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EDITORIAL

No hay enseñanza sin investigación, ni investigación sin enseñanza...

(Paulo Freire)

Mentes maestras de la antigüedad como la de Arquímedes, Leonardo da Vinel, Copérnico, Ga- 
lilei, hombres de ciencia, cuyas teorías e hipótesis han sido tan influyentes que cambiaron la 
historia de nuestro mundo.

Su espíritu científico, lo compartieron con personajes más contemporáneos como Pasteur, Tesla, 
Curie, Einstein, Hawking, todos inspirados por un fuego que se enciende... la investigación.

La educación y la difusión del conocimiento se conjugan en esta revista científica; se trata de un 
esfuerzo colectivo que ambiciona compartir el conocimiento y estimular la investigación como 
herramienta para animarnos según lo afirma Jean Piaget... “a hacer cosas nuevas, y no solamen­
te repetir lo que otras generaciones hicieron"

En busca de garantizar los criterios de calidad, en este número, nuestra revista ha recibido la 
notable y generosa colaboración de pares evaluadores externos a nuestra Facultad, quienes han 
valorado los trabajos presentados permitiendo potenciar el rigor científico de nuestras publica­
ciones.

Quisiera aprovechar este espacio, para retribuir a todos los miembros del equipo editorial, a las 
autoridades institucionales y a los autores que nos encomendaron sus artículos; sin su meritoria 
participación habría sido inalcanzable la publicación de esta edición.

Yadira Lucía Piedra B.
Miembro del Consejo Editorial
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La revista de la Facultad de Odontología (Cuenca) es una publicación 
anual con arbitraje ciego por pares académicos externos. La opinión de 
los autores no representa la posición de la Facultad ni del Comité Editorial. 
La Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca mantiene su 
compromiso de publicar su revista en línea y a texto completo. Su difusión 
es gratuita.
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RESUMEN

El objetivo del reciente estudio fue realizado una revisión de litera­
tura de la composición, propiedades físicas y mecánicas de la de 
resina "Bulk Fill" y su verdadero impacto en la odontología. Para 
esto se utilizó literatura de la base de datos Medline a través de 
su buscador Pubmed la con las palabras clave resina compuesta 
Bulk fill, propiedades físicas, propiedades mecánicas. Las resi­
nas Bulk fill, compuestos que permiten la restauración de dientes 
en la región posterior de forma monoincremental en cavidades 
de hasta 4mm de profundidad, necesitan solo 10 segundos de 
polimerización, debido a la incorporación de filtros sensibles a 
la luz y de aceleradores de polimerización en su composición, lo 
que acrecienta su eficacia. Sus propiedades físicas y mecánicas 
son similares a las resinas convencionales y varían de acuerdo 
al fabricante y fluidez de la resina.

Palabras Clave: resina compuesta bulk fill, propiedades físicas, 
propiedades mecánicas
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ABSTRACT

The aim of the present study was to conduct a literature review 
of the composition, physical and mechanical properties of resin 
Bulk Fill and its true impact in dentistry. Literature from Medli­
ne database was used through your Pubmed search engine with 
the key words composite resin Bulk fill, physical properties, me­
chanical properties. The Bulk fill resins are compouns that allow 
monoincremental restoration of teeth in the posterior región in 
cavities up to 4mm deep, requiring only 10 seconds of polymeri­
zation, due to the incorporation of light sensitive filters and poly­
merization accelerators in its composition, which increases its 
effectiveness. Its physical and mechanical properties are similar 
to conventional resins and vary according to the manufacturar 
and fluidity of the resin.

Keywords:_Composite resin Bulk fill, physical properties, mecha­
nical properties
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INTRODUCCIÓN

Las resinas compuestas son los materia­
les de restauración de uso odontológico 
que más se han desarrollado en los últimos 
años, mejorando cada vez sus propiedades 
físicas y estéticas, por lo que su uso está 
indicado en dientes anteriores y posterio­
res; aun cuando su principal problema es la 
contracción volumétrica, son aplicadas me­
diante una técnica incremental con capas de 
hasta 2mm12.

Se ha buscado mejorar sus propiedades, ya 
sea al modificar su composición química, 
uso de monómeros de baja contracción in­
cremento del volumen ae los materiales de 
relleno o utilizando nuevos tipos de relleno34.

En los últimos años han aparecido en el 
mercado un nuevo tipo de resinas conoci­
das como Bulk Fill (RBF), que permite la 
aplicación del material en capas de hasta 
4mm, con un tiempo de polimerización de 
10 segundos, utilizando una luz LED co­
múnmente disponibles con longitudes de 
onda de 450-490nm suficiente para acti­
var ei fotoiniciador de Canforoquinona y de 
370-460nm para la ivocerina permitiendo 
ae esta manera disminuir el tiempo de tra­
bajo en clínica466.

Para el presente estudio hemos utilizado la 
base de datos de Medline a través de su bus­
cador Pubmed con las palabras clave resina 
compuesta Bulk fill, propiedades físicas, pro­
piedades mecánicas, para lo cual se incluye­
ron artículos de los últimos 10 años que anali­
cen su composición, las propiedades físicas y 
mecánicas del material. Y una búsqueda ma­
nual que permitió complementar información

necesaria para el cumplimento dei objetivo 
dei estudio.

El objetivo del presente estudio es realizar 
una revisión de literatura de la composición, 
propiedades físicas y mecánicas de la resina 
Bulk Fill y su verdadero impacto en la odon­
tología.

COMPOSICIÓN DE LAS RBF

a composición de las RBF en cuanto a ma­
triz y relleno, no se diferencian de ¡as resinas 
convencionales (tabla 1). La matriz orgánica 
está formada por monómeros como el Dime- 
tacrilato de glicidilo de bisfenol A Bis-GMA), 
dimetacrilato de uretano (UDMA), Dimeta- 
crilato de trietilenglicol (TEGDMA), Dimeta­
crilato de bisfenol A etoxilado (EBPDMA), y 
en algunos casos por monómeros de menor 
viscosidad.(2-4) El relleno inorgánico es 
bastante variado de acuerdo a las diferentes 
marcas comerciales pero sobresale los si 
licatos, sílice, trifluoruro de iterbio vidrios y 
óxidos45.

Además están compuestas por fotoiniciado- 
res como: canforoquinona, óxido trimetilben- 
zoildifenilfosfina (lucerina TPO) y dibenzoilo 
de germanio (Ivocerin) que proporciona una 
polimerización segura en capas de 4mm. 
Contiener. un filtro foto-sensible que permite 
un amplio tiempo de trabajo y modelado bajo 
la luz operatoria y un mitigador de estrés de 
contracción, que por su módulo de elastici­
dad asegura un buen sellado marginal6 7.
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TABLA 1. Composición de las resinas RBF(8)

Fabricante Matriz Relleno % de relleno (por 
volumen /peso)

Resinas Bulk Fill Viscosidad Fluida

Venus Bulk Fitl Heraeus 
Kulzer

UDMA, FRPDMA Ba-Al-F-silicato, YbF3, 
5102

38% / 65%

Eiltek Bullí

Fluido y Res­
taurativo

3M ESPE
BisGMA, UDMA, Bi- 

sEMA, Procylat

Combinación de tri- 
fluoruro de Iterbio y 

partículas de zirconia/ 
sílice

42,5%/64^%

Surefill SDR 
Flow

Dentsply 
Caulk

UDMA modificado, 
TEGDMA, EBPDMA

Bario y Estroncio Flúor 
- Aluminio silicato 45%/68%

X-tra base Voco Matriz de metacri- 
latos

Relleno inorgánico -/75%

Resinas Bulk Fill Viscosidad normal

Tetric Evoce- 
ram Bulk Fill

ivoclar
Vivadent

BisGMA, UDMA Y 
dimetacriíatos

Vidrio de Ba, trifluoru- 
ro de iterbio, prepoli- 

mero y óxidos
80% / 60%

X-tra Fill Voco
BisGMA, UDMA y 

TEGDMA.
Relleno inorgánico 70fl% / 86%

TIPOS DE RESINAS RBF

Resinas fluidas

Estas resinas son materiales compuestos 
de baja viscosidad, con reducción del por­
centaje de partículas de carga inorgánica 
(44-55% en volumen) y una mayor canti­
dad de matriz resinosa El bajo módulo de 
elasticidad de estas resinas compite con el 
desarrollo del estrés de contracción, lo que 
ayuda a mantener el sellado marginal de la 
restauración11.

Una posible solución a la adhesión débil con 
la dentina es el uso de resinas fluidas que se 
interponen en una capa de 0,5-1 mm entre el 
sustrato dental y los materiales de restaura­
ción11.

Están indicadas para restauraciones míni­
mamente invasivas o bases de cavidades. 
(8) Debido al tamaño de sus rellenos y sus 
propiedades de desgaste y pulido, estos 
materiales no deben usarse solos, y nece­
sitan adicionar una capa oclusal de resina 
convencional1112.

Resinas moldeadles

Son resinas nanohíbridas, radiopacas. con­
tienen partículas con un rango entre 40nm 
y 3000nm; para la restauración directa de 
piezas posteriores en incrementos de hasta 
4 mm, sin necesidad de una capa de acaba­
do11.

A pesar de que los fabricantes indican el uso 
de este material en toda la cavidad, se reco-
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mienda, en algunos casos, la adición de una 
última capa superficial de resinas convencio­
nales para otorgar mejores propiedades es- 
téticas8.

PROPIEDADES MECÁNICAS

La ADA realizó una evaluación de las propie­
dades físicas y mecánicas de 9 resinas bulk 
fill y 3 convencionales: Filtek Supreme Ultra 
Universal Restorative, Heliomolar HB, Alert 
Condensable Composite, HyperFIL, QuIXX 
Posterior Restorative, SonicFill, Tetric EvoCe­
ram Bulk Fill, x-tra fill, Filtek Bulk Fill Flowable 
Restorative, SureFil SDR flow, Venus Bulk Fill 
and x-tra base. De acuerdo con los estánda­
res internacionales 3 resinas: SonicFill, Tetric 
EvoCeram Bulk Fill, Alert Condensable Com­
posite, no mostraron una aceptable profundi­
dad de curado. Con respecto a la resistencia 
a la flexión, absorción de agua, radiopacidad 
y solubilidad; todos los productos se encuen­
tran dentro de los parámetros estándar para 
estas propiedades. En cuanto a la estabilidad 
de color, las resinas Tetric EvoCeram Bulk Fill 
and x-tra fill mostraron una variación de color 
al cabo de 30 días de estar sumergidas en 
agua, las restantes mantuvieron el color de 
acuerdo a la inspección visual de 3 observa­
dores independientes9.

Los valores del módulo flexural, dureza y 
creep, se encuentran en proporción directa 
a la cantidad de relleno de la resina, el cual 
está significativamente reducido en algunas 
resinas bulk-fill. Es evidente la necesidad de 
adicionar una capa oclusal de resina conven­
cional cuando se utilizan resinas con menor 
porcentaje de relleno, para otorgar las pro-

piedades mecánicas que requieren las zonas 
con alta carga oclusal. La presencia de fotoi- 
niciadores alternativos requiere el uso de luz 
de amplio espectro para evitar disminuir las 
propiedades de estos materiales.(8,10)

La disminución gradual de la microdureza a 
lo largo de la superficie sugiere una reduc­
ción en el grado de conversión de la resina 
convencional, al aumentar la distancia des­
de la superficie irradiada. Se ha determinado 
que la disminución en el grado de conversión, 
afecta negativamente la fuerza de adhesión 
de la resina al adhesivo y del mismo a la den­
tina, influyendo directamente en la longevi­
dad de las restauraciones. Al incrementar el 
grosor de las capas con las resinas Bulk fill 
no se observa disminución de la microdureza 
ni de la resistencia al cizallamiento11

Existen 3 formas de incrementar la profun­
didad de polimerización de las resinas: a) 
acrecentar el tamaño de las partículas de 
relleno, b) aumentar la translucidez de la re­
sina (debido a que más fotones penetran en 
las áreas profundas de la resina donde ac­
tivarán las moléculas iniciadoras) y c) mejo­
rar el espectro de absorción y la reacción a 
la luz de los iniciadores (absorción máxima 
del espectro de luz azul entre 370 y 460nm 
cuando se expone a la luz de una lámpara 
de polimerización de 1.000 mW/cm2)11.

PROPIEDADES FÍSICAS

Grado de conversión
La energía de la luz emitida por una unidad 
de fotopolimerización disminuye drástica­
mente cuando se transmite a través de resi­
nas compuestas; mientras se incrementa la
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distancia desde la superficie de fotoactiva- 
ción hasta la resina se produce una disminu­
ción gradual en el grado de conversión de la 
misma, además aumenta la cantidad de mo- 
nómero sin polimerizar, esto conduce a una 
disminución en la profundidad de polimeriza­
ción; La profundidad de polimerización de­
termina que tan grueso puede ser un cuerpo 
de resina fotopolimerizable manteniendo al 
mismo tiempo un nivel de conversión de mo- 
nómero aceptable (>50%)13.

Xin li y Cois., realizaron un estudio con el 
objetivo de evaluar el perfil de curado de 
las resinas RBF comparado con las resinas 
convencionales; utilizando tres bloques rec­
tangulares de resina de 16mm de longitud, 
6 de ancho y 12mm de espesor, y para el 
fotocurado utilizaron la unidad de fotopoli- 
merización polywave LED (Bluephase 20 
Ivoclar Vivadent), por un tiempo de 20 se­
gundos. Después de 24 horas de almace­
namiento en un lugar seco y oscuro, cada 
bloque fue seccionado por la mitad y reali­
zaron el mapeo del grado de convergencia a 
lo largo del corte, utilizando un microscopio 
(Raman spectrum-Senterra) cada 500um se 
recolecto 744 puntos de medida; los resul­
tados del estudio revelaron la efectividad 
de curado en una capa de mayor espesor 
de las resinas RBF en relación a una resina 
convencional, llegando a la conclusión que 
la orientación y posición de la luz de acuer­
do a los perfiles de curado es menos critica 
en las resinas RBF6.

Abed Y A y Cois realizaron un estudio con el 
objetivo de evaluar el grado de conversión 
y dureza superficial de dos composites bulk 
fill ((x-tra fil, Voco; QuiXfil, Dentsply) y un 
composite de relleno incremental (Grandio,

Voco). Se utilizaron 25 especímenes cilindri­
cos de 5x4 mm de cada material, previo a las 
pruebas se almacenaron las muestras por 
24horas, para determinar el grado de con­
versión. Se utilizó espectroscopia infrarroja 
y un probador de microdureza para medir el 
número de dureza vickers. X-tra fil mostró el 
mayor grado de conversión, el composite de 
relleno incremental mostró una mayor dure­
za superficial en comparación a los compo­
sites RBF14

Contracción de polimerización

En cuanto a la contracción de polimeri­
zación Alves y Cois., demostraron me­
diante la aplicación de técnicas de es­
tratificación que los materiales RBF no 
permiten una mejor adaptación margi­
nal que una resina convencional. Con­
cluyendo que las resinas RBF exhiben 
adaptación marginal adecuada y similar 
a los resultados de la resina convencio­
nal12.

El estudio realizado por Furness y Cois., 
tuvo como finalidad analizar la contrac­
ción de polimerización a través de in­
crementos de 4mm de resina Bulk fill 
frente a incrementos de 2mm con resina 
convencional, en la adaptación marginal 
interna de las preparaciones de Clase I. 
Utilizaron molares recién extraídos y sin 
presencia de caries ni restauraciones, 
realizaron la remoción controlada de 
esmalte en la superficie oclusal dejan­
do expuesta ligeramente la dentina en 
las puntas de las cúspides. Restauraron 
con resinas RBF y una resina conven­
cional. Los dientes restaurados fueron 
colocados en agua desionizada a tem-
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peratura ambiente y almacenados en un 
lugar oscuro. Posteriormente realizaron 
el seccionamiento y tinción de cada mo­
lar y colocaron ias muestras en una cá­
mara de humedad al 100% para evitar 
la desecación de la dentina; ai cabo de 
una semana removieron el exceso de 
tinción y obtuvieron imágenes mediante 
una cámara digital (FinePix HS10). Tres 
observadores examinaron tres regiones 
diferentes del diente seccionado: esmal­
te, zona media de la dentina y piso pul­
par. Concluyen indicando que los gaps 
fueron significativamente menores en el 
suelo pulpar, que en la interfaz de esmal­
te para resinas RBF1Z.

En el año 2014, Thuydung y cois., rea­
lizaron un estudio que buscó evaluar la 
flexión cuspídea causada por el estrés 
de contracción de polimerización, la 
integridad de la adhesión y la profun­
didad de curado de las resinas RBF y 
las convencionales como grupo control. 
Utilizaron 28 dientes libres de caries. 
Las cavidades clase II tuvieron una pro­
fundidad de 4mm y fueron restauradas 
con Filtek Supreme Ultra en el grupo 
control en incrementos de 2mm y Bulk 
fill Tetric- EvoCeram, Venus, Filtek Bulk 
fill en incrementos de 4mm. Los dientes 
fueron digitalizados con un escáner tri­
dimensional que evaluó la flexión cuspal 
antes y después de la restauración. La 
integridad de la adhesión a lo largo de 
las interfaces, fue evaluada por la pe­
netración de tintes de fucsina, que se 
dejaron inmersos por una noche, para 
posteriormente ser seccionados. La pro­
fundidad de curado fue determinada en 
las marcas dejadas por los sistemas de

Vickers de dureza. Observaron que to­
das las resinas producen flexión hacia 
dentro de las cúspides, además no se 
encontraron diferencias estadísticamen­
te significativas entre los materiales uti­
lizados15.

Fernandez y Col., evaluaron la adapta­
ción de dos resinas compuestas a las 
paredes internas de cavidades clase 
II de 15 terceros molares sanos, a los 
cuales se les realizó dos preparaciones 
cavitarias con márgenes en esmalte, de 
dimensiones en sentido mesiodistal de 
3mm, vestibulolingual de 2,5mm, pro­
fundidad oclusopulpar de 2mm y pro­
fundidad oclusoproximal de 4mm. Las 
preparaciones distales se restauraron 
utilizando la resina convencional Filtek 
Z350 XT con técnica incremental y las 
mesiales con la resina bulk-fill SonicFill 
con técnica monoincremental y activa­
ción sónica. Las muestras fueron corta­
das en sentido mesiodistal y analizadas 
mediante microscopio óptico con un au­
mento de 10x y 40*. Midieron el porcen­
taje de adaptación de ambas resinas. 
Los resultados indican un 82,01 %+3,47 
de adaptación interna cavilaría utilizando 
la técnica monoincremental con activa­
ción sónica y en la incremental oblicua 
79,85%±3,79 que no representa una di­
ferencia estadísticamente significativa 
(p<0,01); la posible explicación de esta 
similitud es que estas resinas poseen 
alto contenido de relleno; aunque otro 
factor relevante es la profundidad de la 
preparación cavilaría, ya que disminuye 
la capacidad de control visual del opera­
dor10.
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CONCLUSIONES

Si bien las resinas Bulk fill proporcionan la 
ventaja en la disminución de tiempo clínico, 
se debe tener en cuenta el efecto de sus di­
ferentes propiedades para tener resultados 
clínicos aceptables.

Desde el punto de vista de las propiedades 
físicas de las resinas Bulk Fill éstas aparente­
mente no presentan mejores características 
que las resinas convencionales.

Las propiedades mecánicas de las resinas 
Bulk Fill, no son mejores en comparación con 
las resinas convencionales de acuerdo a los 
artículos analizados.

La ausencia de estudios clínicos a largo pla­
zo y aleatorizados, así como estudios con un 
nivel metodológico adecuado ponen en duda 
la real eficacia clínica de las resinas Bulk Fill.
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