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Palabras claves:  

Resumen 

Resinas 

Introducción. Las resinas son materiales utilizados para tratar compuestas, 

piezas  dentales  afectadas  logrando  devolver  la  morfologia  y Composite, 

funcion. Objetivo:  Identificar los diferentes tipos de resinas y Rehabilitacion, 

su aplicación de acuerdo con su composición. Metodología.  La Restauracion 

búsqueda  bibliográfica  fue  de  tipo  descriptivo-  documental  en dental permanente, 

donde  se  aplicaron  criterios  de  inclusión  y  exclusión  en  las Resinas acrilicas 

distintas  bases  de  datos  digitales  utilizando  palabras  clave obtenidas  del  Mesh  y  Desc,  conjugando  con  los  términos 

boleanos  AND  y  OR.  Conclusión:  Es  importante  conocer  las propiedades  de  las  resinas  para  poder  devolver  a  las  piezas tratadas  su  morfología  y  función;  como  es  el  caso  del  sector anterior  en  donde  se  requiere  un  alto  nivel  estético  que  se consigue con el uso de micropartículas o nanopartículas y para 

sectores posteriores que tienen mayor carga de fuerzas se deberá 

ocupar  resinas  híbridas,  micropartículas  y  los  condensables. 

Área  de  estudio  general:  Odontología. Área  de  estudio específica:  Rehabilitación  Oral. Tipo  de  estudio:  Revisión Bibliográfica. 



Keywords:  

Abstract 

Composite  resins, 

Resins  are  materials  used  to  treat  damaged  dental  pieces, Composite, 

restoring their morphology and function. At the same time, they 

Rehabilitation, 

are  used  to  preserve  the  esthetics  of  the  patient's  smile, Permanent  dental 

attempting to resemble the natural color of teeth. Objective: To restoration, 

identify  the  different  types  of  resins  and  their  application Acrylic Resins 

according to their composition. Methodology: A descriptive and documentary  bibliographic  search  was  conducted  employing 

inclusion and exclusion criteria in the different digital databases utilizing  keywords  obtained  from  the  MeSH  and  DeCS, 

combined with the Boolean terms AND/OR. Conclusion:  It is essential to know the properties of resins to restore treated dental pieces to their morphology and function, as in the anterior teeth area,  where  a  high  esthetic  level  is  required;  this  is  achieved using 

microparticles 

or 

nanoparticles. 

Hybrid 

resins, 

microparticles,  and  condensable  resins  should  be  used  for 

posterior teeth area with higher strength loads.  
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Introducción 

Las resinas son materiales utilizados para tratar una pieza dental que ha sido afectada por una caries, dientes que hayan sufrido de algún traumatismo con pérdida de material dental afectado  así  su  morfología,  la  resina  puede  ser  también  usada  para  algunos procedimientos estéticos logrando así devolver la anatomía y el color de la pieza afectada logrando así un resultado estético y funcional para el paciente [1]. 

En la antigüedad los métodos que se utilizaban para realizar la obturación de las piezas dentales materiales como la amalgama, en el año 1816, siendo esta empleada por primera vez por Auguste Tevau [1]. Con el paso de los años y la evolución de los tratamientos restaurativos, estos fueron reemplazados debido a sus desventajas como su pobre estética, su facilidad para producir galvanismo y su contenido de mercurio el cual forma parte el 50% y resulta tóxico para los seres humanos además de liberar pequeñas cantidades en forma gaseosalo cual podría ser letal para la salud; Por esto, en 1947  comenzaron a ser reemplazadas por las resinas acrílicas puesto que estas ofrecían una mejor estética en los dientes  [2].  Posteriormente  en  el  año  1955,  Michael  Buonocore  incorporó  una  nueva técnica de grabado ácido, la cual tenía como objetivo mejorar la adhesión de las resinas acrílicas sobre los dientes, revolucionando la aplicación de resinas con rellenos de blancos al lograr mejorar la estética dental en las piezas tratadas [3]. 

Con el paso de los años en 1963 se desarrolló el monomero bis-Gma por el doctor Bowen para  mejorar  las  propiedades  físicas  de  las  resinas  acrílicas,  generando  así  el  primer composite de auto curado el mismo que con sólo realizar la mezcla de dos sustancias, como la pasta y el catalizador, se obtiene una resina acrílica [4]. 

Tras la evolución que han tenido las resinas a lo largo del tiempo, se ha logrado desarrollar resinas compuestas de fotopolimerización que no necesita de la mezcla de dos sustancias y que con sólo la fuente de luz se solidifica el material. Esto fue de gran relevancia puesto que  permitió  la  realización  de  restauraciones  de  forma  más  rápida  y  con  una  mejor adhesión, siendo estas usadas en el sector anterior y posterior [5]. 

Estos materiales son los más usados en la práctica odontológica debido a sus propiedades químicas y mecánicas, por lo que resulta importante conocer la composición de estos y así, poder escoger de manera correcta el que mejor se acomode al tratamiento a realizar y  que  a  su  vez  devuelva  la  estética  y  funcionalidad  que  debería  tener  un  paciente  al momento de realizar movimientos masticatorios [6]. El objetivo de la presente revisión es identificar  los  diferentes  tipos  de  resinas  y  su  aplicación  clínica  de  acuerdo  con  su composición [7]. 

Metodología 
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Este  trabajo  de  investigación  tiene  un  enfoque  descriptivo-documental,  en  la  que  se emplearon  la  búsqueda  bibliográfica  en  las  bases  de  datos  Google  Scholar,  Scielo, Pubmed,  Redalyc  y  ScienceDirect.  Se  emplearon  los  siguientes  criterios  de  inclusión: artículos completos en español, inglés y portugues, publicaciones a partir del año 2018, estudios experimentales, de revisión y reportes de casos clínicos. A su vez se aplicaron los criterios de exclusión: artículos que no incluyan las palabras clave, tesis, opinión de experto, ensayos, monografías y capítulos de libros (f 

Figura  1). 

Para  la  búsqueda  bibliográfica,  se  utilizaron  las  siguiente  palabras  clave:  Resinas compuestas,  Composite,  Rehabilitacion, Restauracion  dental  permanente,  obtenidas  de Descriptores  en  Ciencias  de  la  Salud  (DeCS)/  Medical  Subject  Headings  (MeSH), combinadas con lo términos boleanos (AND, OR, NOT). 

Con  respecto  al  procedimiento,  se  identificó  el  tema  y  la  pregunta  de  investigación: 

“¿Cuáles son las características de las resinas para lograr determinar su uso óptimo en los diferentes  protocolos?”.  Durante  el  proceso  de  búsqueda,  se  aplicaron  los  criterios  de inclusión  y  exclusión  mencionados  y  se  seleccionaron  las  publicaciones  relevantes  de acuerdo con el título, resumen, objetivos, resultados y conclusiones. Se recopilaron 335 

artículos científicos de las bases de datos establecidas de los que finalmente se obtuvieron 50 para su respectivo análisis. 
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 Figura  1 Diagrama de flujo de selección de articulos 
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Figura 1.  Porcentaje de los tipos de estudio de los articulos seleccionados Con relación a la búsqueda bibliográfica actualizada la mayor cantidad de información se obtuvo  de  revisiones  literarias  seguidas  de  revisiones  sistemáticas  y  estudios experimentales. 
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Figura 2.  Años de publicación de los articulos seleccionados De acuerdo con la búsqueda bibliográfica actualizada la mayor cantidad de información se obtuvo del año 2019 seguido por el año 2020. 
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Discusión  

Las  resinas  dentales  son  materiales  que  han  estado  en  constante  evolución  generando grandes mejoras e innovaciones como por ejemplo la reducción de la contracción durante la  polimerización,  avances  en  sus  propiedades  mecánicas  y  propiedades  estéticas  para minimizar la diferencia que tiene un diente restaurado con resina de un diente natural, por tanto, es necesario conocer la composición de este material [8]. 

Matriz orgánica 

Las resinas dentales poseen una matriz orgánica la cual va a estar formada por diferentes tipos de componentes los cuales son: 

Monómeros. 

Con el paso del tiempo han sido el principal compuesto que presenta la resina, logrando tolerar las fuerzas que ejerce la boca en la masticación alcanzando una mayor resistencia al desgaste en la pieza dental y a medida que pasan los años se ha logrado mejorar sus propiedades  estéticas  gracias  a  la  incorporación  del  compuesto  bisfenol  A-glicidil metacrilato (BIS-GMA ) siendo el más utilizado por sus características al presentar un mayor peso molecular generando así una alta viscosidad, dicha característica confiere al material dificultad de manipulación y además ofrece resistencia a las fuerzas oclusales, una baja solubilidad de agua lo cual producirá que no se degenere la resina al contactar con saliva, conserva su forma en el transcurso del tiempo [9, 10]. 

Posteriormente  se  han  ido  adicionando  dimetacrilatos  como  el  uretano  dimetacrilato (UDMA) que presenta una baja viscosidad lo cual facilitara la manipulación, posee mayor grado de polimerización generando mejor resistencia y duración de los composites y una flexibilidad  ventajosa  para  la  absorción  de  fuerzas  y  las  resistencias  a  fracturas.  Al combinar estos dos compuestos se utilizarán las ventajas para mejorar las propiedades de las resinas [11]. 

El trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) que se diferencia al tener menor viscosidad por  lo  cual  presenta  fácil  manipulación,  mejora  la  adhesión  con  la  estructura  dental prolongando  su  duración  y  su  flexibilidad  aumenta  para  resistir  a  las  fracturas. 

Mezclándose con el Bis Gma y el UDMA alcanzara una mejor manipulación, resistencia a las fracturas, adhesión y flexibilidad.[12] 

 Sistemas iniciadores-activadores de polimerización 

Las resinas actualmente necesitan de una polimerización para obtener una unión química en la cual formaran un polímero que consiste en la unión de los radicales libres formados por la luz de una lampara a lo monómeros para posterior endurecerse. Por lo tanto es de suma importancia que la resina que elijamos presente un activador el cual al momento de N e u r o c i e n t í f i c o                                               P á g i n a  109 | 122 
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entrar en contacto con un estímulo externo pueda empezar a catalizar, el estímulo que provocará  la  reacción  de  catalización  es  una  alfa  dicetona  también  conocida  como Canforquinona mezclada con una amina alifática terciaria el cual presenta una absorción de entre 400 y 500 nm [13, 14]. 

Otros  fotoiniciadores  que  encontramos  en  las  resinas  dentales  son  los  1-  fenil-1,2-propanedione (PPD) el cual contará con una absorción de 393 nm a su vez se encuentra el benzil el cual tendrá una absorción de 385 nm, la desventaja de las resinas que cuenten con  estos  fotoiniciadores  es  que  las  lámparas  led  no  podrán  activarlos  debido  a  su absorción por lo cual es recomendable si contamos con estos compuestos ocupar lámparas halógenas [15, 16]. 

 Sistema acelerador 

Su función es el de incrementar la velocidad en el proceso de polimerización que se lleva a  cabo  reduciendo  el  tiempo  todo  esto  gracias  a  los  compuestos  químicos  como  el dimetilaminoetilmetacrilato (DMAEM), etil-4 dimetilamino benzoato (EDMAB) y N, N-cianoetilmetilanina (CEMA) [17]. 

 Partículas inorgánicas 

Éstos  compuestos  son  el  Cuarzo,  Zirconia,  Vidrio  de  Sílice  con  contenido  de  bario  y estroncio, los mismos que se encargarán de brindar una mayor fuerza y resistencia a la resina, estas propiedades son capaces de afectar algunas de las caracteristicas de la resina como su dureza, temperatura, radiopacidad, absorción del agua, rugosidad, deformación, módulo elástico [18]. 

 Agente de acoplamiento  

Están conformados por un grupo de silanos y otro de metacrilatos y va a ser el encargado de  crear  enlaces  covalentes  con  la  resina  durante  el  desarrollo  de  la  polimerización generando así una correcta distribución de las fuerzas que ejerce la boca a la masticación 

[19]. 

 Pigmentos 

Su función es la mimetizar la restauración y la pieza dental siendo estos lo más parecidos posibles a los colores de las estructuras dentales como la dentina y el esmalte todo esto se origina por los óxidos metálicos y su pigmentación va a depender de la cantidad que presentemos en la resina por lo cual debemos tener en cuenta al momento de escoger a qué estructura vamos a reemplazar pudiendo ser el esmalte para lo cual se necesitará una menor cantidad de óxidos y para la dentina una mayor cantidad de los mismos [20, 21]. 
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 Clasificación de los tipos de resinas 

 Según su consistencia  

Por una parte se encuentran las resinas de baja viscosidad o fluidas que se caracterizan por tener menor relleno y mayor porcentaje de diluyentes, lo cual hace que reduzcan su viscosidad;  también  se  encuentran  las  resinas  de  alta  viscosidad,  las  cuales  tienen características  contrarias  a  las  anteriores  puesto  que  presentan  mayor  porcentaje  de relleno y no reducen su volumen al momento de ser compactadas, siendo esto beneficioso al momento de crear puntos de contacto [22, 23]. 

 Según el relleno 

 Resinas de microrelleno o micropartículas 

Su  principal  característica  es  que  poseen  sílice  coloidal  en  su  componente  inorgánico obteniendo  un  tamaño  de  partícula  de  0.01  y  0.05μm,  por  lo  cual  tenemos  diferentes características como que nos va a brindar una excelente estética y pulido con un módulo de elasticidad bajo siendo estas más flexibles que otras resinas y una desventaja es la baja resistencia  a  las  fracturas  y  una  mayor  contracción  al  momento  de  realizar  la polimerización [24, 25]. 

 Resinas de Macrorelleno 

Cuentan con partículas de un tamaño entre 10 y 50 μm debido a esta característica poseen una resistencia a las fracturas junto con una mayor carga de relleno aumentando también su durabilidad sin embargo existen ciertas desventajas como la dificultad para pulirlas lo cual nos va a generar una superficie más rugosa y molesta para el paciente así como una mayor  acumulación  de  placa,  además  posee  una  menor  radiopacidad  volviéndola radiolúcida [26]. Estas resinas tienen la presencia de quarzo y vidrio de estroncio en su componente inorgánico [27]. 

 Resinas de nanorelleno  

Al lograr obtener un tamaño de partículas que sean menores a 10 nm se logra un menor desgaste y mejora su pulido y su retención de brillo lo cual va a dar una mejor apariencia estética,  contiene  mayor  relleno  el  cual  va  a  hacer  que  las  partículas  se  agrupen  en nanoclusters que van a medir alrededor de 75 nm obteniendo así una mayor translucidez y resistencia flexural [28, 29]. 

 Resinas Nanohibridas 

Son  resinas  con  un  tamaño  de  partículas  que  miden  alrededor  de  0.6-1  μm  los  cuales contarán con un relleno inorgánico de zirconio junto con trifluoruro de iterbio los cuales N e u r o c i e n t í f i c o                                               P á g i n a  111 | 122 
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les  brindaran  características  ventajosas  como  lo  es  una  muy  buena  consistencia,  una mayor resistencia y facilitara el pulido de esta conservando de manera eficaz el color y la translucidez de esta [30, 31].  

 Resinas Compuestas híbridas 

Las  resinas  compuestas  híbridos  contienen  en  su  composición  una  fase  orgánica conformada con grupos poliméricos fortalecidos por una fase inorgánica de vidrios con diferentes tamaños y composiciones, que van a representar al menos el 60% del contenido total y las partículas las cuales tienen un tamaño entre 0,6 y 1 micrómetro. Sumado a esto la incorporación de sílice coloidal con un tamaño de 0.04 µm de partícula[32][33] 

Estos  materiales  ponen  a  disposición  una  amplia  gama  de  colores  y  la  capacidad  de replicar la apariencia de los dientes naturales, asimismo logran una menor contracción a la polimerización, son altamente pulibles, presentan una baja absorción de agua, y tienen resistencia al desgaste[34]. Presentan un coeficiente de expansión térmica igual al de los dientes  y  pueden  llegar  a  ser  usados  en  diferentes  sectores  de  la  cavidad  oral  por  sus diferentes niveles de opacidad, translucidez y florescencia [35]. 

 Resinas Fluidas  

Estas resinas están formadas por una baja viscosidad, por lo cual son más fluidas que las resinas  compuestas  convencionales.  Se  ha  reducido  el  contenido  de  relleno inorgánico que  poseen  y  se  ha  llegado  a  eliminar  algunos  modificadores  Reológicos  de  su composición con el objetivo de mejorar sus opciones de manipulación [36]. 

Las  resinas  fluidas  tienen  beneficios  tales  como  brindar  una  mayor  capacidad  de humectación de la superficie dental (lo que significa una mejor penetración en todas las irregularidades  de  la  pieza  dental),  mayor  capacidad  de  generar  capas  mínimas  que eliminen la incorporación de aire, tiene alta flexibilidad con la cual se consigue reducir la posibilidad  de  desalojo  en  las  áreas  donde  existe  concentración  de  estrés,  como  los procesos consuntivos cervicales y las áreas; sumado a esto existe una gran variedad de colores disponibles y también son radiopacas [37]. Sin embargo, una desventaja de las resinas es la alta contracción de polimerización y que se da por la reducción del relleno y de sus propiedades mecánicas inferiores [38]. 

 Resinas condensables 

Estas resinas contienen un alto porcentaje de relleno razón por la cual son más sencillas de manipular para lograr una mejor recreación de la anatomía dental [39]. A su vez, el comportamiento  físico  mecánico  supera  al  de  los  composites  híbridos,  aunque  su comportamiento clínico tiene un inconveniente el cual es la dificultad de adaptarse entre capas de composite, su estética limitada en dientes anteriores [40]. 
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 Clasificación de los tipos de resinas según el uso y aplicaciones Resinas para el sector anterior 

Para las restauraciones en esta zona es relevante el aspecto estético de las mismas puesto que  son  las  más  visibles  [41].  Por  tanto,  es  necesario  aplicar  resinas  con  rellenos micrónicos o con nanopartículas para asegurar que tengan pulido y opacidad apropiados y  así  sean  desapercibidos  [42].  De  acuerdo  con  esto  se  aconseja  el  uso  de  resinas compuestas  híbridas  debido  a  que  su  tamaño  molecular  es  óptimo  especialmente  en lesiones clase III [43]. Sin embargo, una de las desventajas al ocupar resina fluida en estas cavidades es que podrían generar dolor post operatorio al exponerse al frío como resultado de infiltraciones en el margen [44]. 

 Resinas para el sector posterior 

Para las mismas se recomienda el uso de un material con un volumen de carga inorgánica elevada como las resinas híbridas, de micropartículas y condensables [45]. Esto permite que tengan alta resistencia a fracturas, durabilidad y resistencia ante la fuerza llevada a cabo durante la masticación [46]. 

Por otro lado, tanto las lesiones cervicales de ubicación anterior y posterior necesitan ser rellenadas de manera adecuada con compuestos que poseen gran capacidad de pulido y con buena tolerancia a la flexión y de esta forma impedir la acumulación de placa. Por lo cual el mejor material para tratar estas lesiones son los composites fluidos [46]. 

 Para uso Estético 

Uno  de  los  aspectos  importantes  a  considerar  es  la  opacidad  del  material  [47],  los opacificadores, al ser materiales resinosos, tienen un propósito diferente debido a que se utilizan para imitar el color natural del diente, lo que conlleva a la necesidad de recrear dicha tonalidad de forma artificial mediante la combinación de distintos materiales.[47] 

En este caso, se emplea un composite híbrido para cubrir al opacificador junto con una fina lámina superpuesta a este de composite microfino. De este modo, se consigue una reflexión y refracción de la luz sobre el diente, que cumple con el objetivo de asemejarse al natural [48]. 

En contraposición, los composites translúcidos tienen una aplicación en la reproducción de bordes incisales en pacientes jóvenes y los tintes empleados en estos materiales sirven para  emular  características  de  la  forma  y  del  color  del  diente  como  manchas  blancas, fisuras o líneas de incremento [49]. Su uso debe ser limitado para evitar que se perciba como un diente artificial [50].   
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Conclusiones 

  Con relación a lo antes expuesto, es posible determinar la importancia de saber escoger una resina ideal para el tratamiento que se va a realizar puesto que si se va a llevar a cabo tratamientos enfocados en el aspecto estético, se deberán ocupar resinas que sean de relleno de micropartículas o nanopartículas para así conseguir que la restauración obtenga el pulido y terminación necesario para asemejarse más a  un  diente  natural.  Sin  embargo,  se  debe  tener  en  cuenta  que  al  momento  de realizar restauraciones para los sectores posteriores, en donde vamos a tener una gran carga de fuerzas, se debe ocupar resinas que puedan resistir altas demandas como  lo  son  las  resinas  con  carga  inorgánica  superior  (por  ejemplo  las  resinas híbridas,  las  de  micropartículas  y  los  condensables)  debido  a  que  estas disminuirán la  aparición  de  fracturas  y  tendrán  mayor  duración.  Si  tenemos  en cuenta  todos  estos  factores,  tanto  como  el  tamaño  de  la  cavidad  así  como  su ubicación  y  extensión,  se  logrará  encontrar  la  resina  que  cumpla  con  las propiedades  y  requisitos  necesarios  para  que  el  proceso  restaurativo  tenga longevidad y éxito en cuanto a lo funcional y estético. 
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