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RESUMEN

Las resinas compuestas Bulk-Fill han emergido como una innovacién clave en
la odontologia restauradora, ofreciendo una alternativa eficiente y moderna
para restauraciones dentales directas. Estas resinas permiten la colocacion en
capas de mayor grosor, reduciendo los tiempos clinicos. Entre sus principales
caracteristicas destacan su capacidad de adaptacidn, su adecuada profundidad
de polimerizacién y sus propiedades mecanicas, que cumplen con los
requerimientos clinicos para restauraciones funcionales y duraderas.

Los beneficios clinicos de las resinas Bulk-Fill incluyen la disminucién del
estrés de contraccién y su manejo simplificado, que resulta particularmente
util en restauraciones de cavidades profundas. Sin embargo, a pesar de estas
ventajas, han surgido controversias sobre su desempefio a largo plazo, como la
estabilidad del color y el desgaste en zonas de alta carga oclusal.

Este articulo revisa las caracteristicas fundamentales de las resinas Bulk-Fill,
sus beneficios clinicos y las controversias que rodean su aplicacién. Ademas, se
analiza el estado actual de la investigacion cientifica, con el fin de proporcionar
una vision integral de su impacto en la practica odontoldgica y su papel en el
futuro de la odontologia restauradora. Se concluye con perspectivas futuras,
destacando la necesidad de méas estudios a largo plazo que evalien su
desempefio clinico en condiciones reales. Este andlisis busca ofrecer a los
odontélogos herramientas informadas para optimizar la seleccién y el uso de
estos materiales en su practica diaria.

Palabras Clave: Materiales de restauracién, Profundidad de curado, Resina
compuesta, Resinas compuestas de relleno en bloque. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Bulk-fill composite resins have emerged as a key innovation in restorative
dentistry, offering an efficient and modern alternative for direct dental
restorations. These resins allow for the placement of thicker layers, reducing
clinical time. Among their main features are their adaptability, adequate depth
of polymerization, properties,
requirements for functional and durable restorations.
The clinical benefits of bulk-fill resins include reduced polymerization
shrinkage stress and simplified handling, making them particularly useful for
deep cavity restorations. However, despite these advantages, controversies
have arisen regarding their long-term performance, such as color stability and
wear resistance in areas of high occlusal load.

This article reviews the fundamental characteristics of bulk-fill resins, their
clinical benefits, and the controversies surrounding their application.
Additionally, it examines the current state of scientific research to provide a
comprehensive view of their impact on dental practice and their role in the
future of conservative dentistry. The article concludes with future
perspectives, highlighting the need for more long-term studies to evaluate their
clinical performance under real-world conditions. This analysis aims to bring
dentists with informed tools to optimize the selection and use of these
materials in their daily practice.

and mechanical which meet clinical

Key words: Composite resin; Bulk- fill composites resins; Depth of cure;
Restorative materials. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

Las restauraciones con amalgamas dentales, compuestas por
aleaciones metilicas, han sido reconocidas durante mas de
150 afios como materiales de restauracion confiables y
econdmicos. Su efectividad y éxito han sido altamente
demostrado, constituyendose como la mejor opcién para
restauraciones en dientes posteriores [1]. No obstante, su uso
en odontologia disminuy6 progresivamente debido,
principalmente, a su color poco estético,a los
cuestionamientos relacionados con el contenido de mercurio
en su composicion y a los acuerdos establecidos en el
Convenio de Minamata sobre el mercurio, tratado
internacional formulado en 2013 y ratificado en 2021, que
busca proteger 1a salud humana y el medio ambiente de las
emisiones y liberaciones antropogénicas de mercurio y sus
compuestos [2]. En el 4mbito de la odontologia, el convenio
aborda especificamente la reduccion del uso de amalgamas
dentales que contienen mercurio, promoviendo alternativas
mds seguras y practicas de manejo adecuadas.

Entre los materiales mas revolucionarios en odontologia
restauradora se encuentran las resinas compuestas, que se
han constituido en el material de primera opcién para
restauraciones tanto en dientes anteriores como posteriores.
Introducidas inicialmente como una alternativa estética a las
amalgamas de plata, estos materiales han evolucionado
considerablemente desde su apariciéon en la década de 1960
cuando Bowen promueve el uso de las resinas modernas al
desarrollar una nueva resina compuesta, que emplea
Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) como matriz e
incorpora un agente de acoplamiento o silano entre la matriz
y las particulas de relleno para mejorar su rendimiento [3].

En afios recientes, las resinas compuestas han mostrado
avances significativos en el desarrollo de materiales
innovadores, mejorando su composiciébn  quimica,
propiedades fisicas, quimicas, mecanicas y técnicas de
aplicacion con el objetivo de aumentar su durabilidad y
mantener su integridad a lo largo del tiempo [4]. Uno de los
materiales innovadores son las resinas “bulk-fill” (RBF) o de
relleno en bloque, que han ganado popularidad en los tltimos
anos debido a sus ventajas clinicas y técnicas. Estas resinas
permiten la colocacion de capas mas gruesas (de hasta 6 mm)
en un solo paso, reduciendo significativamente el tiempo
operatorio sin comprometer la calidad de la restauraciéon
final. Su disefio estd orientado a minimizar los efectos
adversos asociados con la polimerizaciéon, como la
contraccién volumétrica, que puede conducir a tensiones
internas y fallas marginales en el sellado de la restauracion

[5].

Las RBF han sido objeto de numerosos estudios que avalan
su eficacia y durabilidad en diferentes situaciones clinicas
pero tambien algunas divergencias. Estas investigaciones han
evaluado propiedades como la resistencia mecénica, la
estética, la estabilidad cromética y el comportamiento frente
a la carga masticatoria, demostrando su viabilidad para
restauraciones dentales en zonas de alta demanda funcional

[6].

La caries dental secundaria es la principal razén por la cual
fallan las resinas compuestas. Dejando de lado los factores
dependientes del operador, la contraccién volumétrica es
considerada la causa principal de caries secundaria, ya que
esta directamente vinculada a las propiedades de
polimerizacion de la matriz presente en el compuesto de
resina. Esta contraccion genera estrés en la interfaz de union,
favoreciendo la aparicién de microgrietas que facilitan el
crecimiento bacteriano y, en dltima instancia, provocan el
deterioro de la restauracion [7].
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En tal sentido, a lo largo del tiempo se han realizado mejoras
tanto en la matriz monomérica como en las particulas de
relleno con el objetivo de reducir la contracciéon por
polimerizacién y aumentar su resistencia al desgaste [4]. La
contracciéon por polimerizacién representa una de las
principales desventajas de estos materiales, ya que genera
tensiones entre el diente y la restauracion y pueden llevar
fallas, cuyas consecuencias  clinicas incluyen
hipersensibilidad, pulpitis, caries secundarias y microfisuras
en el esmalte, conduciendo al fracaso de la restauraciéon lo
que compromete la durabilidad de las restauraciones [8]. Para
minimizar el estrés generado por la contracciéon de las
resinas compuestas convencionales, se recomienda aplicar el
material en capas de un maximo de 2 mm de espesor. Este
enfoque reduce el numero de paredes adheridas
simultineamente, disminuyendo asi el factor de
configuracién de la cavidad o factor C. Sin embargo, la
técnica incremental tiene limitaciones, como el riesgo de
incorporar burbujas de aire, fallas en la adhesién entre capas,
posible contaminaciéon y un aumento en el tiempo clinico
necesario para completar la restauracion [9]. Con el
proposito de solucionar este problema, en los ultimos afios,
la incorporacién de tecnologias innovadoras, como rellenos
nanohibridos, sistemas de polimerizacién mejorados, y
nuevas técnicas de obturacion se generarén las Resinas
compuestas Bulk Fill caracterisadas por la tecnica de
obturacién en un solo bloque o monoincremental, lo que ha
potenciado la utilidad de estas resinas, colocindolas como
una opcién preferente en la practica clinica moderna.

En este contexto esta revision de la literatura tiene como
objetivo explorar las caracteristicas, beneficios clinicos,
controversias y el estado actual de la investigacion de las
RBF, con el fin de proporcionar una visién integral sobre su
impacto en la odontologia restauradora y sus perspectivas
futuras.

METODOLOGIA
Para realizar la presente investigacion, se siguid el siguiente
protocolo: Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases
de datos de MEDLINE/PubMed, Science Direct y fuentes
externas como el Convenio de Minamata sobre el mercurio
publicado en espafiol. Para la estrategia de busqueda se
emple las siguientes palabras clave: “bulk fill composites”;
“composite resin”; “depth of cure”; “restorative materials”,
siendo estas validadas en la Medical Subject Headings
(MeSH) por utilizarse las estrategias de busqueda en inglés.

En esta revision de la literatura, se incluyeron articulos
originales in vitro e in vivo, ensayos clinicos, revisiones de
literatura y revisiones sistematicas , procurando que hayan
sido realizados en los ultimos 10 afos.

Se identificaron aproximadamente 260 articulos referidos a
los temas seleccionados y publicados en estas bases de datos.
Se excluyeron aquellos articulos que no guardaron relaciéon
con el tema; y, tras la evaluacion del texto completo se
seleccionaron 46, que fueron pertinentes para esta revision.

CONTENIDO

Composicion y propiedades.

Las Resinas Bulk Fill o de relleno en bloque se desarrollan a
principios de la década de 2010 , sobre la base de estudios
previos que habian demostrado que la tensiéon de
contraccién y la microfiltracién estaban correlacionadas con
el volumen de resina. Estas resinas estin disefiadas para
colocarse en incrementos de 4 a 5 mm y fotopolimerizar con
una sola exposicién a la luz. Esto requiere de una mejor
transmisiéon de luz a través del material para lograr una
mayor profundidad de curado [10], por lo que un requisito
critico era formular especificamente un material que
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produjera una baja tensién de polimerizacién durante el
curado [11].

Las RBF se han desarrollado con el proposito de simplificar
su aplicacion y garantizar una optima profundidad de curado.
En su composiciébn tienen una matriz organica de
mondmeros como el BisGMA (dimetacrilato de glicidilo de
bisfenol A), TEGDMA (dimetacrilato de trietilenglicol),
BisEMA (dimetacrilato de bisfenol etoxilado), y UDMA
(dimetacrilato de uretano) [7], a los que algunos fabricantes
han sumado nuevos mondmeros de menor viscosidad o
moléculas de mayor peso molecular que han resultado en la
reduccion de la contraccion molecular y el estrés de
polimerizacion [12]. Esto se ha logrado tambien gracias a que
estas resinas han incorporado sistemas de fotoiniciadores
optimizados para permitir la polimerizacién efectiva en
incrementos mds gruesos , asi como por la modificacion del
material de relleno [13]. (Tabla 1).

Los fotoiniciadores son compuestos incorporados a las
resinas compuestas para iniciar la reacciéon de polimerizacién
en presencia de luz de una longitud de onda especifica. En las
RBF, se han incorporado fotoiniciadores como la Lucirina
TPO debido a su capacidad para polimerizar eficientemente
en capas gruesas y su capacidad para absorber la luz violeta
en rangos de 375-420 nm, asi como el Ivocerin que absorbe
la luz violeta y azul en los rangos 370 a 510 nm, con un
miximo de absorcién a 418 nm, lo que aumenta su

Tabla 1: Resinas Bulk Fill: Composicion.

Resinas Bulk-Fill en odontologia restauradora.

profundidad de curado y reduce la contracciéon por
polimerizacion al promover un curado uniforme [14,15].

El material de relleno en las RBF estd compuesto por
particulas inorgéinicas dispersas en la matriz orgdnica, que
aportan resistencia mecanica, estabilidad dimensional y
propiedades estéticas. Los productores han optimizado el
tamafo, la distribuciéon y el contenido de estas particulas
para permitir una mayor profundidad de curado [16]. El
menor contenido de relleno entre el 70-75% en peso en
comparacién con las resinas convencionales, disminuye la
viscosidad y permite una mejor adaptacion en la cavidad [17].

Las resinas Bulk Fill se pueden clasificar segtn su viscosidad
en fluidos y moldeables y estan relacionadas directamente
con sus propiedades mecanicas y el su enfoque para el
procedimiento clinico(18). Las RBF fluidas debido a su
menor carga de relleno, presentan una mayor translucidez,
facilitando asi la polimerizacién en profundidad de la luz. No
obstante, esta caracteristica compromete sus propiedades
mecanicas, sin embargo para compensar esta limitacion, en
restauraciones extensas, se suelen complementar con
materiales de mayor densidad. Por otro lado las RBF
moldeables con una formulacién especifica que incluye un
tamafio de particula mayor y menor concentracion de
pigmentos, han optimizado atin mis la profundidad de
curado, al tiempo que mantienen propiedades mecénicas
adecuadas [19].

Resina Tipo Relleno Monoémero Fotoiniciador
Particulas
inorganicas (vidrio
TetricN Ceram Bulk ~ Nanohifbrida ggt]lfj;’c?'o‘"éi?cfodcfe BISGMA Ivocerina, CQ
Fill Bulk Fill L UDMA ’
aluminio
prepolimerizado y
oxido de silicio)
Nanoparticulas de
. . . vidrio de silicato
Filtek Bulk Fill 3M® Nanohibrida, BISGMA
Bulk Fill de Ba-ALF,elYDF3  ppgpma CQ
y Si02
. Nanoparticulas de
Ee?us CB@“H‘ Fill Nanohibrida  sfliceyparticulas ~ UDMA c
wzer Bulk Fill de vidrio EBPDMA Q
microhibridas
Microparticulas de
Sonic Fill Kerr® Microhibrida  silice, zirconioy BISGMA,
. . TEGDMA, CQ
Bulk Fill Trifluoruro de
. . EBPDMA
iterbio
OPUSBulk Fil FGM®  Nanohibrida  anoparticulasde  BISGMA,
Bulk Fill silice y vidrio TEGDMA, CQ
UDMA
Microparticulas de
vidrio bioactivo
Beautifil Bulk Shofu Nanohibrida prerreaccionado BISGMA cQ
Bioactiva Surface Pre- TEGDMA

Reacted Glass-
lonomer (S-PRG)

Abreviaturas: BISGMA, Bisfenol A-glicidil metacrilato; TEGDMA, Trietanolamina-Dimetacrilato; CQ, Canforquinona; UDMA, Uretano Dimetacrilato;

EBPDMA, Dimetacrilato de Bisfenol A Propoxilado y Etoxilado
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Se comercializan diferentes marcas de resinas Bulk Fill, tales
como Tetric N-Ceram Bulk Fill®, Filtek Bulk-Fil 3M®, Venus
Bulk Fill Kulzer®, Sonic Fill Kerr®, y OPUS Bulk Fill,
Beautifill Bulk,entre otras.Estas resinas compuestas,
activadas por luz, se caracterizan por su baja contraccién y
estan disefiadas para la técnica de monoincremento, lo que
las hace altamente eficientes en restauraciones de dientes
posteriores. Adema4s, incorporan filtros sensibles a la luz que
permiten una mayor profundidad de curado y reducen la
contraccién  volumétrica, optimizando los tiempos
operatorios y favoreciendo un ahorro significativo de tiempo
clinico para restauraciones extensas [20]. (Figura 1).

La profundidad de curado de las resinas bulk fill es un factor
critico que influye en el éxito clinico de las restauraciones.
Un curado adecuado asegura que toda la masa del material
alcance un nivel suficiente de polimerizacion, lo que impacta
en las propiedades del material [21]. Al aumentar la
profundidad de curado, no se compromete la calidad del
material y permite reducir significativamente el tiempo
necesario para realizar el relleno, hasta en un 30% [22,23],
mientras que una polimerizacién incompleta puede
comprometer la durabilidad y la estética del tratamiento [24].

Para asegurar una adecuada profundidad de curado es
necesario el wuso de wuna apropiada lampara de
fotopolimerizacion; en tal sentido las ldmparas LED,
caracterizadas por su alta eficiencia energética y larga vida
util, ofrecen una potencia luminica que oscila entre 800 y
1400 mW /cm?, lo que facilita una polimerizacién mas
completa de las RBF en menor tiempo. A diferencia de las
lamparas convencionales, que requieren de 300-400
mW /cm? para una polimerizaciéon adecuada, las LED
superan ampliamente este umbral [25]. Estas innovadoras
lamparas de  fotopolimerizacion han  bajado
significativamente el tiempo que los pacientes debian pasar

Rios-Angulo C, Rios-Caro T.

en el sillon dental, contribuyendo a una atencién mais
comoda y eficiente [26].

Beneficios Clinicos.

La odontologia restauradora estd experimentando una
revolucion tecnoldgica con la incorporaciéon de materiales y
equipos mais eficientes. Las RBF o de relleno en masa,
adhesivos universales y las ldmparas de fotocurado de alta
intensidad estdn simplificando los tratamientos y mejorando
los resultados. La potencia de las ldmparas LED, en
particular, ha aumentado significativamente en los dltimos
aflos, lo que ha redefinido los estindares de curado de las
resinas compuestas [27].

Uno de los principales beneficios clinicos de las RBF es la
reduccion significativa del tiempo de procedimiento. Estas
resinas permiten la colocacién en bloque de 4 a 5 mm, en
comparacién con los 2 mm recomendados para las resinas
convencionales [28]. Esto se traduce en un menor tiempo de
trabajo para el odontélogo y una mayor comodidad para el
paciente, especialmente en restauraciones posteriores,
donde el acceso es limitado y la colocacién de miltiples
capas puede ser complicada [29]. (Figura 2).

La tecnologia utilizada en estas resinas incorpora
mondmeros de baja contraccion y sistemas de iniciacion de
polimerizaciéon mejorados, lo que contribuye a la integridad
marginal y la longevidad de la restauracion. Los estudios
demuestran que las RBF tanto las moldeables como las
fluidas alcanzan niveles satisfactorios de curado y exhiben
una baja rugosidad, lo cual podria minimizar la acumulacién
de bacterias. Por otro lado, los materiales fluidos se
caracterizan por una menor porosidad y una adaptacion
marginal significativamente superior en comparacion con los
composites moldeables [30], sin embargo la marca del
material podria ser importante a tener en cuenta por los
clinicos [31].

Figura 1: Marcas Comerciales de resinas bulk fill moldeables y fluidas. (Fuente: elaborado por los autores)
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Figura 2: Técnicas incremental y monoincremental (bulk fill). (Fuente: elaborado por los autores)

Los resultados de estudios clinicos demuestran que la técnica
de relleno en bloque puede considerarse una alternativa
valida al relleno incremental para las restauraciones
proximales, ya que proporciona resultados estéticos y
funcionales similares a las restauraciones oclusales, pero con
una mayor facilidad de ejecuciéon y un ahorro de tiempo
considerable [32,33]. Figs.1,2

Controversias.

A pesar de los beneficios mencionados, las RBF no estin
exentas de controversias. Una de las principales
preocupaciones son sus propiedades mecdnicas. Aunque
estan disefiadas para soportar cargas oclusales, algunos
estudios han sugerido que estas resinas pueden tener una
resistencia inferior en comparacién con las resinas
compuestas convencionales, especialmente en
restauraciones de gran volumen [34]. Esto podria limitar su
aplicacién en restauraciones de dientes posteriores
sometidos a fuerzas de masticacion intensas [35].

Algunos estudios han cuestionado la efectividad de la
polimerizacién de estos materiales en profundidades tan
grandes, lo que podria resultar en wuna insuficiente
conversion del monémero a polimero y, por ende, una
menor resistencia y durabilidad, esto también podria estar
vinculado a la intensidad de las lamparas de polimerizacién
como con la carga de estas durante su uso [36].

La estética de las restauraciones realizadas con resinas de
relleno en bloque ha sido cuestionada, ya que su alta
opacidad puede dificultar la obtencién de un resultado
natural en restauraciones anteriores, esto puede relacionarse
con factores como el ciclo térmico, el envejecimiento, los
productos alimenticios, bebidas y el desgaste [37]. Aunque se
han logrado avances significativos, la estabilidad del color a
largo plazo, especialmente en las RBF, sigue siendo un drea
activa de investigacion. Se requieren mas estudios para
desarrollar materiales con mayor estabilidad de color y
protocolos clinicos que lo permitan con mayor precision
[38].

Estado actual de la investigacion.

En los ultimos afios, la investigacion sobre las RBF ha
avanzado significativamente. Los estudios recientes se han
centrado en evaluar la efectividad clinica de estas resinas en
comparacion con las resinas convencionales, aunque ambas
son comparables en términos de integridad marginal y
resistencia al desgaste, su desempefio puede variar segtn la
marca comercial y las condiciones clinicas especificas [39].
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Estudios clinicos han revelado que las restauraciones
realizadas con la técnica monoincremental presentan un
desempeno clinico comparable al de las técnicas
incrementales en dientes permanentes [40]. Sin embargo la
técnica monoincremental se posiciona como una alternativa
viable y eficaz a la técnica tradicional, ofreciendo tiempos de
tratamiento mas cortos y una mayor facilidad de ejecucion,
sin comprometer la calidad y durabilidad de las
restauraciones [41].

Ademids, investigaciones recientes han explorado la
posibilidad de combinar estas resinas con otras técnicas,
como la adhesién optimizada y el uso de lamparas de
fotopolimerizaciéon de alta potencia, para mejorar la
polimerizacién y la resistencia mecanica. Estos estudios
sugieren que, aunque estos materiales ofrecen ventajas
clinicas, su desempefio 6ptimo depende de una aplicacion
cuidadosa y la consideracion de factores especificos del caso
clinico [42].

El precalentamiento de las RBF es un tema en estudio,
especialmente aquellas de alta viscosidad, se considera
podria ser una técnica efectiva para mejorar sus propiedades
de manipulacion. Esta técnica establece que al reducir la
viscosidad del material, se facilita su adaptacion a las paredes
cavitarias, minimizando los espacios vacios y mejorando la
union con el diente [43]. El aumento de la movilidad de los
radicales y monoémeros durante el precalentamiento
favorece una mayor conversiébn monomérica, lo que se
traduce en una mayor resistencia y durabilidad de la
restauracion [44]. Estos hallazgos respaldan la hipotesis de
que el precalentamiento no afecta negativamente el
desempeno clinico de las restauraciones. Por el contrario
ofrece una serie de ventajas clinicas, como una mejor
adaptacién marginal, una mayor resistencia y una
manipulaciéon mas sencilla; no compromete la longevidad ni
la estética de las restauraciones, lo que la convierte en una
tecnica viable y eficaz para los odontélogos, sin embargo
deben realizarse mas ensayos clinicos [45].

Ultimamente, se han introducido en el mercado nuevos
productos respaldados por diversos estudios. Entre estos se
encuentran materiales etiquetados como de relleno en
bloque, bioactivos y autoadhesivos, desarrollados a partir de
una extensa investigacion in vitro. Sin embargo, aun es
prematuro determinar si estos nuevos materiales ofrecen
ventajas significativas para los clinicos en términos de la
longevidad de las restauraciones, en comparaciéon con los
composites de resina disponibles. Esta revision evidencia
que la investigacion en el campo de los composites de resina
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sigue siendo activa y promete, con suerte, el desarrollo de
materiales mejorados en el futuro [46].

CONCLUSION
Las resinas compuestas bulk-fill representan un avance
significativo en la odontologia restauradora, ofreciendo
beneficios clinicos notables, como la reducciéon del tiempo
de tratamiento y la disminucién de la contracciéon de
polimerizacion. Sin embargo, las controversias relacionadas
con su resistencia mecinica y profundidad de curado
resaltan la necesidad de una evaluacion cuidadosa en cada
caso clinico. La investigacion actual sugiere que, si bien estas
resinas son comparables a las convencionales en muchos
aspectos, su aplicacion Optima requiere una comprension
detallada de sus limitaciones y ventajas
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