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RESUMO 

 
A resina composta é um importante material para a odontologia, substituindo o 

amálgama. Ela permite a restauração de dentes posteriores, oferecendo bons 

resultados estéticos e biomecânicos, além de apresentar baixo custo. A técnica 

restauradora tem importância fundamental no sucesso de restaurações com tal 

material. O objetivo deste trabalho foi descrever e avaliar as técnicas de 

estratificação em resina composta, por meio de um trabalho laboratorial, focando na 

performance estético e clínico. O trabalho foi realizado com base em artigos 

científicos, publicados entre os anos 2010 e 2020, encontrados nas bases de dados 

SCIELO e PUBMED. Após as devidas análises, foram selecionadas as técnicas, que 

tiveram melhor desempenho, de acordo com os diversos tipos de resina compostas, 

foram elas: estratificação convencional de crista marginal e cavidade; bulkfill regular, 

utilizando a técnica da matriz oclusal; estratificação com resina única de corpo 

(body); estratificação convencional de crista marginal, forramento com resina flow 

bulkfill e estratificação esmalte e valor; resina flow bulkfill utilizada como base, 

estratificação convencional da crista marginal e estratificação de esmalte e valor; 

resina flow bulkfill utilizada como base e resina bulkfill regular. Neste contexto, 

evidenciou-se que ambas as resinas possuem funções semelhantes quanto à função 

e biomecânica, no entanto, as resinas convencionais ainda são melhores opções 

para estética, devido à melhor capacidade de estratificação e cor. 

Palavras-chave: resina composta, materiais para restauração dental, odontologia 

estética, técnica de estratificação. 



ABSTRACT 
 

Composite resin is an important material for dentistry, replacing amalgam. It allows 

the restoration of posterior teeth, offering good aesthetic and biomechanical results, 

besides presenting low cost. The restorative technique has fundamental importance 

in the success of restorations with such material. The objective of this work was to 

describe and evaluate the stratification techniques in composite resin, through a 

laboratory work, focusing on aesthetic and clinical performance. The study was 

carried out based on scientific articles published between 2010 and 2020, found in 

the SCIELO and PUBMED databases. After the proper analyses, the techniques 

were selected, which had better performance, according to the different types of 

composite resin, they were: conventional stratification of marginal crest and cavity; 

regular bulkfill, using the occlusal matrix technique; stratification with single body 

resin; conventional marginal crest stratification, flow bulkfill resin forsaling and 

enamel stratification and value; bulkfill flow resin used as a base, conventional 

stratification of marginal crest and enamel and value stratification; Bulkfill flow resin 

used as base and regular bulkfill resin. In this context, it was evidenced that both 

resins have similar functions in terms of function and biomechanics, however, 

conventional resins are still better options for aesthetics, due to the better 

stratification capacity and color. 

Key-words: composite resin, materials for dental restoration, aesthetic dentistry, 

stratification technique. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

É de conhecimento geral que a odontologia tem apresentado grande 

evolução em relação aos seus materiais restauradores e, consequentemente, nas 

técnicas usadas para reabilitações estéticas e funcionais. As resinas compostas 

apresentam parte significativa de tais avanços, proporcionando excelente estética, 

reprodução satisfatória de características como cor, translucidez e textura, além de 

ser um tratamento baixo custo (VIEIRA et al, 2017). Um fator que deve ser levado 

em consideração é a textura superficial destes materiais, restaurações com suave 

textura em sua superfície dificultam a retenção de biofilme bacteriano e seu 

desgaste, uma vez que a lisura aumenta a resistência do material (VIEIRA et al, 

2017). 

De acordo com as características ópticas e mecânicas presentes na 

literatura, as restaurações confeccionadas em resinas compostas como material de 

eleição para a confecção de restaurações diretas e, ainda, apresentam 

biocompatilidade com as estruturas dentais (FRONZA et al, 2015). Outro fator 

importante a ser considerado, em relação às resinas compostas, é a análise das 

alterações necessárias frente à estímulos como grau de conversão e contração de 

polimerização, bem como sua correlação com a dureza superficial do material e a 

adaptação marginal interna da restauração (FRONZA et al, 2015). Sendo assim, é 

possível avaliar como o comportamento do material se altera à medida que se utiliza 

outros tipos de resina composta, além de avaliar as diferentes técnicas de inserção a 

serem utilizadas (FRONZA et al, 2015). 

De acordo com Leinfelder, em 1978, o principal fator que governa a 

longevidade das resinas compostas é a técnica restauradora, uma vez que a técnica 

é o princípio que melhora a cor, a translucidez e a textura, características que são 

primordiais a uma boa restauração. No entanto, a técnica utilizada, pode ser apenas 

uma ou várias associadas, podendo ainda, ser implementada com pequenos 

métodos como a utilização ou não de pincéis, a aplicação das resinas em batidas ou 

em arrastos, a maneira como se foto ativa a resina composta etc. (VIEIRA et al, 

2017). 
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Mesmo após muito tempo de pesquisas, ainda hoje não há um padrão para 

as técnicas de inserção de resina composta na cavidade, o que se tem são modelos 

criados pelos próprios autores perante suas pesquisas (VIEIRA et al, 2017). Deste 

modo, é importante salientar que as técnicas usadas atualmente como a técnica de 

inserção por incrementos que podem ser oblíquos, verticais e/ou horizontais, e as 

técnicas que visão reduzir a tensão de contração de polimerização, com uso da 

técnica de soft-star, fotoativação em rampa e/ou fotoativação em etapas, introduz 

vários tipos de combinações ao se restaurar um preparo cavitário com o material 

restaurador resina (VIEIRA et al, 2017). Ainda, existem vários tipos de resina 

composta empregadas para restaurações diretas, com diferentes cores, graus de 

translucidez, modo de foto ativação e viscosidades (VIEIRA et al, 2017). 

Os monômeros principais e diluentes encontrados na composição das 

resinas compostas são responsáveis por gerar, após o processo de polimerização, 

longas cadeias de polímeros unidas por meio de ligações covalentes (SILVA et al, 

2017). Além das vantagens associadas a este material, a contração de 

polimerização se posiciona como uma de suas principais desvantagens e, ainda, é 

amplamente estudada, uma vez que pode ser responsável pela formação de 

desadaptação na interface adesiva formada entre o os substratos dentais, 

principalmente a dentina, e o material restaurador, o que compromete a longevidade 

das restaurações (SILVA et al, 2017). 

Com o desenvolvimento da tecnologia em odontologia, as resinas bulk fill, ou 

resinas de preenchimento único, foram apresentadas ao mercado odontológico na 

consistência fluida ou regular (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016). Essas resinas, 

apresentam como diferencial, a fotopolimerização em um único momento, se 

diferenciando da técnica convencional que exige que seja feita individualmente de 

incrementos de 2 mm de resina composta, isso faz com que a utilização das resinas 

bulk fill reduza o tempo clinico de 30% a 50% (WATANABE et al, 2017). 

Desta forma, a literatura demonstra que as restaurações confeccionadas em 

resinas compostas são uma excelente escolha para restaurações diretas estéticas, 

principalmente ao substituir o amálgama dental (KALMOWICZ et al, 2015). Suas 

propriedades como cor, translucidez, lisura superficial, fácil aplicação e baixo custo, 

são diretamente responsáveis por essa evolução (VIEIRA et al, 2017). Este trabalho 
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visa, por meio de um trabalho laboratorial, evidenciar as novas tendências em 

técnicas de estratificação em resina composta para dentes posteriores com foco no 

desempenho estético e clínico. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 
 

 
Este estudo teve como objetivos, por meio de um trabalho laboratorial, 

evidenciar e relacionar as novas técnicas de estratificação em resina composta para 

dentes posteriores com foco no desempenho estético, praticidade clínica e 

reprodutibilidade anatômica. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
Durante a execução do projeto, foram analisadas 6 técnicas de inserção de 

resina em dentes com cavidades classe II composta ocluso-mesial (OM). Foram 

usados 8 dentes artificiais, do manequim de dentística da marca P-oclusal. Destes, 7 

dentes foram preparados e um dente permaneceu íntegro. Elegemos o dente 46, 

para a execução das restaurações. 

O primeiro passo foi isolar uma hemi-arcada com arco facial metálico, lençol 

de borracha e grampo 26, assim como mostra a figura 1. Em seguida, foi adaptada 

uma matriz pré fabricada na face mesial do dente, junto com uma cunha de madeira, 

que foi inserida de lingual para vestibular. 

 
 

3.1 Técnica Incremental Oblíqua Com Resinas Compostas Regulares De 

Diferentes Graus De Translucidez 

 

 
A primeira técnica a ser executada foi a técnica incremental oblíqua com 

resinas convencionais. Inicialmente, em contato com a matriz, foi realizada a crista 

marginal (figura 2) com a resina EA2, e posteriormente, a dentina, o esmalte 

cromático e o esmalte acromático, com as respectivas resinas: DA3, EA2 e VM 

(figura 3). Incrementos com um volume de aproximadamente 2 mm³ foram inseridos 

na cavidade. A fotoativação foi feita após a inserção de cada incremento. Nesta 

técnica foram utilizadas as resinas com diferentes graus de translucidez Opallis 

(FGM, Brasil) dentina (DA3), esmalte cromático (EA2) e esmalte acromático de valor 

(VM). 
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3.2 Técnica Incremental Oblíqua Com Resina Composta Regular De Body 

 
 
 

A segunda técnica realizada foi a de estratificação com resina única de 

corpo (body). Para isso foi utilizada a resina A3B Forma (Ultradent, EUA). O 

diferencial dessa técnica é que não há estratificação de cores entre resinas, uma vez 

que a sequência restauradora é a mesma, porém usa-se apenas uma cor. 

Inicialmente, foi construída a crista marginal com a resina A3B, e logo em seguida, a 

cavidade foi preenchida com incrementos da mesma resina, de aproximadamente 2 

mm³, sendo esses fotoativados após sua inserção (figura 4). 
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3.3 Técnica Incremental Com Resina Composta Regular Bulkfill Com Matriz 

Oclusal 

 

 
Para a terceira técnica, foi utilizada a resina Filtek One Bulk Fill A2 (3M, 

EUA), com o auxílio de uma matriz oclusal. Essa matriz foi elaborada com resina 

flow Opallis (FGM, Brasil), que foi colocada sobre o dente íntegro, que estava 

isolado com gel hidrossolúvel, e em seguida fotoativada, apresentando uma cópia 

negativa idêntica à anatomia dental que se desejava reproduzir (figura 5). 

Na execução da técnica em si, a resina bulk fill regular foi inserida na 

cavidade com incrementos maiores de aproximadamente 4mm³, que foram 

fotopolimerizados após cada inserção (figura 5). Nessa técnica foi utilizada apenas a 

resina A2 para confeccionar toda restauração. A matriz oclusal, foi utilizada nas 

porções finais da resina, quando ela estava no nível do ângulo cavo-superficial, para 

“carimbar” a oclusal já copiada de outro dente íntegro. 
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3.4 Técnica Crista Marginal Com Resina Composta Regular, Bulkfill Flow E 

Técnica Incremental Oblíqua Com Resinas Compostas Regulares De Diferentes 

Graus De Translucidez 

 
 

Em seguida, realizou-se a técnica de estratificação da crista marginal com a 

resina convencional associada a resina Opus Bulk Fill Flow A3 em dentina e 

estratificação de esmalte e valor (figura 6). Após a elaboração da crista marginal 

mesial com a resina Opallis EA2, a cavidade foi preenchida com resina Opus Bulk 

Fill Flow A3 até a altura de dentina que em seguida foi fotoativada. Prosseguiu-se a 

restauração com a técnica de estratificação convencional (incremental oblíqua), 

utilizando incrementos de 2 mm³ de resinas Opallis EA2 e VM, restaurando esmalte 

cromático e acromático, respectivamente (figura 6). 
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3.5 Técnica Bulkfill Flow E Técnica Incremental Oblíqua Com Resinas 

Compostas De Diferentes Graus De Translucidez 

 

 
A técnica seguinte se diferencia, no que tange a crista marginal, sua 

construção paralela à cavidade simples, ou seja, não foi confeccionada 

anteriormente à restauração. A resina Opus Bulk Fill Flow A3 (FGM, Brasil) foi 

inserida até um pouco abaixo do ponto de contato entre a face mesial do dente 46 e 

a face distal do dente 45, sendo fotoativada logo após (figura 7). Em sequência, foi 

estratificada a crista marginal, com a resina Opallis EA2. Por último foi feita 

estratificação convencional do esmalte e valor, com as resinas Opallis EA2 e VM 

(figura 7). 
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3.6 Técnica Bulkfill Flow E Bulkfill Regular 

 
 
 

A sexta e última técnica realizada foi a associação entre as resinas Filtek 

One Bulk Fill A2 (convencional) e Opus Bulk Fill Flow A3. A primeira resina citada foi 

inserida até um pouco abaixo do ponto de contato entre a face mesial do dente 46 e 

a face distal do dente 45 e fotoativada, mostrada na figura 8. Sobre essa, foi usada a 

resina bulk fill regular para a realização da face oclusal, em incremento único. 
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4 DISCUSSÃO 

 
 

Desde o avanço da tecnologia das resinas compostas, surgiram técnicas 

alternativas de inserção do material restaurador em preparos cavitários dentais com 

foco na praticidade e simplicidade das técnicas restauradoras. As resinas compostas 

convencionais exigem uma fotoativação individual de incrementos de 

aproximadamente 2 mm³, devido ao grau conversão e contração de polimerização 

ao serem fotopolimerizadas (WATANABE et al, 2017). Já as resinas bulk fill, 

descartam a fotoativação por incrementos, sendo está feita em apenas um 

momento, denominado restauração em bulk, podendo fotoativar incrementos de 4 a 

6 mm³, o que resulta em um menor tempo de procedimento clínico e em menor 

tensão de contração de polimerização. Tais resinas são encontradas tanto na forma 

flow, quanto na forma regular, ambas apresentam propriedades mecânicas 

semelhantes, alterando apenas a viscosidade, sendo uma com o aspecto de massa 

e a outra mais fluida (CANEPPELE; BRESCIANI, 2016). 

A partir da análise das técnicas de inserção de resinas compostas utilizadas 

para estratificação em restauração de dentes posteriores, foi possível evidenciar que 

as técnicas em que foram usadas as resinas bulk fill obtiveram um menor tempo de 

trabalho devido a facilidade de manuseio e execução da técnica de incrementação 

única, entretanto, houve maior dificuldade de ser obter a estética desejada devido à 

alta translucidez destes materiais, ao contrário das resinas convencionais (VICENZI; 

BENETTI, 2018). Neste estudo foi constatado que a melhor técnica com enfoque 

estético foi a que houve utilização de resinas compostas regulares convencionais 

com diferentes graus de translucidez, mesmo tendo uma maior sensibilidade de 

técnica na hora da realização. Esta técnica ainda, permite que o cirurgião dentista 

trabalhe com uma escala ampla de cores, podendo associá-las e reproduzir 

mimeticamente dente natural (CHARAMBA et al, 2017). 

Por outro lado, se tratando de funcionalidade, ambas resinas são de  

excelente escolha, pois, além de serem materiais adesivos e biocompatíveis com as 

estruturas dentais, possuem alta resistência mastigatória e de união, bom 

acabamento na lisura superficial e boa longevidade (SILVA et al, 2019). 
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Outra característica que interfere na indicação de cada tipo de resina ou até 

mesmo da técnica a ser utilizada é a polimerização, uma vez que esta pode 

comprometer a qualidade e longevidade da restauração, o que poderia gerar micro 

fendas e/ou trincas na estrutura dental (BICALHO et al, 2015; SILVA et al, 2017). A 

polimerização acontece quando há a transformação de monômeros em polímeros, o 

que gera uma melhora nas propriedades mecânicas das resinas compostas e eleva 

seu percentual de dureza superficial, além de reduzir o número de monômeros 

residuais (SILVA, 2018). 

Ao comparar as polimerizações dos compósitos restauradores diretos, nota- 

se que as resinas bulk fill apresentam mais eficiência neste fator, devido ao 

exacerbado grau de translucidez e ao fato da luz penetrar melhor e de forma mais 

profunda (SILVA et al, 2019). Por outro lado, a alta translucidez dessas resinas de 

preenchimento único também justificam em parte a sua incapacidade de gerar uma 

boa estética, uma vez que torna a restauração acinzentada (SILVA et al, 2017). 

Durante toda polimerização, a resina (bulk fill ou convencional), pode sofrer 

uma contração, chamada de contração de polimerização. Essa característica é a 

maior desvantagem do material, gerando tensões de contração em toda a 

restauração. Entretanto, um ponto positivo das resinas bulk fill é ser de incremento 

único, assim, sofrem contração apenas pela oclusal, diferente das convencionais, 

que apresentam contração em todas suas faces livres (BICALHO et al, 2015). 

É possível diferenciar as resinas quanto suas indicações. Como foi visto a 

estética não é o fator primordial das bulk fill, em oposição às suas propriedades 

mecânicas e de resistência de união. Já as resinas convencionais, apesar de 

apresentarem boa estética, a partir de um bom controle da estratificação de cor, 

podem gerar grande contração de polimerização devido à concentração de tensões 

durante o ato restaurador. Logo, todas as características já citadas se fazem 

necessárias para criação de um elo com as indicações por meio dos tipos de 

preparos cavitários (WATANABE et al, 2017). 

A análise em literatura mostra que fatores como técnica de inserção, 

fotopolimerização e comportamento biomecânico estão intimamente ligados e se 

correlacionam com o fator C ou fator de configuração cavitária, que é o quociente 

entre o número de superfícies aderidas à resina composta com as não aderidas, isto 
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é, quanto maior a quantidade de paredes aderidas comparadas com as livres, maior 

o fator C e, consequentemente, maior o risco de insucessos do processo restaurador 

devido às concentrações de tensões ao se polimerizar os incrementos da resina 

composta (GONZALEZ et al, 2012). 

Dessa forma, quando realizamos a técnica de inserção incremental, 

conseguimos reduzir o fator C, melhorando as propriedades das resinas 

convencionais, mas quando o fator C se torna desfavorável, como em cavidades 

classe I e II, as resinas bulk fill apresentam como vantagem uma concentração de 

polimerização praticamente desprezível, o que pode ajudar na realização do ponto 

de contato interproximal (GONZALEZ et al, 2012). A resinas bulk fill, devido à alta 

translucidez, devem ser indicadas apenas para cavidades classe I e II, fato que se 

justifica. Por outro lado, as resinas convencionais se mostram eficazes para 

restaurar qualquer tipo de cavidade, mesmo com a desvantagem da contração de 

polimerização presente (VICENZI; BENETTI, 2018). Para as resinas bulk fill, devido 

apresentarem maior selamento marginal das cavidades, apresentam maior 

adaptação marginal em relação às resinas compostas convencionais (SILVA et al, 

2019). 

Dessa maneira, a fim de melhorar a estética e função, opta-se por utilizar as 

resinas bulk fill como material base para substituir a incrementação da resina 

composta regular de dentina e para regularizar a parede pulpar e caixas proximais 

(VICENZI; BENETTI, 2018). E o uso das resinas convencionais devido ao melhor 

controle da estratificação de cor, é indicada para áreas estéticas, além de poderem 

ser indicadas para todas as situações clínicas (SILVA et al, 2017). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Durante a realização das técnicas de inserção, utilizando resinas compostas 

convencionais e bulk fill, de consistência flow e regular, notou-se que a forma e a 

função feita por ambas as resinas são semelhantes. Porém, a estética se sobressai 

em restaurações feitas com resinas regulares convencionais que visam 

estratificação de cores e que trabalha com diferentes graus de translucidez, uma vez 

que a estratificação de cor pode ser executada mais facilmente, com incrementos de 

cores diferentes. Já a utilização das resinas compostas bulk fill, devem ficar 

indicadas para substituição da incrementação do substrato dentinário apenas, pois 

se apresentam com alta translucidez que pode comprometer a qualidade estética da 

restauração. Dessa forma, conclui-se que o uso de resinas bulk fill são indicadas 

para forramento, base ou construção de paredes proximais, em cavidades classes I 

e II, devido à baixa contração de polimerização, número de falhas e menor fator C. 

As resinas compostas de body, apresentam mais praticidade de estratificação em 

relação às resinas compostas convencionais e apresentam uma resolução estética 

intermediaria entre as resinas compostas convencionais e as bulk fill. 
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