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RESUMEN

La evolucion de los materiales restauradores directos para las piezas dentarias posteriores ha llevado a generar
procesos mas simples y faciles de ejecutar por el clinico. Es asi como surgen las resinas compuestas bulk fill,
con la finalidad de simplificar la técnica y brindar al clinico rapidez y practicidad al realizar la restauracion. Si bien
es cierto estos materiales se vienen usando, todavia existe mucho desconocimiento por parte del profesional de
coémo emplearlos correctamente. Ademés de ciertas limitaciones en las investigaciones publicadas, ya que son
materiales relativamente nuevos en el mercado. La presente investigacion tiene por objetivo realizar una revision
de la literatura en bases de datos indexadas hasta la fecha sobre las resinas bulk fill, detallando ensayos clinicos,
composicion y clasificacion.

Palabras clave: Resinas Compuestas; Revision; Odontologia. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

The evolution of direct restorative materials for posterior dental pieces has led to the generation of simpler
processes that are easier for the clinician to perform. This is how bulk fill composite resins arise, in order to
simplify the technique and provide the clinician with speed and practicality when performing the restoration.
Although it is true that these materials have been used, there is still a lot of ignorance on the side of the
professional about how to use them correctly. In addition to certain limitations in published research since they
are relatively new materials on the market. This research aims to review the literature in indexed databases to
date on bulk fill resins, detailing clinical trials, composition and classification.
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INTRODUCCION

Tanto los sistemas adhesivos como los
materiales utilizados en Odontologia
Restauradora han evolucionado increiblemente
en los Ultimos afos. Partiendo desde los
adhesivos universales hasta los materiales
restauradores  autoadhesivos, se puede
apreciar un gran avance tecnolégico @,

Idealmente un material restaurador deberia ser
biomimético (que se comporte en propiedades
fisicomecanicas como las estructuras de los
dientes), bioactivo (que interaccione de manera
positiva sobre las estructuras adyacentes
propiciando el intercambio  id6nico) vy
biocompatible (Qque no genere una respuesta

negativa sobre la pulpa dental). En la
actualidad no existe por el momento un
material que logre reunir todas estas

caracteristicas @3,

Considerando a las resinas compuestas como
materiales ampliamente usados por los
profesionales en su préactica diaria, estos deben
cumplir  ciertos  lineamientos  enfocados
basicamente en el sector en el cual se aplican.
En el sector anterior, cobran importancia para
el clinico el matiz, la opacidad y traslucidez, asi
como el brillo y la retencion del pulido, es decir,
propiedades Opticas que logren un mimetismo
con las estructuras dentarias adyacentes. En el
sector posterior, estas propiedades pueden ser
no tan relevantes y mas importante seria la
facilidad en la técnica al momento de la
aplicacién, un bajo estrés de contraccién por
polimerizacion y  resistir las  fuerzas
ocasionadas por las cargas oclusales @,

Inicialmente los materiales restauradores a
base de resina compuesta eran de
autopolimerizacion, es decir, la mezcla de la
base y el catalizador. En ese momento la
técnica de eleccion para colocar el material en

la cavidad era el monobloque o lo que
actualmente llamamos bulk fill (capa en
bloque). Si bien es cierto las resinas
compuestas de ese momento sufrian

contraccion tan igual que las resinas actuales,
al hacerlo quimicamente muy lentamente no
generaban un estrés de contraccién alto por lo
gue esa técnica era la recomendada ©).

En los afios 90s, con la popularizacién de las
resinas compuestas de fotopolimerizado, se
discuti6 mucho la mejor técnica para poder

aplicar dichos materiales, existiendo tres
técnicas méas reconocidas: monobloque,
incremental horizontal e incremental oblicua.

De las tres técnicas, predominé la técnica
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incremental oblicua, basandose en una teoria
gue se llama: factor de configuracién cavitario o
factor C; esta teoria relaciona las paredes de
una cavidad con adhesivo sobre las paredes
sin adhesivo. Entre mas alto sea el valor de la
relacién, mayor seria la probabilidad de generar
estrés de contraccién por polimerizacién y, por
consiguiente, la probabilidad de mayor cantidad
de fallas en las restauraciones; por tal motivo
en las cavidades de Black de clase | y Il (sector
posterior), que son las cavidades en donde el
factor C seria méas alto, se tendria mayor
cantidad de problemas al momento de realizar
la técnica restauradora ©).

En tal sentido, en el sector posterior predominé
el uso de la técnica incremental oblicua ya que
esta técnica reducia el numero de paredes en
contacto con el adhesivo de la resina
compuesta, generando un supuesto menor
estrés de contraccion por polimerizacion. Y
decimos supuesto porque nunca se demostré
gue esto fuera real, ya que no hay investigacion
cientifica que lo demuestre y en su lugar hay
varios autores que lo discuten. El motivo para
utilizar la técnica incremental oblicua desde el
punto de vista clinico, mas no de la reduccion
de estrés de contraccion por polimerizacion,
seria una adecuada adaptacion de los
incrementos de resinas compuestas dentro de
las paredes de la cavidad y una adecuada
fotopolimerizacion, ya que en promedio las
lamparas de fotopolimerizacibn que se usan
presentan profundidades de curado entre 1,5
mm y 2 mm 7.8,

La discusion radica en si la resina bulk fill es
una técnica o un material. Bulk fill es una
técnica, monobloque seria la traduccion al
espafiol y se puede realizar con materiales
autocurables, fotocurables o duales que
cumplan con ciertas caracteristicas para
garantizar su polimerizacién correcta 9,

Las resinas bulk fill se han vuelto una
alternativa interesante para el clinico en su
practica diaria ya que segun los fabricantes (y
es asi como los venden) presentan menor
contraccion por polimerizacion (cercana al 1%),
una mayor profundidad de curado al incorporar
fotoiniciadores alternos a la canforquinona (CQ)
y una mayor translucidez mejorando el paso de
la luz. Permite incrementos de hasta 4 a 5 mm
simplificando el proceso restaurativo en el
sector posterior. Ademaés, algunas
investigaciones mencionan que estas resinas
generan menor estrés de contracciobn por
polimerizacion que las resinas convencionales.
Ademas, estudios demuestran
comportamientos clinicos 6éptimos como sellado
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marginal, y resistencia a la fractura y a la
flexion (10.11),

El uso de la técnica incremental oblicua vuelve
el proceso restaurativo en el sector posterior
lento y tedioso, razén por la cual los fabricantes
comienzan a producir resinas para técnicas en
monobloque 'y también para técnica
incremental horizontal. Surge
aproximadamente en el afio 2004, y con el
término de bulk fill a partir del afio 2010; siendo
estos materiales de uso masivo en la
odontologia moderna. Una de las primeras
empresas que decide desarrollar resinas para
esta técnica fue Dentsply con su resina QuiXfill,
ellos recomendaban el uso del material en
incrementos de hasta 4 mm de profundidad. En
el estudio clinico a 4 afios de seguimiento
randomizado de Manhart et al. se puede
apreciar un buen comportamiento del material
en restauraciones de clase | y Il 12,

La presente investigacion tiene por objetivo
realizar una revision de la literatura en bases
de datos indexadas hasta la fecha sobre las
resinas bulk fill, detallando ensayos clinicos,
composicién y clasificacién. Se realiz6 la
revision en las bases de datos
Medline/PubMed, EMBASE, CENTRAL, Web of
Science y SciELO desde el afio 2005 al 2022.
Usando como palabras clave: bulk fill, bulk fill
tecnique, bulk fill composite.

CLASIFICACION

Si podemos clasificar en la actualidad a las
resinas bulk fill, las podriamos dividir en tres
grupos: fluidas, densas y densas con activacion
soénica:

Resinas bulk fill fluidas. En el afio 2010, la
empresa Denstply lanza al mercado una resina
de consistencia fluida para técnica bulk fill
llamada Surefil SDR, con caracteristicas
interesantes para el clinico, con una mayor
fluidez y translucidez que las resinas fluidas
convencionales. Posteriormente, empresas
como 3M lanza al mercado su resina Filtek bulk
fill flow e Ivoclar lanza al mercado Tetric N flow
bulk fill, entre otras marcas. Una resina de
consistencia densa convencional presenta
entre un 70% a 80% en peso y un 50% a 70%
en volumen de relleno vitreo. Para poder
elaborar una resina fluida los fabricantes
tuvieron que retirar mayor porcentaje de relleno
inorganico y aumentar el porcentaje de
mondémeros dando como resultado una resina
de mayor fluidez, pero a la vez generando
mayor contraccién por polimerizaciébn, menor
dureza y mayor solubilidad. Sabiendo estas
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desventajas de las resinas fluidas, cuando los
fabricantes deciden elaborar resinas bulk fill
fluidas modifican los mondémeros, utilizando
mondémero de mayor fluidez sin perder tanto
relleno vitreo (3,

En el estudio de van Dijken y Pallesen en que
se realiz6 un ensayo clinico randomizado con 6
aflos de seguimiento en el cual se compara
Surefil SDR con una resina convencional,
podemos apreciar comportamiento clinico
comparable al de la resina compuesta
convencional 19,

Resinas bulk fill densas. Las resinas bulk fill
de consistencia densa son resinas disefiadas
para soportar las cargas oclusales, pero por su
misma naturaleza densa es complicado poder
lograr una correcta adaptacion a las paredes,
por lo que requerirdn una resina bulk fluida
como base cavitaria. Ademas de la dificultad
gue presentan en su manipulacién, dentro de la
cavidad tiene otros inconvenientes importantes:
particulas de relleno vitreo comparable con una
resina microhibrida convencional 4,

La tendencia desde el afio 2000 fue que las
resinas compuestas convencionales presenten
particulas con tamafios muy pequefios, dentro
de una escala nanométrica (entre 1 a 100
nanémetros) y asi surgen resinas como Filtek
supreme de 3M ESPE (nanoparticulada) o
Tetric N ceram de Ivoclar Vivadent
(nanohibrida). Pero el inconveniente
encontrado al momento de elaborar una resina
bulk fill con una profundidad de curado de 4
mm (a diferencia de una convencional de
solamente 2 mm), fue que, a menor tamafio de
particula de relleno, menor profundidad de
curado. Esto no afecta a una resina
convencional ya que su profundidad de curado
oscila en los 2 mm, pero si afectaria a una
resina bulk fill, razén por la cual los fabricantes
deciden aumentar el tamafio de particula de
relleno, ademas de su translucidez @9

Una incorporacion interesante lo realiza Ivoclar
Vivadent al desarrollar y patentar un nuevo
fotoiniciador que es denominado Ivocerin. Este
nuevo fotoiniciador actda en los 2 mm finales
(de un espesor de 4 mm) en donde la
canforquinona tendria una limitacion. En el
estudio clinico realizado por Yazici et al. se
compar6 Tetric N ceram ulk fill con una resina
de consistencia densa convencional,
demostrando que no hubo diferencias en el
comportamiento de ambos materiales (19,

Resinas bulk fill densas con activacién
sonica. En el caso de este grupo de
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materiales, solamente existe una marca
comercial que lo utiliza; esta resina se llama
Sonic fill 2 de Kerr. Esta resina utiliza un
aparato neumatico para generar una vibraciéon
sbnica que hace que la resina se fluidifique y
escurra por toda la cavidad. Aunque el sistema
se aprecia interesante, no ha tenido la acogida
esperada ya que hay que comprar el aparato
para poder aplicar el material y este aparato es
exclusivo de esta marca. Este sistema ofrece
poder colocar un incremento de hasta 5 mm.
Investigaciones como la de Bayraktar et al.
demuestran que comparando esta resina con
otras resinas bulk fill que no necesiten este

aparato, funcionan clinicamente de manera
similar 12,
Nuevas resinas bulk fill (hibridos). Este

nuevo grupo de resinas bulk fill, a los cuales les
denominamos hibridos, ya que tienen un
comportamiento similar al del ionémero de
vidrio (serian una mezcla entre resinas y
iondbmeros). Estos nuevos materiales no
requieren de la luz para polimerizar, y a su vez
como interaccionan quimicamente con el ion de
calcio no requieren la aplicacion de acido
fosférico y adhesivo previo. Estas
caracteristicas les dan varias ventajas clinicas
importantes: al ser autocurables generan poco
estrés de contraccion por polimerizacién ya que
Su proceso es lento. Ademas de garantizar una
adecuada polimerizacion al no depender de la
luz de la lAmpara, generando una reduccion
probable en la sensibilidad al no usar ni acido
fosférico ni adhesivo previo. Sin duda, estos
materiales son el presente y futuro de la
odontologia restauradora, como son Equia
FORTE de GC y Surefill one de Denstply 7,

COMPOSICION Y CARACTERISTICAS

Las resinas compuestas bulk fill, como tal, no
difieren en su composicion a las resinas
compuestas convencionales. Lo que refieren
algunas empresas es que han empleado otros
mondmeros o han modificado los mondémeros
convencionales para lograr fluidez. Por
ejemplo, Surefil SDR, desarrolla una
tecnologia que permite a los mondmeros
generar menor estrés de contraccién por
polimerizacion. Otras empresas optan por
incorporar nuevos monémeros que le confieran
una mayor fluidez. Otra caracteristica
importante es la incorporacion de sustancias
llamadas por los fabricantes “amortiguadores”
que generaria menor estrés de contraccion del
material, sin embargo, muchos de los
componentes de estas resinas no estan
explicados por los fabricantes por un tema de
reserva, hasta la fecha (18.19),
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Otra caracteristica importante es que los
rellenos vitreos de las resinas bulk Afill
presentan mayor tamafio que las resinas
convencionales (en la mayoria de resinas bulk
fill), ya que estaria directamente relacionado
con mejorar la profundidad de curado. Otra
manera que han considerado los fabricantes
para mejorar la profundidad de curado es
adicionar fotoiniciadores diferentes 0
complementarios a la canforquinona, que
ayuden a polimerizar el material en capas de
hasta 4 a 5 mm. Lo que conlleva a utilizar
lamparas polionda con la capacidad de tener la
longitud de onda ideal para estos
fotoiniciadores; recordemos que la mayoria de
nuestras lamparas de fotopolimerizacion
presentan un solo foco LED con una longitud
de onda exclusiva para la canforquinona (20.21),
Otra caracteristica importante para mejorar la
profundidad de curado de los materiales bulk fill
es volverlas mas translicidas, ya que de esa
manera la luz penetraria més; pero sobre todo
en las primeras versiones de resinas bulk fill las
hacian ver muy grises, volviéndolas
antiestéticas. En la actualidad algunas de las
resinas bulk fill tienen la propiedad de
opacificarse ligeramente después de la
fotopolimerizacion mejorando ampliamente su
estética (22,

En relacién a las propiedades fisicomecanicas
y el grado de conversion de los monémeros de
las resinas bulk fill, sobre todo de las resinas de
consistencia densa, seria de vital importancia
ya que son éstas las encargadas para recibir
las cargas oclusales. En los estudios realizados
hasta la actualidad el comportamiento es
favorable para su aplicacion clinica (2324,

Si  analizamos la manipulaciébn y las
propiedades viscoelasticas de las resinas bulk
fill, se tienen dos inconvenientes importantes:
adaptar bien el material a las paredes de la
cavidad y evitar la generacion de separaciones
(también llamadas “gaps”), por tal motivo, el
material deberia ser fluido y poder ser
inyectado, pero eso dificulta su manejo clinico
en relacion a poder darle forma. Sin embargo,
materiales bulk fill actuales como Equia forte de
la GC o Surefill one de Denstply parecen
comportarse mejor en relacibn a su manejo
clinico (25 26),

La integracién marginal es de vital importancia
para el manejo clinico del material ya que
estaria relacionada directamente con el estrés
de contracciébn por polimerizacién. Estudios
clinico actuales demuestran que, si bien es
cierto falta cantidad de ensayos clinicos
aleatorizados, en lo que se encuentra en la
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literatura se puede evidenciar un
comportamiento clinico comparable con las
resinas compuestas convencionales @27,

Uno de los grandes problemas que tienen las
resinas compuestas es el estrés de contraccion
por polimerizacion. Esto genera fuerzas que
podrian separar las interfases entre el diente y
la restauracion generando fallas adhesivas, en
donde el material adhesivo se despega del
diente, y fallas cohesivas, en donde parte del
material restaurador se quiebra dejando la otra
parte adherida al diente. Al basarse en el factor
de configuracion cavitaria, la légica obliga a
colocar pequefios incrementos de manera
oblicua para reducir el estrés de contraccion,
sin embargo, varios autores discuten este
hecho. Estudios sobre estrés de contraccion
por polimerizaciébn son escasos en relacion a
resinas bulk fill, pero en la informacion que se
ha podido recopilar, el estrés de contraccion
generado en resinas bulk fill es menor al de las
resinas convencionales (28.29),

ENSAYOS CLINICOS

La mayoria de ensayos clinicos encontrados en
esta revision de literatura se basan en los
criterios de USPHS, que son los criterios de
salud publica de los Estados Unidos. Sin
embargo, estos criterios puedan no ser los mas
adecuados en la actualidad; es decir, que
puedan presentar una sensibilidad limitada a
los items que se quieran evaluar.
Investigaciones demuestran que al comparar
estudios evaluados con los criterios USPHS y
otras escalas de evaluacién, se encuentran
resultados muy disimiles (30-32),

En relacion a los ensayos clinicos encontrados
en la literatura se puede apreciar una gran
influencia de las empresas, financiando los
grupos de investigacion y, por consiguiente,
generan sospechas de posibles sesgos en sus
conclusiones (18.19),

En relacion a los ensayos clinicos encontrados
en comparacion con las resinas compuestas
convencionales se puede apreciar que se
obtienen valores muy similares, es decir el
comportamiento clinico es favorable para la
aplicacion de estos materiales, pero tendrian
una ventaja muy importante que es el ahorro de
tiempo y la facilidad de la técnica lo que los
haria un material ideal para las restauraciones
en el sector posterior (33-37),

CONCLUSIONES

La evidencia encontrada sobre los materiales
bulk fill, en cuanto a su composicion, es que
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cada empresa asigna caracteristicas
individuales a sus productos, que los hacen
diversos. En cuanto a la técnica, esta simplifica
el procedimiento clinico y lo agiliza, por tal
motivo seria valido emplearlo amparado en los
estudios con los que se cuentan actualmente;
sin embargo, al evolucionar tan rapido los
materiales, es importante la generacién de una
mayor cantidad de ensayos clinicos
aleatorizados independientes para poder
validar el procedimiento y el material.

En relacién a la aplicacion de las resinas bulk
fill, se cuentan con dos maneras: técnica
incremental horizontal (fluido como base y
denso para la cara oclusal) y monobloque
(utilizando un material denso e inyectado en
capsula).
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