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Numero 2.

Mayo - Agosto 2023 | E| presente trabajo pretende aportar a la comprension del comportamiento de las resinas compues-

tas durante su funcionamiento, a partir del conocimiento de su composicion actual y la forma como
interactlan sus componentes. Las resinas estan compuestas por tres fases: una matriz organica,
que contiene los mondémeros funcionales, fotoactivadores, aceleradores, etc, una fase inorganica
o de relleno cuya funcién principal es proveer de las propiedades fisico mecéanicas necesarias
para resistir las fuerzas masticatorias, o bien determinar algunos elementos de manejo o pulido de
la misma, y finalmente de una interfase cuya funcién es mantener unidas y en sinergia a la matriz
organica y a la fase inorganica del material. La clasificacion mas universalmente conocida se basa
en la proporcion y tamarfio de los rellenos inorganicos. La busqueda del “material restaurador ideal”
ha llevado a la modificacién de los componentes basicos de las resinas, desde su matriz organica
para obtener menor contraccién volumétrica, manejo de incrementos mas grandes entre otras ven-
tajas, modificando la proporcion y tipo de particulas de relleno para conferir caracteristicas de
resistencia, fotoactivadores especificos, etc. sin embargo debe considerarse siempre la finalidad
para la cual se pretende usar un material restaurador especifico, ya sea por necesidades estéticas
o funcionales, ya que esto dependera del tipo, disposicion e interaccion de sus elementos consti-
tuyentes (su composicién) y definitivamente el sentido comun por parte del operador.
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This work aims to contribute the understanding of the behavior of composite resins during their
function, based on the knowledge of their current composition and the way in which their com-
ponents interact. Composites are formed by three phases: an organic matrix, which contains the
functional monomers, photoactivators, accelerators, etc., an inorganic phase or fillers whose main
function is to provide the necessary physical-mechanical properties to resist masticatory forces,
or to determine some elements of handling or polishing, and finally an interphase whose function
is to keep the organic matrix and the inorganic phase together and in synergy in the material. The
most universally known classification is based on the proportion and size of the inorganic fillers. The
search for the “ideal restorative material” has led to the modification of the basic components of the
resins, from their organic matrix to obtain less volumetric contraction, handling of larger increments,
among other advantages, modifying the proportion and type of filler particles to confer resistance
characteristics, specific photoactivators, etc however, the purpose for which a specific restorative
material is intended to be used should always be considered, whether for aesthetic or functional
needs, since this will depend on the type, arrangement and interaction of its constituent elements
(its composition) and definitely common sense by operator.
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INTRODUCCION

Las resinas compositas, son en la actualidad unos de los
materiales mas populares para tratar las manifestaciones de la
enfermedad caries dental, debido a sus propiedades estéticas
y conservadoras que permiten preservar los tejidos dentales
naturales gracias a sus propiedades adhesivas al tejido dental'.
Existen referencias reportando que casi 200 millones de
restauraciones dentales de resina composita son colocadas
anualmente en los Estados Unidos?. El desconocimiento de su
composicién y conformacién, puede llevar a un mal manejo, lo
cual puede repercutir en el desempefio del material, afectando
sus propiedades fisicomecanicas, llevando al fallo catastrofico
de las restauraciones.

La clasificacion de las resinas compositas en la actualidad puede
resultar un tanto confusa para algunos clinicos teniendo en cuenta
la heterogeneidad que existe entre las muchas clasificaciones
disponibles, por ello el conocer los elementos que componen
el material, permite entender la fundamentacion en la que las
clasificaciones se basan para categorizar a los diferentes tipos de
resinas compositas, asi como la manera en que éstos elementos
constituyentes influyen en su mecanismo de fotoactivacion?, y en
su desempefio clinico y propiedades fisicomecanicas, estéticas,
etc.

RESINAS COMPOSITAS

Las resinas compositas modernas, surgieron a principios de
los sesentas gracias al gran aporte de Ralph Bowen, quien sin-
tetizé el mondmero funcional bisfenol-A diglicidil metacrilato bis
GMA*, desde entonces el material ha sufrido algunos cambios
en su composicion con la finalidad de hacerlas mas estables
y predecibles. La inclusion de monémeros coadyuvantes en el
proceso de polimerizacion, la modificacion de los rellenos in-
organicos y la implementacion de fotoiniciadores diversos para
facilitar su proceso de fotopolimerizacién, son elementos que se
han incorporado con la finalidad de facilitar su uso y mejorar sus
propiedades fisicas, quimicas y mecanicas®. El tono y grado de
translucidez de las resinas, el tipo de fotoiniciador, la densidad de
potencia y longitud de onda de la luz polimerizante, el posiciona-
miento de la fibra de vidrio de la lampara y el tiempo de curado
influyen en el grado de conversion del material®.

Las resinas compositas representan en la actualidad el material
de eleccién para restaurar la integridad estructural, forma y es-
tética tanto de dientes anteriores como posteriores’, permitiendo
ser mas conservadores dada su capacidad de adherirse quimi-
camente al tejido dental sin la necesidad de elementos retentivos
adicionales que representen la remocién de tejido dental sano®.

El material estd conformado principalmente por tres compo-
nentes o fases: la matriz orgénica, que es una combinacién de
mondmeros (20 a 30% en peso), los rellenos inorganicos (fase
inorganica), presentes entre un 70 a 80% en peso® y un agente
de acoplamiento o de enlace que favorece la interaccién entre la
fase organicay la inorganica .
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FASE ORGANICA

La matriz organica estd compuesta principalmente por una
combinacién de dimetacrilatos como el bisfenol-A glicidil
dimetacrilato (BisGMA), dimetacrilato de uretano (UDMA), tri-
etilen glicol dimetacrilato (TEGDMA)" , Hidroxietil metacrilato
(HEMA)? y Bisfenol A glicol dimetacrilato (Bis EMA)' (Tabla 1).

La implementacion de éstas resinas como material restaurador
requiere que durante su manipulacion sufra una transformacién
de una consistencia parecida a una pasta, a una consistencia
rigida; dicho proceso se logra mediante la estimulacién de los
fotoactivadores que estan contenidos en la matriz orgénica
del material® 7, al ser irradiados con luz dentro del espectro
de 410 a 500 Nm (luz azul), dando inicio al proceso de
polimerizacion. El fotoactivador mas comuinmente empleado
es la canforoquinona (CQ)™ la cual es activada por un espectro
de longitud de onda especifico de 468-470 Nm™. Algunos
materiales poliméricos implementan fotoiniciadores alternativos
como la Fenil propanodiona (PPD), difenil (2,4,6-trimetibenzoil)
oxido fosfina (TPO), y algunos iniciadores basados en germanio
(ivocerin), sin embargo las longitudes de onda para su activacion
estan por debajo de los 425 Nm, necesitando unidades de
fotopolimerizacion cuyos rangos de emision de luz se encuentren
en dichos mérgenes de longitud de onda. Existen referencias
que reportan que al combinar fotoiniciadores como la CQ y PPD
en partes iguales, se presentan mejoras en la penetraciéon de
curado y grado de conversién'.

En algunos casos, se implementan aminas terciarias como
coiniciadores o aceleradores del proceso de fotopolimerizacion
en combinacion con algunos fotoiniciadores, tal es el caso de la
N-Dimetil para-toluidina (DMPT), sinembargo es bien sabido sobre
su toxicidad'®, por su parte 2-(N,N dimetil amino) etil metacrilato
(DMAEMA) presenta buenos valores de compatibilidad al poseer
grupos metacrilatos que se polimerizan junto a los mondémeros,
disminuyendo asi su toxicidad. Entre otros componentes dentro
de la fase organica se tienen inhibidores de fotopolimerizacion
(3,5-di-tert-butil-4-hidroxitolueno), estabilizadores (2-hidroxi-4-
metoxibenzofenone) y diluyentes’.

FASE INORGANICA

La fase inorganica comprende particulas de relleno que estan
conformadas principalmente por silice y cuarzo, en tamarios que
van desde nandmetros a cientos de micrometros’ y tienen como
funcién principal proporcionar las propiedades fisicomecéanicas
al material, tales como dureza, resistencia flexural, resistencia al
desgaste, radiopacidad y algunas caracteristicas dpticas'.

A diferencia de la fase organica, y dada su influencia en la deter-
minacién de las propiedades fisico mecanicas del material res-
taurador, la fase inorganica ha presentado grandes cambios en
relacion al tipo, tamafio, distribucién y forma de los rellenos in-
organicos’, entre las cuales se tienen particulas esféricas, fibras,
porosos, etc, junto a la incorporaciéon de elementos adicionales
que han sido introducidos con la finalidad de mejorar las propie-
dades®.

Liu™, clasifica los rellenos inorganicos de acuerdo a su forma
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Tabla 1: Principales Monomeros constituyentes de la fase organica de Resinas compositas'.

(geométricamente) en rellenos particulados, fibrilares y rellenos
de formas ndveles; de acuerdo a sus dimensiones en micro es-
calay en nano escala (Tabla 2).

INTERFASE

Los rellenos inorganicos estan recubiertos por un agente de aco-
plamiento que permite una adecuada interaccion y fijacién con los
componentes de la matriz organica'™. El agente de acoplamiento
o enlace consiste principalmente de silano organico 3-metac-
riloxipropiltrimetoxisilano (MPTS), el cual es el mas comidnmente
usado debido a la modificacién que produce en las particulas de
relleno?® y/o 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato (10 MDP),
cuyos grupos funcionales representan el elemento de unién/ad-
hesion entre los rellenos inorganicos y la matriz organica'.

La modificacion quimica que producen los agentes de acopla-
miento promueve la formacion de enlaces covalentes con los
grupos hidroxilos presentes en las particulas de relleno, favo-
reciendo asi las relaciones interfaciales entre la matriz organica
y el relleno, mejorando el desempefo del material restaurador
mediante la optimizacion de las propiedades fisicomecanicas?.

CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPOSITAS

Existen varias clasificaciones que agrupan a las resinas com-
positas ya sea segun el tamafio y cantidad de sus particulas de
relleno, seguin el mecanismo de polimerizacién, de acuerdo a sus
fines restaurativos y de acuerdo a su aplicacién clinica; sin em-
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bargo la clasificacion que parece tener mas difusion y aceptacion
para las resinas de uso directo en Operatoria Dental es en base
a la proporcion y tamafio de particulas de relleno, la cual se basa
en la presentada originalmente por Lutz y Phillips en 19832'; en
éste sentido las resinas pueden clasificarse como macrorelleno,

microrelleno, hibridas, hibridas modernas y nanohibridas® (Tabla
3).

Recientemente se incorpord una clasificacion adicional: las resi-
nas modificadas con fibras, que incorporan entre un 5 a 7.5% de
fibras cortas, generalmente fibras de vidrio, de polivinil acetato,
polietileno, etc. Estas fibras se agregan a los rellenos inorganicos
del material, aumentando con ello sus propiedades fisicomecani-
cas y reduciendo la contraccion por polimerizacion?®.

RESINAS ACTUALES

El desarrollo de la nanotecnologia en el disefio de biomateriales
para Odontologia restauradora, ha permitido la creacién e imple-
mentacion de las resinas nanohibridas, las cuales son de las mas
utilizadas en la Operatoria Dental moderna, debido a sus buenas
propiedades estéticas y fisicomecéanicas. Estan compuestas por
particulas silanizadas de Cuarzo, Silice’y en algunos casos Zirco-
nio, con tamafios promedio de 25 Nm y que tienen la capacidad
de aglomerarse formando pequefios grupos que se comportan
como particulas mas grandes, conocidos como “nanoclusters”
con tamarios de hasta 75 Nm 25, permitiendo que éstos materiales
posean grandes cantidades de rellenos inorganicos.

Gracias a la distribucion de las particulas de relleno en éstos
materiales, donde se combinan particulas individuales con con-
glomerados intencionalmente combinados de éstas, comportan-
dose funcionalmente como una resina hibrida, pero con propie-
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Tabla 2: Clasificacion de rellenos inorganicos de acuerdo a su morfologia™

dades estéticas muy parecidas a una de microlleno presentando
bajos niveles de contraccién por polimerizacion, pues al contar
con una mayor proporcién de rellenos (fase inorganica) se re-
duce la matriz organica del material donde se encuentran los
monoémeros que conforman las cadenas poliméricas que son los
causantes de la contraccion volumétrica intrinseca del material,
confiriéndole asi muy buenas propiedades fisicomecanicas ®.

Volumen 12. Nimero 2. Mayo - Agosto 2023

FOTOPOLIMERIZACION DE LAS RESINAS
COMPOSITAS

Para alcanzar su maximo potencial, una resina composita debe
recibir el tipo y cantidad de energia necesaria a la apropiada lon-
gitud de onda durante el tiempo suficiente para activar eficaz-
mente la polimerizacion 2. La intensidad de luz minima requerida
para polimerizar adecuadamente un incremento de resina de 2
mm es aproximadamente de 400 mW/cm2 por 40 segundos?®” 28,
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Tabla 3: Clasificacion resinas compositas seglin proporcion y tamaio de particulas 12222324

valores que actualmente pueden ser alcanzados por lamparas
que proporcionan 800mW/cm2 por 20 segundos.

Para asegurar las 6ptimas propiedades fisicomecanicas y com-
patibilidad con las estructuras biol6gicas de las resinas, es esen-
cial proveer una adecuada polimerizacion, lo cual es dependiente
no solo del material, sino también de la buena colocacién de la
unidad de fotopolimerizaciéon® .La cantidad de energia nece-
saria para alcanzar dichos objetivos se ve influenciada tanto por
la composicién, color y translucidez del material en si mismo?,

como de algunas caracteristicas de la unidad de fotopolimer-
izacion: distancia, inclinacion, pico de irradiancia, etc.

Durante la polimerizacién, las moléculas de monémero de la ma-
triz se convierten en una estructura de red reticulada tridimen-
sional, produciéndose un empaquetamiento de las moléculas
que las lleva a estar mas cerca unas con otras, lo que lleva a con-
traccion volumétrica. Esta contraccién es tipicamente del orden
de 1.5-5%, y puede causar tensiones de contraccién tanto en el
material polimérico como en la interfase diente/restauracion®.
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Para disminuir los efectos indeseables de la contraccion por
polimerizacién se implementa la técnica incremental de obtura-
cion® 2, la cual permite el manejo de incrementos de 2mm?3 con
la finalidad de controlar el stress por contraccion, reduciendo la
deflexion cuspidea y el factor C de la cavidad, tanto en restau-
raciones directas de composite como en bulkfill*°, sin embargo,
requiere de mayor tiempo operatorio®.

RESINAS PARA TECNICA BULKFILL

Con el paso de los afos, recientes investigaciones y trabajos Si
bien la implementacién de la técnica incremental permite mane-
jar adecuadamente el stress por contraccion, los avances en bio-
materiales llevaron a la busqueda de materiales que facilitaran el
proceso de restauracion. Para el afio 2006 se inicia el desarrollo
de las resinas para técnica bulkfill*®>, que ofrecen ser colocadas
en un solo incremento, facilitando el proceso de restauracion.
Estos materiales resultaron inmediatamente de interés para ser
implementados en restauraciones posteriores, principalmente
debido a que presentaban poca contraccion por polimerizacién®®
junto a la posibilidad de colocar monoincrementos de 4mm?,%0: 37
hasta 5mm?3:2° disminuyendo asi el tiempo clinico operatorio*, lo
cual las vuelve atractivas para lo clinicos que buscan una Odon-
tologia mas simple y rapida.

A la matriz organica de éstos materiales se incorporaron
mondmeros que actlan como moduladores de la reaccion de
fotopolimerizacién®® confiriéndole al material una menor con-
traccidon por polimerizacién en restauraciones posteriores proxi-
males*, la translucidez del material mejora la penetracioén y disi-
pacion de la luz a través del mismo, siendo mas reactivos a la luz
fotopolimerizante que las resinas convencionales®® 3”40, Algunas
referencias reflejan mejoras en algunas propiedades mecani-
cas de éstas resinas, menor stress de polimerizacion y micro-
filtracion*?; sin embargo, propiedades como el mddulo elastico,
dureza y resistencia flexural son muy parecidas a las resinas
nanohibridas*®. Estos materiales se comercializan en dos presen-
taciones: baja viscosidad, conocidas como “fluidas” usada como
liner o sellador y resinas de cuerpo completo®” 44,

CONCLUSIONES

Para entender un material restaurador, siendo el caso: las resinas
compositas, es necesario conocer sus elementos constituyen-
tes y entender las interrelaciones existentes entre los mismos, ya
que esto determina el comportamiento final del material ante las
situaciones a las que sera sometido durante su funcionamiento.
No todas las resinas compositas son iguales, ni se comportan de
la misma forma, esto va a depender de la finalidad para la cual
haya sido disefiada, y a su vez de su composicion que determina
su comportamiento.

Las resinas compositas actuales han sufrido modificaciones que
pretenden mejorar sus propiedades fisicomecanicas, opticas y
de manejo, cada dia surgen materiales con caracteristicas nove-
dosas que pretenden competir en el mercado con propiedades
interesantes, sin embargo debe considerarse siempre la finalidad
para la cual se pretende usar un material restaurador especifi-
co, ya sea por necesidades estéticas o funcionales, ya que esto
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dependera del tipo, disposicién e interaccion de sus elementos
constituyentes (su composicién) y definitivamente el sentido
comun por parte del operador. La bUsqueda de materiales auto-
suficientes que no requieran ni de la implementacion de agentes
adhesivos, ni de elementos externos como la luz para polimeri-
zar; o bien que aporten elementos reparadores, desinfectantes
o modificadores del tejido dafiado (conocidos como materiales
bioactivos) son el aparente futuro al cual se dirige la quimica de
los materiales restauradores, incluyendo las resinas compositas,
por lo cual habra que estar pendiente de los avances.
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