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A. INTRODUCCION

La aportacion de la nueva tecnologia de las resinas compuestas en la Odontologia
Conservadora, ha sido uno de los mayores avances de la Odontologia en los Ultimos treinta
anos. Las ventajas de las restauraciones adheridas a la estructura dental, en las cuales se
utilizan las resinas compuestas, comprenden una conservacion del tejido dental sano (técnica
menos invasiva), reduccion de las microfiltraciones y un refuerzo de la estructura dental. Mas
alla de sus ventajas, las resinas compuestas también presentan algunos inconvenientes, sobre
todo por la contraccidn en la polimerizacidn y el estrés que esta produce entre el diente y la
restauracion.

Hoy en dia, gracias a las mejoras en las formulaciones, la aparicidon de nuevas técnicas
de colocacion y la perfeccidén de sus propiedades tanto fisicas como mecanicas, han hecho
gue las resinas compuestas sean actualmente un material mas preciso, confiable, versatil y
predecible.

La demanda de Odontologia Conservadora y Estética ha incrementado
considerablemente en la Ultima década. En la actualidad, la estética es un factor bastante
importante, por ello son indispensables las sonrisas perfectas y estd demostrado que influyen
en la autoestima y en el bienestar psicosocial de los pacientes.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion, fue analizar la evolucién de las
resinas compuestas hasta la actualidad, para conocer en mds amplitud este material de
restauracion y sus recientes novedades, ya que en la actualidad han tomado un protagonismo
indudable entre los materiales de obturacién y ha habido bastantes cambios en su
manipulacion, lo que obliga a los profesionales del sector a una continua actualizacién. Para
ello, se valoraron los siguientes aspectos: en qué consiste la Odontologia Conservadora y
Restauradora; propiedades, composicién y distintos tipos de los composites, destacando la
nanotecnologia.

B. MARCO TEORICO

Las resinas compuestas también llamadas composites, son materiales que forman parte
del campo de la Odontologia Restauradora y Conservadora, cuyo principal objetivo es
devolver la anatomia y funcionalidad de aquellas piezas dentarias donde existe una pérdida
de sustancia y/o un debilitamiento de los tejidos, ya sea consecuencia de traumatismos,
malformaciones o la presencia de caries dental (1).
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B.1. Propiedades y composicion de las resinas compuestas actuales
PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

1. Resistencia al desgaste.

Esta propiedad depende del tamafo, la forma y el contenido de las particulas de
relleno asi como también de la localizacién de la restauraciéon en la arcada dental y los
contactos oclusales. Cuanto mayor sea el porcentaje de relleno, menor el tamafio y mayor la
dureza de sus particulas, la resina compuesta tendra menor abrasividad (3). Una baja
resistencia al desgaste no tiene efecto perjudicial inmediato, pero lleva a la pérdida
progresiva de la forma anatdmica de las restauraciones, disminuyendo su longevidad (4).

2. Textura superficial.

En las resinas compuestas la lisura superficial esta relacionada en primer lugar con el
tipo, tamafio y cantidad de las particulas de relleno, y en segundo lugar con una técnica
correcta de acabado y pulido. Un composite rugoso favorece la acumulacidon de placa
bacteriana y puede ser un irritante sobre todo en zonas préximas a los tejidos gingivales (3).
En la fase de pulido de las restauraciones se consigue una mejor textura superficial, evitando
la adhesion de placa bacteriana y prolongando la duracion de estas en la boca. Las resinas
compuestas de nanorelleno proporcionan un alto brillo superficial (4).

3. Coeficiente de expansidn térmica.

Es el cambio de longitud del material cuando la temperatura aumenta o disminuye en un
grado Celsius (1).

“Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansién térmica de la resina al
coeficiente de expansion térmica de los tejidos dentarios, habrda menos probabilidades de
formacidn de brechas marginales entre el diente y la restauracién, al cambiar la temperatura.
Un bajo coeficiente de expansion térmica esta asociado a una mejor adaptacién marginal” (3,
p.5). Las resinas compuestas tienen un coeficiente de expansiéon térmica unas tres veces
mayor que la estructura dental, esto permite que las restauraciones puedan estar sometidas
a temperaturas que van desde los 02 C hasta los 602 C.

4. Sorcion acuosa (adsorcidn y absorcion) y expansion higroscépica.

Esta relacionada con la cantidad de agua adsorbida por la superficie y absorbida por
la masa de una resina compuesta en un tiempo, y la expansion relacionada a esa sorcién (3).

La incorporacidon de agua en el composite, puede causar solubilidad de la matriz
afectando negativamente las propiedades de la resina compuesta, este fendmeno se conoce
como degradacion hidrolitica. Debido a que la sorcidn es una propiedad de la fase organica,
a mayor porcentaje de relleno, menor serd la sorcion de agua (3). Los composites hibridos
proporcionan baja sorcién acuosa (4).

5. Resistencia a la fractura.

Las resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y esto depende
de la cantidad de relleno que tengan. Los composites de alta viscosidad tienen alta resistencia
a la fractura, debido a que absorben y distribuyen mejor el impacto de las fuerzas
masticatorias (3).



6. Resistencia a la compresion y traccion.

Estan relacionadas con el tamafio y el porcentaje de las particulas de relleno y ademas
son directamente proporcionales al grado de polimerizacién: a mayor tamafio y porcentaje
de las particulas de relleno, mayor resistencia a la compresion y traccion; y a mayor grado de
polimerizacién, mayor resistencia a la compresioén y traccion (3). Otorgan mayor resistencia
particulas en forma de fibras o placas que particulas con forma esférica (1).

7. Médulo de elasticidad.

Un material con un médulo de elasticidad elevado serd mas rigido que, en cambio, un
material que tenga un médulo de elasticidad mas bajo (es mas flexible). En los composites
esta propiedad igualmente se relaciona con el tamafo y porcentaje de las particulas de
relleno (3).

8. Estabilidad del color.

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color por manchas superficiales y
decoloracion interna. Las manchas superficiales estan relacionadas con colorantes
provenientes principalmente de alimentos y cigarrillos que pigmentan el composite. Es
importante destacar que las resinas compuestas fotopolimerizables son mucho mas estables
al cambio de color que aquellas quimicamente activadas (4).

9. Radiopacidad.

Un requisito de los materiales de restauracién de resina compuesta es la
incorporacion de elementos radiopacos como el bario, estroncio, zirconio, zinc, iterbio, itrio
y lantano; los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través de radiografias la
presencia de caries recidivantes o defectos en las obturaciones (3).

10. Contraccion de polimerizacion.

Esta propiedad es el mayor inconveniente de estos materiales de restauracion. Las
moléculas de la matriz de un composite (mondmeros) se encuentran separadas antes de la
polimerizacién por una distancia promedio de 4 nm (distancia de unién secundaria), al
polimerizar y establecer uniones covalentes entre si esa distancia se reduce a 1.5 nm
(distancia de unién covalente). Ese acercamiento provoca la reduccién volumétrica del
material (3).

“Existe una regla general que nos facilita la comprensién y aplicacidn clinica de este
problema: cuanto menor sea la viscosidad del material, mayor serd la contraccién” (3, p.6).

Con la finalidad de minimizar los efectos de la contraccién, se ha sugerido que la
aplicacion de los composites en la cavidad se lleve a cabo en pequefios incrementos con un
espesor maximo de 2 mm (5).

11. Stress de polimerizacion.

Este fendmeno tiene relacion directa con la propiedad anterior, la contraccién de
polimerizacién (3).

La causa principal del fracaso de las restauraciones con composite es la caries
secundaria y esta estd relacionada con la contraccién que sufre el composite durante el
proceso de fotopolimerizacion. La tensidon generada durante el proceso de polimerizacion
afecta la zona de interfase diente y el material restaurador, siendo capaz de provocar fallos
en la union (microcraks) (4).



El desarrollo de los nuevos sistemas de adhesivos dentales, ha disminuido la aparicién

microcracks en la zona de interfase, gracias a las modificaciones en las formulas quimicas de
los composites (4).

COMPOSICION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Basicamente, las resinas compuestas estan formadas por tres materiales

guimicamente diferentes (6):

1.
2.

3.

1)

2)

3)

La matriz organica o fase organica.
La fase inorganica, material de relleno o fase dispersa.

Una fase de acoplamiento o agente de unidn entre la fase organica y el relleno,
conocido como silano.

La matriz organica de las resinas compuestas, que es la que determina el
endurecimiento del material y es la responsable de la polimerizacién. La estabilidad
del color y la tendencia al reblandecimiento de los composites dependen también de
esta. Otras propiedades como la contraccién a la polimerizacién y la absorcién de
agua, dependen tanto del relleno como de la matriz (6).

Por otro lado, la fase dispersa de las resinas compuestas esta formada por un material
de relleno inorganico. Existe una gran variedad de particulas de relleno empleadas en
funcién de su composicion quimica, morfologia y dimensiones. Los modernos sistemas
de composite tienen rellenos como cuarzo, silice coloidal y vidrio de silice con
contenido de bario, estroncio y circonio. Los rellenos inorganicos aumentan la fuerza
y el mdédulo de elasticidad; y reducen la contraccidn de polimerizacidn, el coeficiente
de expansion térmica y la absorcién de agua. Ademas de transmitir y dispersar la luz,
proporcionando al material un aspecto mas translucido. El cambio sustancial de los
componentes de relleno continta siendo el avance mas importante en la evolucion
de las resinas compuestas, porque el tamano, distribucidn y cantidad de la particula
de relleno incorporada influye de manera importante en las propiedades mecanicas y
en el éxito clinico de las resinas compuestas. En general, las propiedades mecanicas y
fisicas de los composites mejoran en relacién a la cantidad de relleno agregado (6).

Para finalizar, el agente de union permite una fuerte unién covalente entre los rellenos
inorganicos y la matriz organica. Esto se consigue mediante el bafiado de los rellenos
con el agente de union, el silano (6).

Claramente, las propiedades y el comportamiento de las resinas compuestas,

dependen de los tres componentes bdsicos del material. Las propiedades mecdnicas estan
muy influenciadas por el relleno y el agente de unidn, pero también la matriz organica tiene
un papel importante en la fuerza, rigidez y resistencia a la abrasién. Por otro lado, cabe
destacar que los composites son materiales muy sensibles a la técnica, por lo que la necesidad
de controlar tales aspectos como, una correcta indicacidn, aislamiento absoluto, la seleccién
de la resina compuesta adecuada a cada situacion clinica, el uso de un buen procedimiento
de adhesidn a los tejidos dentales y una correcta polimerizacion, van a ser esenciales para
obtener resultados clinicos satisfactorios (6).



B.2.  Evolucidn de los composites

Dada la capacidad de las resinas compuestas de imitar el color de los dientes
naturales, representan el material mas estético. Si bien, inicialmente se indicaban Unicamente
para restauracion estética del sector anterior, gracias a los avances de los materiales, su
resistencia ha ido aumentando para su uso en sectores posteriores (4).

Para el sector posterior, la amalgama de plata ha sido por afios la primera eleccidn en
restauraciones, dejando a su vez un grupo muy reducido de indicaciones tanto a las resinas
compuestas como a las incrustaciones metalicas. Las razones de su gran aceptacion fueron
muchas, ya que comparadas con otros materiales de restauracidon presentaban un facil
manejo, bajo coste, gran duracion clinica y una cierta flexibilidad a las variaciones en su
manipulacion (1).

A pesar de lo dicho anteriormente, su uso en los ultimos afios se ha ido limitando
debido principalmente a la demanda de restauraciones estéticas por parte de los pacientes.
Otro aspecto que ha jugado en contra del uso de la amalgama de plata, es la posible
contaminacién del paciente y del profesional a causa del mercurio presente en su
composicion (1).

Ha sido asi como se ha ido reemplazando el uso de la amalgama por el uso de composites
para la rehabilitacién de piezas dentales dafadas, tanto en cavidades del sector anterior como
en premolares y molares del sector posterior (1). Esto ha sido posible gracias a que los
composites han conseguido igualar las propiedades de resistencia de la amalgama.

Debido a sus cualidades estéticas y a su cdmoda manipulacién directa sobre las
preparaciones cavitarias, las resinas compuestas son en la actualidad uno de los materiales
dentales de mayor uso y desarrollo en el ambito odontoldgico a escala mundial. Ademas,
aunque al principio presenté varios problemas y fue un punto débil de este material por su
inicial mala adherencia vy filtraciones, estos materiales poseen la ventaja de adherirse a los
tejidos dentarios mediante un sistema adhesivo, el cual ahora permite realizar preparaciones
cavitarias mas conservadoras sin problemas y sin la necesidad de utilizar elementos
retentivos, liderando asi los avances hacia la odontologia minimamente invasiva.
Consecuentemente, esto resulta en una menor pérdida de tejido sano porque la preparacion
se limita Unicamente a la remocidn de tejido dafiado, es decir, gracias a la evolucién de estos
adhesivos se ha conseguido que los composites funcionen hoy en dia tan bien (1). Por lo que,
se aconseja sustituir las restauraciones de amalgama por otras nuevas de composite, ya que
no es recomendable que tengamos obturaciones de amalgama en la cavidad oral (7).

Los composites empezaron a utilizarse en Odontologia a partir de la patente de Kulzer en
1942; primero en Alemania, a mediados de los afos 40; y posteriormente en Estados Unidos,
en 1950. Desde entonces, su aplicacidon ha estado dirigida, mayoritariamente, a la sustitucion
y reparacion de tejidos dentales, y por otro lado, a la confeccion de protesis dentales (8).

Las primeras formulaciones de resinas compuestas, basadas en silicatos, presentaban
serios inconvenientes de durabilidad y funcionalidad, debido a que presentaban deficiencias
en sus propiedades fisicas y mecanicas. Por ejemplo, inicialmente estos composites
presentaban un alto coeficiente de expansién térmica, alto porcentaje de contraccion, baja
resistencia al desgaste, pobre estabilidad del color, entre otras cosas (8). Con el paso del
tiempo, estos materiales evolucionaron mediante cambios en su composicién con respecto a
su fase organica e inorganica, al mismo tiempo que evolucionaron los sistemas adhesivos.



B.2.1. Evolucidn de la fase organica de los composites

Respecto a la evolucion de la fase orgdnica de los composites, empieza en la era de las
resinas modernas en 1962, cuando el Dr. Ray L. Bowen desarrolléd un nuevo tipo de resina
compuesta. Esta se basaba en el uso de un mondmero distinto al metacrilato de metilo, de
mayor peso molecular y por lo tanto mds estable, presente en las resinas acrilicas, que
denomind BIS-GMA (Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato), al cual le agregd un refuerzo de cuarzo
gue hacia disminuir la cantidad de monémero por unidad de volumen. Esto modificé de forma
positiva la resistencia mecdnica del material, ademas de reducir el coeficiente de expansion
térmica y la contraccion de polimerizacion. Es asi como las resinas compuestas se clasifican
como un material plastico de obturacidén directa y se definen como materiales sintéticos
compuestos por una combinacién tridimensional de dos materiales diferentes e
incompatibles entre si, unidos por un agente de acoplamiento (1).

En vista de la alta viscosidad del BIS-GMA, se hizo necesaria su mezcla con otros
mondémeros, como el EGDMA (Metacrilato de Etilenglicol) y TEGDMA (Metacrilato de
Trietilenglicol) para asi disminuirla y obtener una masa de consistencia adecuada para ser
usada clinicamente. Si bien lo anterior era un proceso beneficioso que facilitaba Ila
manipulacion del material, esta nueva mezcla debia ser hecha de forma cuidadosa para no
aumentar la contraccién de polimerizacién, ya que EGDMA y TEGDMA son mondmeros de
menor peso molecular, en comparacion con el BIS-GMA (1).

B.2.2. Evolucion de la fase inorganica de los composites

Por otro lado, si pasamos a hablar de la evolucién de la fase inorganica, los primeros
composites presentes en el mercado fueron denominados de macrorelleno por el tamafio de
las particulas de cuarzo presentes en su estructura (10 a 100 micrones), que habitualmente
constituian el 50% en volumen del total de la masa de resina, obteniéndose una pasta de gran
rigidez. La ventaja de utilizar particulas de cuarzo como relleno, era por sus excelentes
propiedades dpticas; sin embargo, su alta dureza y radiolucidez jugaban en su contra; por
ejemplo: el tamafio y la dureza de las particulas de relleno, resultaban en la obtencién de una
restauracién con una superficie pobremente pulida y desgaste en el diente antagonista.
Ademas, la rugosidad que presentaban influenciaba en el poco brillo superficial, presentando
mayor susceptibilidad a la pigmentacion (1).

Este hecho determiné el desarrollo de nuevos tipos de composites, los cuales presentaban
una fase de relleno muy diferente. Gracias al reemplazo de los cristales de cuarzo por vidrio
y a la utilizacién de particulas mas pequefias (0.01 a 0.04 micrones), se pudo contar con un
nuevo tipo de material, la resina compuesta de microrelleno. Lamentablemente, su alta
estética y terminacion superficial contrastaban con sus propiedades fisicas y mecanicas
(mayor porcentaje de sorcidn acuosa, alto coeficiente de expansion térmica y menor médulo
de elasticidad), siendo inferiores en comparacion a las de macrorelleno, su predecesora. La
causa de esta situacion fue su bajo porcentaje de relleno, siendo este solo casi un 40% del
volumen total del material. Como una forma de superar las deficiencias de las propiedades
mecanicas, se decidio adicionar al material particulas de resina compuesta ya polimerizadas
(1 a 20 micrones) disminuyendo de esta manera la cantidad de mondmero a polimerizar por
unidad de volumen. Esta variacion recibié el nombre de composite de microrelleno
heterogéneo para poder diferenciarlo de aquel sin modificaciones, que pasé a llamarse
homogéneo (1).

Como una alternativa a las resinas compuestas de macrorelleno y microrelleno, surgieron
los composites hibridos, en los cuales se combinaron las caracteristicas de resistencia de los
macrorelleno y las ventajas de pulido de los microrelleno. Para obtener tales cualidades, fue
necesaria la incorporacion de dos tipos de particulas a la fase



inorganica: las de microrelleno, con un tamafo aproximado de 0.04 micrones; y las de
macrorelleno mejoradas, con un tamafio de 1 a 10 micrones (1).

Con la finalidad de mejorar aun mas las propiedades estéticas de los composites,
manteniendo las propiedades mecanicas, surgen las resinas compuestas microhibridas. Estos
composites estan constituidos por particulas de relleno que oscilan entre los 0.004 y 2.3
micrones, con tamaifo promedio de particulas de 0.4 y 0.8 micrones. Estos presentan muy
buenas propiedades estéticas, alta capacidad de pulido y buena resistencia a la abrasién (1).

A dia de hoy, se han obtenido resinas compuestas con particulas de relleno aun mas
pequefias todavia, gracias a procedimientos que permiten agregarlas en un alto porcentaje.
Asi, se desarrollé un sistema de resinas compuestas con particulas de relleno que van de 0.002
a 0.0075 micrones, y que presentan una buena resistencia al desgaste (equivalente a las
resinas hibridas) debido al tipo de relleno de estroncio vidrioso que poseen. Este relleno
nanomeétrico, permite un pulido de larga duracién preservando las propiedades de resistencia
mecdnicas. El uso de la nanotecnologia en las resinas compuestas ofrece una alta
translucidez. A este nuevo sistema de resinas compuestas se les denomind composites de
nanorelleno (1). Las resinas compuestas que mds se utilizan en la actualidad son las mas
recientes, es decir, las microhibridas y las de nanorelleno.

Tabla 1 Evolucion de los composites Nota: Tabla de elaboracion propia

EVOLUCION COMPOSITES
1a Generacion Macrorelleno
2a Generacion Microrelleno (heterogéneo o homogéneo)
3a Generacion Hibridos
4a Generacion Microhibridos
5a Generacion Nanorrelleno

B.2.2.1. Aplicaciones de la nanotecnologia de los composites

Una de las dreas de investigacidn recientes que trata sobre la nanotecnologia, es la
restauracién dental mediante nanocomponentes. Las nanoparticulas estan adquiriendo
mucha importancia en las obturaciones, al lograr materiales con propiedades antidesgaste,
antibacterianas y antifungicas (9).

Fue a finales del afio 1990, cuando la quimica Sumita Mitra de la compania 3M empezé
a aplicar la nanotecnologia a la Odontologia para mejorar las obturaciones dentales. Hoy esta
tecnologia esta presente en las clinicas dentales y en casi todas las bocas, sus obturaciones
son uno de esos inventos transformadores de todo cuanto habia (10).

Hasta el dia de hoy, en Odontologia se han desarrollado 151 aplicaciones con
nanotecnologia, esto demuestra el alto grado de desarrollo de la investigacion en este
campo. Algunas resinas compuestas empleadas en la actualidad, han sido desarrolladas
mediante nanotecnologia incorporando ya nanoparticulas de cerdmica o de cristales ricos en
silice (11).

El Dr. Sauro (11), opina que “Estos materiales imitan mejor las caracteristicas estéticas
de los dientes, siendo ademds mas fuertes, duros y resistentes”.




A pesar de los rapidos avances en estos nuevos nanomateriales odontolégicos, alin es
necesario valorar su efecto en la cavidad oral, mediante mas estudios que tengan en cuenta
factores como el pH, la capacidad defensiva de la saliva o el contacto de este con las mucosas
(11). El Dr. Sauro (11), apunta que “Muchos de los estudios realizados sobre la toxicidad de
estos materiales solo se han hecho in vitro. Son necesarios mas estudios clinicos y mas a largo
plazo para evaluar sus efectos”.

C. CONCLUSIONES

El composite se ha convertido en un material muy importante y uno de los que mds
se usan para realizar restauraciones dentales en el campo de la Odontologia, debido a su facil
manipulacion y brillante estética.

El cambio sustancial de los componentes de relleno y los avances de los adhesivos
dentales, ha sido esencial para la evolucién y el éxito clinico de las resinas compuestas, sin
olvidar que es muy importante que se realice una buena técnica.

Los composites que mas se utilizan en la actualidad son los mas recientes, es decir, los
microhibridos y los de nanorelleno.

Las nanoparticulas estdn adquiriendo mucha importancia en las obturaciones, al
lograr materiales con propiedades antidesgaste, antibacterianas y antifungicas.
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