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¿Son las restauraciones de resinas 
compuestas inertes y seguras?
Are Composite Resin Restorations safe and inert?

Resumen.

La introducción de los materiales estéticos 
para la restauración de dientes posteriores en 
la Odontología, además de por su obvia simi-
litud en el color del diente y las mejoras en 
sus propiedades físicas, ha sido precedida e 
impulsada fuertemente por la desinformación, 
en relación a la posible toxicidad que pudie-
ran presentar las restauraciones de amalgama 
dental por su contenido de mercurio.
Se presenta a las restauraciones de resinas 
compuestas como materiales que al endurecer 
pudieran dar la idea errónea de ser totalmente 
inertes y no ser causantes de ningún daño.
Es importante que se pueda considerar la posi-
bilidad de generación de daño de estos materia-
les, así como entender las características de los 
componentes que pueden producir reacciones 
dañinas y/o alérgicas tanto en el caso de su 
reciente colocación, como durante el proceso 
del envejecimiento de las restauraciones. 

Abstract.

The introduction into Dentistry of aesthetic ma-
terials for the restoration of posterior teeth has 
been preceded by misinformation. However, it 
has also been boosted thanks to the obvious 
match in color with the tooth structure and the 
improvement in their physical properties, as 
well as the knowledge of the possible toxicity 
that amalgam restorations may induce, due to 
their mercury content.
Composite resins are presented as materials 
that, once hardened, could give the erroneous 
impression of being totally inert and comple-
tely harmless.
It is important to consider the possibility of 
these materials causing damage, and to un-
derstand the characteristics of components that 
can produce harmful and/or allergic reactio-
ns either when recently placed or during the 
aging process of the restorations.

Introducción.

Las resinas compuestas han sido utilizadas en 
la odontología por poco más de 60 años, aún 
cuando las resinas a base de metacrilatos fueron 
introducidas para su uso en la Odontología años 
antes del desarrollo de Ray Bowen en 1961. 1

Estos materiales compuestos han evolucionado 
grandemente y en una forma sorprendente en los 
últimos años, y su uso se ha incrementado para 
la restauración de dientes posteriores a raíz de 
las preocupaciones generadas por la presencia 
de mercurio en la amalgama dental. 2.

Uno de los avances más significativos en los 
materiales de resinas compuestas es la presen-
tación en una sola pasta y su endurecimiento a 
través de luz visible generando un proceso de 
fotopolimerización.2, 3.

Estos avances han dado paso a una amplia va-
riedad en el uso de las resinas como materiales 
restauradores, adhesivos, materiales de recons-
trucción, cementación, etc., así como a un gran 
número de formas de presentación y endureci-
miento, dependiendo de la finalidad principal 
para la cual es empleada. Pueden encontrarse 
en polvo y líquido, sistemas de dos pastas, y 
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como se mencionó anteriormente, en los siste-
mas más actuales de una sola pasta activados 
por luz.4, 5.

Todos estos materiales al mezclarse o activarse 
van a endurecer al polimerizar en una forma 
sólida. El obtener una pasta dura y sólida, pue-
de generalmente, dar una idea de ser completa-
mente inerte.5. Una gran cantidad de dentistas 
se ha quedado con la idea errónea de que las 
restauraciones estéticas a base de resinas com-
puestas son totalmente inertes y muy seguras. 
Ya sea durante el proceso de reacción en la 
polimerización o una vez endurecidos, estos 
materiales de resina compuesta presentan una 
constante salida o desprendimiento de peque-
ñas moléculas. 
Muchos son los factores que pueden dictaminar 
y regir la liberación de los compuestos orgáni-
cos e inorgánicos de estos materiales dentales, 
como: 
•	 el grado de polimerización. 
•	 las reacciones químicas que tengan impacto 

sobre el material. 
•	 la degradación del material. 
•	 el tamaño y las características de las molé-

culas, y 
•	 la composición o tipo de medio ambiente 

en que se encuentren.
No es una casualidad, aunque si un poco in-
oportuno y a destiempo, que el Departamento 
de Salud y de Servicios Humanos de los Estados 
Unidos (The United States Department of Health 
and Human Services, USHHS), este mostrando 
un particular interés en los potenciales efectos 
dañinos del BPA (Bisfenol-A-dimetacrilato). Esto, 
aunado a estudios del potencial cancerígeno de 
los dimetacrilatos, ha llevado a diversos fabri-
cantes de productos plásticos y principalmente 
aquellos con los que los niños pueden tener con-
tacto frecuente o íntimo, como juguetes, envases 
de fórmulas alimenticias, biberones, selladores 
de fosetas y fisuras, etc. a cambiar las formula-
ciones o modificar los componentes.
Aún cuando el Bis-GMA puede ser y ha sido 
modificado en cierta forma en que pueda estar 
libre de BPA o al menos ser un producto libre 
de las impurezas del BPA, no se puede estable-
cer todavía cuales son los productos dentales 
disponibles en el Mercado que son libres de 
BPA o de sus impurezas.4, 6.

Las resinas compuestas que se utilizan en 
Odontología no solamente presentan el com-
puesto Bis-GMA, sino que en su composición 
presentan otros tipos de compuestos orgánicos 

e inorgánicos que bajo ciertas condiciones tam-
bién pueden ser consideradas como tóxicas. La 
interacción con el medio es determinante para 
entender el grado de liberación de monómeros 
sin reaccionar u otras substancias tanto hacia la 
dentina y tejido pulpar, como hacia el exterior 
de la restauración.
Usualmente una polimerización inadecuada o 
incompleta genera problemas tales como: Sensi-
bilidad operatoria, decoloración, baja resistencia, 
desgaste excesivo, caries recurrente, deterioro 
marginal, etc.
Además de ocasionar daños por la retención 
insuficiente de la resina al esmalte, agresión 
pulpar por monómero residual, cambios de co-
lor y absorción de agua, mayor desgaste y pro-
piedades físicas disminuidas.3, 4, 5.

Mecanismos de degradación.

Cuando los biomateriales son expuestos a un 
sistema biológico, una película biológica acelu-
lar y adquirida se adhiere y se organiza rápida-
mente sobre la superficie del biomaterial, por 
una absorción espontanea de macromoléculas 
extracelulares compuestas de glicoproteínas y 
proteoglicanos. Se puede considerar, que desde 
este momento, comienza un proceso de degra-
dación del biomaterial.6, 7.

El grado de polimerización determina la canti-
dad de monómero que esta disponible para su 
liberación y normalmente el grado de polime-
rización (cuando se logra un nivel de polimeri-
zación excelente) que se obtiene en la mayoría 
de los materiales de resina compuesta es del 
90%. Esto quiere decir que el 10% restante de 
esta cantidad de monómero, esta disponible 
para su liberación. 
La utilización de los primeros sistemas de resi-
nas, sobre todo en la restauración de lesiones 
oclusales en dientes posteriores, demostró que 
estas restauraciones perdían su forma original y 
las propiedades de superficie en poco tiempo. 
Los mecanismos de la degradación estuvieron 
relacionados inicialmente por el proceso del 
desgaste, pero diversas investigaciones demos-
traron también, la existencia de degradación 
por procesos químicos.6, 7, 8.

Durante el proceso de degradación de las res-
tauraciones de resinas compuestas, pequeños 
volúmenes de componentes del material son 
desprendidos de la superficie de la restauración, 
y estos pueden ser especies de material idén-
ticos a los componentes del material restaura-
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dor, o componentes formados por los diversos 
mecanismos de la degradación química. Se ha 
demostrado que la degradación de estos com-
ponentes puede continuar conforme son trans-
portados por todo el organismo.9, 10.

El que una resina pueda liberar compuestos 
al medio oral depende principalmente de las 
características químicas y del tamaño de los 
componentes. La composición molecular y ele-
mental de las superficies de los biomateriales 
son considerados como el factor determinante 
de la respuesta temprana hacia la exposición al 
medio ambiente biológico.
Las respuestas biológicas de las superficies de 
los biomateriales involucran una gran variedad 
de especies químicas, comenzando su desarro-
llo desde los primeros nanosegundos en que se 
forma la primera monocapa de biomaterial, hasta 
el contacto inicial con agua a los pocos segun-
dos, en donde comienzan a actuar las fuerzas 
de disolución propias de los sistemas acuosos.7, 
9, 11. Todos los componentes de los materiales de 
resinas compuestas pueden sufrir de degrada-
ción. Las superficies de los rellenos inorgánicos 
pueden ser degradadas por diferentes mecanis-
mos químicos.7, 11.

El proceso del desgaste por abrasión es primor-
dialmente una interacción mecánica entre dos 
o tres cuerpos, mientras que el desgaste por 
corrosión en las resinas compuestas incluye la 
degradación por uno o más mecanismos quími-
cos, lo que hace que se acelere la degradación 
química. Esta última degradación de las resinas 
compuestas esta fuertemente influenciada por la 
difusión de las moléculas y la velocidad en que 
el desgaste por abrasión remueve los productos 
de corrosión de la superficie del polímero.
La degradación de los materiales de relleno puede 
ocurrir sobre la superficie de la restauración don-
de el material inorgánico se encuentra expuesto, 
o dentro de la resina compuesta después de la 
difusión de los agentes químicos a través de la 
matriz de relleno orgánica. El agua presente en la 
saliva, que es el agente químico más abundante 
en la boca, puede causar el rompimiento hidrolí-
tico de la superficie de los rellenos, comenzando 
y facilitando así su degradación.
El componente de los materiales de resinas 
compuestas que une a las partículas inorgáni-
cas con la matriz orgánica, el llamado agente 
de unión a base de silanos activos, también 
sufren de degradación. La región comprendida 
entre relleno-silano-resina, puede fracasar en 
dos formas: 7, 10.

•	 El primer mecanismo de fracaso puede ini-
ciarse con la degradación de la superficie 
del relleno, que conforme se degrada el ma-
terial inorgánico, la transferencia de stress 
desaloja al agente de unión de la superficie 
del relleno.

•	 El segundo mecanismo de fracaso en esta 
región, es por la degradación enzimática de 
las moléculas de los silanos.

La exposición al agua disminuye las propie-
dades mecánicas de las resinas compuestas, 
afectadas fuertemente por el efecto de plastifi-
cación que principalmente es el resultado o la 
consecuencia del ataque del agua en la interfase 
relleno-matriz.
Por otro lado, la degradación del material or-
gánico que forma la matriz de la resina, esta 
fuertemente influenciada por el grado de po-
limerización. Esto también presenta influencia 
sobre los mecanismos de degradación de la 
unión relleno-silano y entre la unión silano-
matriz.7, 8.

Los diferentes mecanismos de degradación de 
la matriz orgánica de resina se presentan sobre 
el desprendimiento o secreción de monóme-
ros y la substitución molecular. Si el material 
orgánico desprende monómeros en los fluidos 
orales, estos son substituidos por fluidos que 
se difunden dentro de la resina provocando el 
aumento del espacio entre las cadenas de po-
límeros y generando la plastificación de la res-
tauración.8, 10.

Las resinas compuestas más actuales presen-
tan en su composición compuestos orgánicos 
que han sido incorporados como aceleradores, 
controladores de viscosidad, etc., y son más 
pequeños y solubles en agua que la resina de 
Bis-GMA; entre estos se encuentran TEGDMA 
(Dimetacrilato trietilenglicol), HEMA (Etoxietil 
metacrilato), UDMA (Dimetacrilato de uretano), 
etc. Entre los compuestos que son utilizados co-
mo fotoiniciadores están Canforoquinona (CQ), 
PPD (1-Fenil-1,2- Propanidona), Lucirin TPO 
(Oxido monoacilfosfino), Irgacure 819 (Oxido 
bisacilfosfino).3, 5.

La naturaleza polar o no-polar, la capacidad 
de uniones de hidrógeno y el potencial de la 
aceptación o de la donación de electrones, es 
lo que controla las características hidrofílicas o 
hidrofóbicas y el estado energético de las su-
perficies. 10, 11. 

Una de las características más relevantes de las 
resinas compuestas actuales es el de ser hidro-
fílicas, lo que les permite humectar mejor la su-



28

Revista ADM 2011: 68 (1); 25-29
CARRILLO  C

 Revista ADM 2011; 68(1):25-29

perficie de la estructura de los dientes, pero tam-
bién favorece el mayor contacto con los medios 
húmedos presentes en la boca. Estos materiales 
actuales tienen una tensión superficial critica 
muy alta, lo que favorece no solo la presencia 
constante de fluidos en su cercanía, sino la pre-
disposición a la formación de una bio-película 
con mayor densidad y más coherente.8, 9

Como se mencionó anteriormente, el grado de 
polimerización determina la cantidad de monó-
mero que está disponible para su liberación o 
para su reacción con los fluidos orales.
El tamaño de las moléculas del material tam-
bién influye en la posibilidad de su liberación. 
Las moléculas de TEGDMA y HEMA son más 
pequeñas y más solubles en agua que el Bis-
GMA y por lo tanto, se pueden difundir más 
fácilmente a través de la red de polímeros y 
pueden salir con mayor facilidad del material 
hacia el ambiente bucal.
Existe una relación dinámica entre el material 
dental y el medio acuoso en que se encuentra 
localizado, ya sea hacia adentro de la boca por 
la presencia de saliva como medio o hacia el 
tejido dentinario por la presencia de fluido.   
La degradación del polímero es un proceso en 
el cual el agua penetra a la matriz de políme-
ros desencadenando un rompimiento químico; 
los monómeros y oligómeros tienden a salir a 
través de las porosidades que se forman en la 
microestructura del polímero.9, 11.

En estudios in-vitro ha sido fácil observar a los 
productos enzimáticos de las reacciones, como 
el ácido metacrílico y BADGE (blisfenol-A-di-
glicil éter) en medios que contienen estearasas 
y proteasas derivadas de la saliva, después de 
que estos reaccionan con los monómeros y oli-
gómeros del polímero.12.

Los monómeros sin polimerizar, además de que 
pueden ser liberados hacia el medio ambiente 
del exterior, también han demostrado su difu-
sión a través de dentina y hacia el tejido pul-
par. El desprendimiento de monómeros u otras 
substancias de las resinas compuestas pueden 
llevar a desencadenar efectos adversos en las 
células y tejidos de la cavidad oral.9, 12.

La concentración de TEGDMA que presentan 
muchos de los materiales de resinas compues-
tas es de aproximadamente 50%, y la de HE-
MA es ligeramente menor. Ambos pueden ser 
liberados o desprenderse de los materiales de 
resinas compuestas que están constituídas por 
compuestos metacrilatos con uniones a éste-
res. Estas uniones de ésteres son susceptibles 

de rompimiento o de separación a través de la 
hidrólisis, y es muy posible que las hidrolasas 
que son secretadas por las células expuestas a 
TEGDMA, puedan hidrolizar a estos materiales 
restauradores causando mayor desprendimien-
to de los monómeros o de otras moléculas pe-
queñas.  
Cuando TEGDMA y HEMA son sometidos a hi-
drólisis, los productos resultantes son trietilen-
glicol y ácido metacrílico; ambos productos son 
altamente tóxicos a las células. 
TEGDMA y HEMA han demostrado la alta posi-
bilidad de generar apoptosis en las células de la 
pulpa dental, además de que pueden alterar la 
expresión de las proteínas que son responsables 
de proporcionar protección a las células.
TEGDMA ha demostrado causar también una 
disminución drástica y muy significante de glu-
tationa en fibroblastos humanos. Este forma par-
te de los mecanismos por los cuales las células 
están protegidas del daño por oxidación.
HEMA y TEGDMA causan además la perioxidación 
de lípidos y el colapso del potencial de la mem-
brana mitocondrial, que son eventos que llevan 
a la muerte celular. Este impacto que generan 
tanto HEMA como TEGDMA sobre las células 
más comunes presentes en la cavidad oral debe 
ser considerado muy especialmente.8, 9, 11.

Los agentes utilizados como fotoiniciadores pa-
ra la polimerización de las resinas compuestas 
también pueden ser fácilmente liberados de las 
restauraciones y generar daño celular. La Canfo-
roquinona (CQ) es mucho más soluble en agua 
que el HEMA y TEGDMA y la cantidad presente 
de canforoquinona en los materiales de resinas 
compuestas es mayor en su proporción que la 
del TEGDMA, y también es mayor la proporción 
disponible para su liberación.
La Canforoquinona (CQ) ha demostrado causar 
daño al DNA celular al reaccionar con el oxí-
geno molecular formando especies de oxigeno 
reactivo.9, 11.

Existen estudios que han comparado a las res-
tauraciones de amalgama dental con restaura-
ciones de resinas compuestas y han demostrado 
que estas últimas presentan un mayor número 
de fracasos que las de amalgama dental, aún 
sin considerar el potencial de toxicidad de sus 
componentes. 12, 13.

Es importante considerar que las substancias pre-
sentes en la composición de las restauraciones 
de resinas compuestas, así como las substancias 
propias de las reacciones de estos compuestos 
con los fluidos orales, pueden ser muy tóxicas 
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y ser causantes de severos daños a las células 
de los tejidos bucales. Además de que durante 
el proceso de envejecimiento, las restauracio-
nes de resinas compuestas sufren mucho mayor 
daño y múltiples alteraciones que sugieren que 
puedan generar mayor desprendimiento de sus 
compuestos nocivos.8, 9, 10.

Conclusiones.
Aún cuando las restauraciones de materiales de 
resinas compuestas pudieran dar la idea de que, 
una vez endurecidas, fueran inertes y estuvieran 
exentas de causar daño, estos materiales gene-
ran una constante de salida o desprendimiento 
de pequeñas moléculas que pueden producir 
daño por sí mismas o como consecuencia de 
sus reacciones químicas.
Son muy diversos los factores que pueden indu-
cir a que los materiales de resinas compuestas 
tengan la posibilidad de causar daño, entre ellos, 
el grado de polimerización puede determinar la 
cantidad de monómeros que estén disponibles 
para su liberación o para su reacción con los 
fluidos orales.
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