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En la presentación se tratará con detalle la química de las resinas dentales. 

Se incluye a continuación una breve descripción del contenido: 

Hay varios elementos a tener en cuenta cuando se plantea el estudio de las resinas dentales, estos son: 

- Vidrios. Se trata de moléculas basadas en el sílice, moléculas por lo tanto inorgánicas e 
hidrofílicas. 
Sílices coloidales, compuestos básicamente de sílica (dióxido de sílice), y cuarzo forman parte 
de las partículas de relleno en resinas dentales rellenas. 

- Cerámicas. Hay varios tipos de cerámicas, cuando hablamos de resinas dentales los óxidos de 
circonio son las cerámicas a tratar. Estas forman parte de rellenos en determinadas resinas 
rellenas.  

- Silanos. La mayor parte, si no todos, los materiales de relleno son hidrofílicos, lo que representa 
un serio problema en resinas rellenas cuya matriz orgánica (la resina en sí) es hidrofóbica. Para 
solventar esta cuestión se recubren las partículas de relleno, hidrofílicas (como los sílices 
coloidales), con silanos. Dichas moléculas tienen una terminación hidrofílica que permite la unión 
a las partículas de relleno y una cola hidrofóbica que se unirá, en el proceso de polimerización, 
con la matriz orgánica (resinas) hidrofóbica. 

- Resinas. Se trata de moléculas (monómeros) orgánicas de diversos tipos. Dichos monómeros 
polimerizan, mediante reacciones químicas en cadena, para formar moléculas mucho mayores 
cambiando en dicho proceso sus propiedades. Dos tipos de resinas forman parte de la gran 
mayoría de materiales dentales: acrílicas y epoxi. 
 

Podemos encontrar dos tipos de resinas para su uso con tejidos dentales: 

- Resinas no rellenas 
- Resinas rellenas, estas contienen partículas, en la gran mayoría inorgánicas (vidrios, cerámicas) 

para proporcionar características específicas a la resina. 
 

En ambos tipos de resinas sólo un componente reaccionará durante el proceso de fraguado: la matriz 
orgánica compuesta de resina. Por lo tanto, en resinas sin relleno la totalidad del material reaccionará 
mientras que en las resinas rellenas su componente de relleno (vidrio, cerámica o partículas de resina 
previamente polimerizadas) no lo hará. 

La clave de la polimerización de los monómeros de resina acrílica es la liberación del doble enlace de 
carbono para poder conectar con el siguiente monómero. La energía necesaria para producir esta 
liberación provendrá de radicales libres formados durante el proceso de iniciación / activación.  

Para el proceso de polimerización de las resinas se requiere de moléculas iniciadoras y de un factor 
activador que libere dichos radicales libres. Este factor puede ser una reacción química entre dos 
moléculas iniciadoras o una fuente de energía sobre una molécula iniciadora: radiación electromagnética 
(luz ultravioleta o luz visible en la mayoría de los casos). La polimerización se trata básicamente de un 
efecto dominó en el que los radicales libres formados reaccionan sobre los monómeros induciendo su 
enlace. 

 

 



 
 

La polimerización de los monómeros produce un encogimiento del material. Para intentar reducir este al 
máximo se puede: 

- Actuar sobre la resina, mediante monómeros con menor encogimiento durante la polimerización; 
por ejemplo, resinas epoxi. 

- Incluir partículas de relleno. 
 

Las resinas rellenas se las conoce como composites dentales. Siendo composite todo material formado 
por dos o más componentes que contribuyen en conjunto a las propiedades del todo. 

La inclusión de partículas de relleno no sólo obedece a la reducción del encogimiento durante el proceso 
de polimerización. Dichas partículas son también responsables de: 

- Mejora de las propiedades mecánicas 
- Radiopacidad, incorporando estroncio o bario 
- Acercamiento del coeficiente de expansión térmica al de los tejidos dentales 
- Posibilidad de controlar el color, translucidez y fluorescencia 

 
Los composites dentales son tradicionalmente clasificados según sus partículas de relleno: 

- Composites tradicionales. Las partículas de relleno son vidrio, en su mayoría cuarzo. Se trata de 
grandes partículas, de 10 a 40 micrómetros. 

- Resinas micro rellenas. Se trata de una mejora con respecto a las tradicionales. Para mejorar 
sus características de manejo y pulido, el tamaño de las partículas disminuye hasta los 0.01-0.05 
micrómetros. Dichas partículas son fundamentalmente vidrio (sílica coloidal) o resina 
previamente polimerizada y triturada para formar las partículas de relleno. 

- Composites híbridos. Se trata de matrices de resina con partículas de sílica que bañan partículas 
mayores de vidrio, de alrededor de 20 micrómetros.  

- Compostes híbridos de pequeñas partículas. Son una evolución de los anteriores. La mejora de 
sus propiedades se obtiene a base de disminuir el tamaño de las partículas mayores a 1 
micrómetro. 

- Nanocomposites. En estas resinas rellenas las partículas son de menos de 100 nanómetros.  
 

La investigación en resinas dentales se ha encaminado hacia los tres puntos débiles de estos materiales: 

- Dotar de adhesión a tejidos dentales: dentina y esmalte 
- Reducir el encogimiento durante su polimerización 
- Dotar de una fuente de fluor 

 
En la charla se discutirán las estrategias seguidas por la indústria de materiales para mejorar estos 
puntos débiles. 
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