraccién vo-
lumétrica del composite (1).

La microfiltraciéon en la interface diente-restauraciéon
es considerada como la principal causa de pérdida de
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una restauracion; su presencia esta asociada a ma-
nifestaciones clinicas que involucran sensibilidad
posoperatoria, caries recurrente, pigmentaciéon mar-
ginal e incluso patologia pulpar. Hay varios factores
que contribuyen a su presencia, como las propieda-
des fisicas de los materiales restauradores y adhe-
sivos, el coeficiente lineal de expansion térmica del
material, el estrés oclusal y la contraccion de polime-
rizacion (11).

La técnica incremental puede ser importante para la
adecuada penetracion de la luz, evitando consecuen-
cias clinicas de la contraccién de polimerizacién, se
desprenden algunas desventajas: se deben aplicar
varias capas del material con la posibilidad de reten-
cion de espacios vacios entre capas, siendo un traba-
jo de alta complejidad técnica que consume tiempo
al clinico, con una mayor posibilidad de cometer erro-
res en el procedimiento involucrando ciertos riesgos
como la incorporacion de burbujas de aire o contami-
nacién entre capas (7). Por otro lado, las técnicas de
aplicaciéon en incrementos unicos son mas simples,
rapidas y practicas, lo que reduce el numero de pasos
clinicos (8).

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

La técnica incremental brinda grandes beneficios al
objetivo del proceso restaurador, adiciona complica-
ciones clinicas, ya que afiaden mas pasos operatorios
a una técnica restauradora compleja en su totalidad,
incrementando ademas los tiempos clinicos que
requiere el proceso, con una mayor posibilidad de
cometer errores en el procedimiento, tales como la
formacion de burbujas entre incrementos, interfaces
entre ellos, etc. (4).

Como respuesta a estas dificultades, en el ultimo
tiempo ha aparecido una nueva generacion 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 podrian 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 caracteristicas fisicas, me-
canicas y biologicas de las resinas compuestas con-
vencionales (7).

El objetivo de este trabajo es presentar las diferentes
caracteristicas y propiedades de los resinas compues-
tas actualmente utilizados en odontologia y aportar
al profesional las bases que puedan proporcionarle
los criterios a tener en cuenta para seleccionar uno
u otro en funciéon 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 composicién y distribu-
cién, para mejorar sus propiedades fisicas, mecanicas
y Opticas, con el objetivo de proporcionar mejores re-
sultados estéticos, biologicos y funcionales .

La técnica incremental hasta hace poco tiempo era
considerada el método de eleccion para la insercion
de resinas compuestas, sin embargo, recientemente
se ha lanzado en el mercado una resina compuesta
que no necesitala aplicacion en pequenos incremen-
tos indicados para la restauracion de dientes poste-
riores, mas conocidos como resinas del tipo Bull fillk,
resinas de relleno unico o de relleno a granel.

Estas resinas, aplicadas en incrementos de hasta
4 mm de espesor, demuestran similar polimerizacion
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 realizacién de la técnica en mono-
bloque y la disminucion de la contraccion de polime-
rizacion (8).

La resina compuesta de sistema Bulk Fill se cre¢ con
el objetivo de realizar incrementos mayores a 4 mm
sin tener limitaciones en el grado de polimerizacién
del material, disminuir el efecto de contraccién y re-
ducir la cantidad de vacios dentro de los incremen-
tos. Segun Furness (12),la utilizacién de un incremen-
to de 4 mm con la resina compuesta con sistema Bulk
Fill no presento diferencias significativas en compa-
racion con las resinas compuestas convencionales en
cuanto al porcentaje de polimerizacion.

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
contraccion, disenadas para la colocacion directa del

material en la preparacién 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 mondémeros de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, EBPD-
MA. Sin embargo, en algunos casos se han agregado
monomeros distintos y/o modificado el clasico mo-
nomero de Bowen por monémeros de menor visco-
sidad.

Las resinas compuestas a granel rompen con los mé-
todos tradicionales de aplicacion, ya que su aplica-
cion es en bloques milimetros provocando con esto
una mayor rapidez de aplicacion, acortando el tiempo
de trabajo clinico debido a que su polimerizacion solo
necesita 10 segundos, ya que posee en el caso de la re-
sina delalinea Tetric® Bulk fill aceleradores de polime-
rizacion (ivocerina) y filtros sensibles a la luz que per-
miten un curado de mayor profundidad presentando
una contraccion volumétrica de 1.6% (10). Ademas,
simplifica el proceso clinico al disminuir la cantidad
de pasos operatorios durante la obturacién y ahorra
tiempo clinico en casos de preparaciones extensas.

Varios estudios muestran que las caracteristicas de
estos materiales no presentan separacioén 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 formulacion, permitiendo un mejor control
de la polimerizacién. Ademas de la profundidad de
curado superior de estos materiales, consecuencia de
su mayor translucidez, del tamarno creciente de las
particulas de carga y de su menor concentracion, las
resinas de relleno poseen una menor tension de con-
traccion 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 unico incremen-
to, evitando asi las inserciones y polimerizaciones
sucesivas (13).

Para poder realizar incrementos de 4 mm de profun-
didad, se debe de utilizar la luz de polimerizacion
con una intensidad de mas de 10oomW/cm2 por
un tiempo de 20 segundos. Por otro lado, Czasch (14)
evaluo el grado de conversion, segun la profundidad
de la restauracion, y demostré que el incremento de
4 mm no mostré una diferencia significativa en com-
paracion con el convencional de 2 mm.

Esta propiedad se debe a la manipulacion de los
componentes iniciadores de fotopolimerizacion de



los materiales. Estos iniciadores son adicionados a la
matriz organica denominados moduladores de po-
limerizacion; en el caso de la resina Tetric N-Ceram
Bulk Fill®, una resina compuesta fotoactivada, de
baja contraccidn, disenado para la colocacion 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 reaccion
conlaluz. Esta compuesta por el activador canforqui-
nona mas un oxido acilo fosfano. Este es un poten-
clador que proporciona mas reactividad a la luz de
polimerizacién en comparacion a la canforquinona
o la lucerina. Estas caracteristicas permiten que la
fotopolimerizacion sea mas rapida y con una mayor
profundidad. Por lo tanto, cumple un rol fundamen-
tal para poder realizar incrementos de 4 mm o mas.

Al utilizar lamparas de >1000 mW/cm?2 requiere de
tan solo 10 segundos de fotoactivacién. Presenta un
tiempo de trabajo de 200 segundos y una contrac-
cién volumétrica de polimerizaciéon de 2% (4). Es im-
portante probar las propiedades mecanicas de los
materiales dentales bajo las fuerzas masticatorias y
su resistencia a la fatiga. La resistencia a la fatiga en
restauraciones dentales estd influenciada por la de-
gradacion del agua a 37°C y las fuerzas masticatorias
ciclicas. La fatiga de supervivencia se define como el
numero de ciclos de carga mecanica 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 tension
de la cuspide, un estrés d.se contracciéon y una mayor
resistencia a las fracturas (15).

Segun Corral C. et al (7), una de las desventajas pro-
pias de la reaccion de polimerizaciéon que ocurre en
las resinas compuestas es el desarrollo de contrac-
cién y estrés en el material. Este efecto de estrés de
polimerizacion se ha relatado que puede provocar
diversos problemas como flexién cuspidea, fractura
dentaria y filtracion o reducciéon de las propiedades
mecanicas del material, entre otros. Al evaluar fle-
xion cuspidea de premolares con restauraciones cla-
se Il 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 polimerizacién
es menor en resinas Bulk Fill en comparacién con
resinas compuestas convencionales y resinas com-
puestas convencionales fluidas.
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Por otra parte, las resinas Bulk Fill son mas translu-
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) surgié, por su
parte, en 2009, con la propuesta de una base de repo-
sicion de dentina para restauracion de dientes poste-
riores, con el espesor de 4 mm en una sola capa, con el
objetivo de disminuir la contraccién de la polimeriza-
cién y el tiempo de trabajo, siendo obligatoriamente
recubierta por una capa final de 2 mm de una resina
compuesta convencional.

Actualmente, ademas 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 Unica de 4 a 5 mmy
exigencia de una capa final adicional de resina con-
vencional (micro-hibrida o nano-hibrida), para la fi-
nalizacion de la cavidad (13).

Estos tipos de resinas varian de composicién por lo
que se recomienda seguir las indicaciones del fabri-
cante para asegurar una correcta polimerizacion.

CONCLUSION

Actualmente las resinas compuestas han tomado
un protagonismo entre los materiales de obturacion
que se usan mediante técnicas directas. Si bien las
resinas bulk fil han demostrado tener las bases para
proporcionarle al profesional su seleccion en el sec-
tor posterior de la boca, ya que sus caracteristicas y
propiedades se adecuan a los requerimientos tera-
péuticos, al ser una técnica simple, rapida y practica,
que reduce el numero de pasos clinicos, se necesitan
mas estudios clinicos para valorar su propiedades y
su duracion en boca y consecuentemente el éxito cli-
nico de la restauracion.
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