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QOdontologia Adhesiva

* Composites directos (grabado écldo)

* Composites indirectos (grabado acido)

« Inlay/Onlays ceramicos (grabado écido)

« Frentes laminados de cerémica (grabado é&cido)
« Prétesis adhesiva (ac. ortofosférico)

» Cementaciéon adhesiva (Primer en dentina)
- Coronas y Puentes de Metal porcelana
- Coronas y Puentes de Ceramica de aita resistencia
- Pernos colados

» Reparacién de porcelana (ac. hidrofiuorhidrico)

Figura 1. Clasificacidn de los procedimientos odontoldgices realizados con Técnica
Adhesive

Técnica Bonding
(Resinas Compuestas)

Clases i, IVyV

» Reconstrucciones y transformaciones

* Frentes directos de composite

Figura 2. Modalidades de la Téenica “Bonding™ en el sector dentario anterior.

67



ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA @

INTRODUCCION

La utilizacion de Resinas g
Compuestas para la solucién MM

de problemas tanto cosméticos,
en cuanto al color de los dien-
tes, como estéticos, referidos a

|_Iiﬁ.1f.;:1_1inniu:\' en ilu u_n:i.t.mm'u f] * Frentes directos de Gnmposita
posicion de ellos, ha sido una

de las técnicas mids universales Amalﬂgénﬂsls lmperlﬂnta
..iul11llu}-{é;ddit'ux]i:in,cnl:u] E_‘.[_IIII- Hlpoplasla de Eﬂl“ﬂ'te

po de la ontologia bBEstetica,

en las dltimas dos décadas. (1, FI“OMS‘B (Esma“a VEtead'ﬂ)
2, 3). Tincion por Tetraciclinas

Conocida genéricamente co- Tinciéﬂ post"ﬂndOdUHCia

mo Técnica “Bonding”, es par-
te integrante de los procedi-
mientos recogidos bajo el epi-
grafe de Odontologia Adhesiva
(fie. I) cuyo origen estd deter-
minado por dos momentos his-
téricos sobresalientes: El inicio
del grabado dcido adamantino

Mi“ hnding introducido por Buonocore en
1955 (4) y el descubrimiento
mw de los elementos quimicos de
las Resinas Compuestas actua-

Reconstrucciones y Transformaciones les por Bowen en 1962 (5).

Figura 4. Indicaciones de los Frentes Directos de Composite.

* Diastemas

* Rotaclones (giroversiones)

* Desalineaciones

* Protusiones y retrusiones leves

* Dientes deciduos morosos

* Dientes periodontales (retracclén de encla)
* Inclslvos en clavija

* Microdoncla

* Meslodents

* Fracturas atipicas

Figura 5. Doble incrustacidn de orp
Figura 3. Indicaciones de las modificaciones estructurales v anardmicas con Técnica interproximal entre 12 v Il con una
“Bonding ™. antigtiedad de 15 anos,




ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA ©

Las Resinas Compuestas o
Composites constan de una ma-
triz de resina cuyo componente
es BIS-GMA y/o Dimetacrilato
de Uretano y de un relleno o
carga de elementos quimicos
diversos (circonio, silice, etc...)
cuyo porcentaje de relleno os-
cila entre 70-87% (6).

El tipo de tratamiento de las
particulas de carga, el tamafio
de las mismas y el porcentaje
de relleno van a determinar las
caraclerisitcas fisico-quimicas y
el comportamiento biomecani-
co de estos materiales en boca.

De esta manera, definimos
dos tipos principales de com-
posites segiin su naturaleza (6):

— Microparticulados: Tama-
fio de particulas de 0,04 micro-
nes. Poseen un alto grado de
pulido pero poca resistencia a
la traccién y compresion. Se

colocan en zonas libres de
fuerzas masticatorias donde se
requiera un alto brillo y 6ptimo
acabado.

— Hibridos: Variedad en el
tamafio de las particulas (7).
A(¥) B(*¥)
24% 60%
76% 40%

1-10 micrones
< | micrén

* Herculite XR
** P 50.

Su resistencia a la traccidn y
compresién asi como a la ero-
sion es elevada y ocuparén zo-
nas de compromiso de stress
oclusal.

La combinacién en la colo-
cacion estratégica de ambos ti-

-

) ;
Figura 7. Aislacidn absoluta del cam-
po operatorio con digie de goma y

darce de Young.

pos de Composites, segiin los
pardmetros anteriormente cita-
dos, la denominamos Técnica
“ligero sobre pesado” (3, 8, 9),
en la que los hibridos ocupan
los lugares de responsabilidad
critica de las fuerzas oclusales
y los microparticulados, des-
cansando sobre los anteriores,
zonas estrictamente vestibula-
res de notable compromiso es-
tético final.

Figura 8. Remocidn del oro mediante
desgaste con fresa de carburo.

Figura 9, Aspecto de las cavidades con
ausencia total de caries recidivante.

MODALIDADES DE LA
TECNICA BONDING EN
EL SECTOR DENTARIO
ANTERIOR (Fig. 2)

* Clases IIL, IV y V: la cla-
sica clasificacion de Black de-
fine el tipo de restauracién en
base a la localizacion y exten-
sién del proceso carioso, de es-
ta manera, todas aquellas lesio-
nes interproximales sin com-
promiso del dngulo mesio o
disto incisal de los dientes del
sector anterior, ¢ recogen en
la clase I1I; cuando la exten-
sidn alcanza el citado dngulo,

AR
g)&



ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA ®

Figura 10. Biselado de los mdrgenes
de la cavidad, previa proteccidn

pulpar indirecta.
nos referimos a clase IV y por
tltimo, la clase V define todas
las restauraciones de localiza-
cién gingival, ya sea por caries
o por desgaste o abrasién.

Nos referimos a clase I1T o
IV combinada cuando éstas se
acompaiian de un recubrimien-
to vestibular completo median-
te frentes directos de composi-

Figura 11. Fase de grabado con ac.
ortofosfirico al 37%.

» Reconstrucciones y Trans-
formaciones: la primera inclu-
ye el restablecimiento de la ana-
tomia perdida por fracturas, ca-
ries, hipoplasias, etc...; el cam-
bio de los patrones anatémicos
dentales (caminos en incisivos
laterales) y del aspecto de las li-
geras rotaciones o inclinaciones

Figura 12. Secado de la cavidad una
vez eliminado el deide con chorro
de agua.

(giroversiones o retroversiones)
se recogen en el apartado de
transformaciones (fig. 3).
 Frentes Directos de Com-
posite: la neutralizacién de co-
lores indeseados de diversa
etiologia a partir del recubri-
miento vestibular completo con
Resinas Compuestas, auxiliado
por opacadores y tintes, ofrece
unos resultados satisfactorios
no sélo por el aspecto estético
conseguido, sino por las carac-
teristicas extremadamente con-
servadoras del tratamiento.

Las indicaciones de los
Frentes son diversas (fig. 4) y
su realizacion requiere unos re-
quisitos previos fundamentales
de extremada higiene del pa-

Figura 14. Empacamiento del compo-
site con instrumente de Teflon. Ob-
sérvese la utilizacion de firas de ce-
lufaide.

Figura 13. Aplicacion de la resina li-
quida sobre el esmalte grabado y
dentina sometida al " Primer".

Figura 15. Foto polimerizacion del
material por capas mediante [dmpa-
ra de luz haldgena con tubo de fibra

(4
Figura 17. Retirada de excesos con
fresas de muiltiples filos.
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ciente y un estado periodontal
saludable.

MATERIAL Y METODOS

Utilizamos Resinas Com-
puestas fotopolimerizables de
tipo microparticulado (Silux
plus, 3M®), de tipo hibrido de
posteriores (P50, 3M®) como
material de resistencia en la
Técnica “ligero sobre pesado”,
de tipo hibrido de anteriores
con caracteristica incisal (Esti-
lux hybrid VS (I), Kultzer®),
tintes color azul-gris (VIVA-
DENT®) Y Opacadores (Est-
hetic Design System, 3M®).

La técnica de adhesion la re-

Figura 18, Pulide y acabado final con
discos SOF-LEX.

Figura 19. Aspecto previe al trata-
miento, Obsérvese las pigmentacio-
nes meldnicas prapias de la raza y
¢l saludable aspecto gingival,

alizamos con un disefio cavita-
rio previo, biselando los maér-
genes de la cavidad en las cla-
ses III y IV, exponiendo el ex-
tremo de los prismas de esmal-

Figura 21. Aspecto final post trata-
mienio.

te a la accién de un mordenta-
do dcido con ac. ortofosférico
al 37% durante 15 sg. (1, 2, 3,
9). Los Frentes directos los re-
alizamos previa ameloplastia
vestibular complta sin sobrepa-
sar (0.3-0.4 mm y un grabado
dcido posterior de forma simi-
lar al descrito para las clases
My IV.

La accién del ac. ortofosfo-
rico produce una descalcifica-
cién en los extremos de los
prismas de esmalte actuando
sobre los iones Ca++ y ello

&
B \

Figira 22, Antigua restauracion desbor-
dante v pigmentada en distal del 21,

crea una microtrama que servi-
rd de lecho a la matriz de resi-
na sin relleno que una vez poli-
merizada unird firmemente el
bloque restaurador al esmalte
dentario.

La eliminacién del dcido se
realiza con un lavado mediante
chorro de agua por espacio de
20 sg. y posterior secado con
jeringa de aire (6).

Figura 24. Aspecto final de la nueva
restauracion con una dptima adap-
tagidn,

AR
°
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Figura 25, Aniigua reconstruccidn de
dngulo disto-incisal del 11. Obsér-
vese el desgaste del antigue compo-
site de primera generacidn (autopo-
limerizable).

Figura 26. Aspecto final de la restau-
racidn aprovechando parte de re-
tencidn en el antigue composite,

Figura 27. Lesiones cervicales con ex-
tensas cartes del cemento radicular,
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Figura 28. Aspecite final de la restau-
racidn con composite hibride. Ob-
sérvese camo el pulido no es tan
marcado como en el caso de los mi-
croparticulados.

Figura 29. Aspecio inicial del caso n®
5. Una corona metdlica fenestrada
por vestibular, cubre al 12, Entre el
11 y 21 y cubierio por un trozo de
cera se dexcubre una gran caries
por mesial de ambas piezas. Asimis-
ma, ohsérvese una gingivifis margi-
nal crdnica.

En el modelado de las res-
tauraciones utilizamos instru-
mentos de obturacién pldstica
N® 67 (LM, 3M®) e instru-
mento interproximal (IPC, Hu
Friedy®) auxiliado con cintas
de celuloide convencionales.

El acabado de las restaura-
ciones lo realizamos con fresas
de miiltiples cuchillas en nii-
mero progresivo (6, 12 y 24
Dr. Goldstein, KOMET®), dia-
mantes de grano extra fino (15
micrones, DENTATUS®) y
discos de pulido (SOF-LEX,
IM®).

En las superficies interproxi-
males utilizamos tiras de lija in-
terproximal (SOF-LEX, 3M®)
con una técnica en forma de S
itdlica.

No utilizamos matrices pre-
formadas como otros autores
(6) ni brochas de pelo de marta
para el modelado del material.

El composite es polimeriza-
do mediante el empleo de una
fuente externa de luz hal6gena
incorporada al equipo dental
(VISILUX).

CASOS CLINICOS

Presentamos seis casos cli-
nicos en los cuales se realizan
restauraciones estético-funcio-
nales de clase III, IV, V y com-
binadas con frentes directos de
resinas compuestas, que des-
cribimos a continuacion:

Caso n” 1 (Clase I1I): mujer
de 27 afios y raza mestiza. La
presencia de dos incrustaciones
de oro en mesial del 12 y distal
del 11 (empleamos nomencla-
tura digito-dos para referirnos
a las piezas dentarias) repre-
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Figura 30. Radiogrdficamente se ob-
servan los limites de la caries del 1]
¥ 21 que no llega a penetrar a cd-
mara pulpar.

sentan un problema exclusiva-
mente de tipo estético ya que
la exploracién tanto clinica co-
mo radiogréfica (figs. 5 y 6) re-
velan la ausencia de filtracién
marginal en una restauracion
con 15 afios de antigiiedad. Re-
alizamos una aislacién absolu-
ta del campo operatorio con di-
que de goma y arco de Young,
requisito indispensable en
Operatorio Dental Adhesiva
(fig. 7). Tras la remocion de las
incrustaciones de oro por des-
gaste y corte con fresas n° 4 de

I A a
Figura 31. Retiramaos el traze de cera
que el paciente colocaba para ocul-
tar ese defects,

Figura 32. Retiramos la corona que
sale con facilidad,

carburo de tusgteno (fig. 8),
definimos un amplio bisel del
margen cavitario y aplicamos
una proteccion pulpar (fig.10).
El grabado édcido con ac. orto-
fosférico al 37% durante 15 sg.
seguido de un profuso lavado
con chorro de agua y posterior
secado, es la secuencia realiza-
da a continuacién (fig. 11, 12 y
13) completada con la aplica-
cion de la resina liquida sobre
¢l esmalte grabado y la dentina
tratada con un “Primer” denti-
nario.

A continuacién comenza-
mos a aplicar, en capas no su-
periores a 2 mm, el composite
que se fotopolimezard con luz
halégena una vez empacadas y

Figura 33. La eliminacion de cdlculos
sihgingivales es parte del trata-
miento de la gingivitis marginal creé-
nica gue presentabe,

Figura 34. El pulido con polvo de pie-
dra pamez nos asegura una limpieza
previa dental al tratamiento estét-
co.

Figura 35. Aislacion absoluta del cam-
po aperatorie. Obsérvese la imagen
expecilar de las caries por palating
del 11 y 25,
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modeladas a nuestra conve-
niencia (figs. 14, 15 y 16).

En la fase de acabado utili-
zamos fresas de miltiples filos
y discos de pulido de grano de-
creciente. (figs. 16 v 17).

Caso n” 2 (Clase IIT): Mujer
de 52 afios, raza blanca con an-
tigua restauracion en distal del
21 realizada en Composites au-
topolimerizables de primera

Figura 36. Eliminacidn completa de la
caries ¥ diseiio para los puentes di-
recios,

Figura 37. Grabade doido previa pro-
teccidn pulpar.

Figura 38. Aspecto adamanting tras el
erabado,

Figura 39, Colocacidn de la resinag [i-
quaicla.

Figura 40. Reconstruccidn inicial de
dngulos una ver ofturadas previa-
mente las cavidades existentes con
material de naturaleza hibrida.

generacion sobreobturada y
con presencia de filtracién
marginal (fig. 22).

Realizamos la remocién de
la caries recidivante y nos ase-
guramos de una éptima adapta-
cion de la nueva restauracion
con un sellado marginal com-
pleto asi como de un mimetis-
mo cromatico del material al
diente natural (fig. 24).

Caso n° 3 (Clase IV): Mujer
de 60 afios que presenta anti-
gua fractura del dngulo disto-
incisal del 11 reconstruida con
composites de primera genera-
cion (fig. 25).

Se restaura aprovechando no
solo la adhesién Resina-Esmal-
te sino Resina-Resina (6) siem-

pre que esta dltima garantice
una adhesién estable previa
con ausencia de filtracién mar-
ginal. El dngulo lo reconstrui-
mos con hibrido del sector pos-
terior (P50, 3M®) sobre el que
descansa la capa mis externa
de material microparticulado
(Silux plus, 3M®) (fig. 26).

Caso n® 4 (Clase V): Varon
de 65 afios que presenta seve-
ras lesiones cervicales con ca-
ries del cemento radicular (fig.
27).

Restauramos con hibridos
anteriores (Estilux hybrid, VS,
Kultzer®) después de la remo-
cion total de la caries existente.
El pulido no es tan marcado
como en el caso de los micro-
particulados (fig. 28).

Figura 41, Reconstruccidn y cierre de

espacios compleradas,

Figura 42. Modelado vestibular con
composites de micropariicula.
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Caso n” 5 (Clase IV combi-
nada con Frentes Directos):
Vardn de 26 afios de raza mes-
tiza que presentaba caries in-
terproximal entre el 11 y 21, de
grado avanzado y sin penetrar
en cadmara pulpar (fig. 30); el
paciente ocultaba este defecto
mediante la colocacién de tro-

Figura 44. Obsérvese del brillo conse-
guido similar a esmalte natural tras
el pase del titimo disco.

Figura 45. Resultado final. Obsérvese
{a desaparicidn de la gingiviris mar-
ginal con una dptima adapracidn
marerial-encia,

Ppemwwsy g

Figura 46. Asnecto inicial.

zos de cera blanca en el inte-
rior de las cavidades. El 12
presentaba una corona metdlica
fenestrada por vestibular que al
retirarse demostré la existencia
de una restauracién de Clase
IV con gran filtracién marginal
(fig. 32).

La presencia de una gingivi-
tis generalizada de encia mar-
ginal nos obligé a preparar al
paciente mediante la elimina-
cién de cdlculos subgingivales
y pulido dental ademds de mo-
tivacién e instrucciones de hi-
giene oral (fig. 33 y 34).

Cuando la respuesta gingival
del paciente fue favorable, rea-
lizamos el tratamiento estético
bajo aislacién absoluta del
campo operatorio (fig. 35). Tras
la remocién completa de la ca-
ries existente y la realizacién
de la obligada proteccién pul-
par, preparamos los disefios pa-
ra la técnica adhesiva (fig. 36).

La ameloplastia vestibular
no sobrepasa 0.4 mm y va a fa-
vorecer la retencién del mate-
rial al aprovecharse toda la su-
perficie vestibular. La secuen-

cia en la preparacion es la des-
crita con anterioridad (grabado
dcido, lavado, secado y coloca-
cion de la resina liquida) (figs.
37, 38 y 39).

La etapa de reconstruccién
se inicia con el modelado de
dngulos y cierre de espacios
con material hibrido sin llegar

Figura 47, Aspecto final.

Figura 48. Amiiguas restauraciones
con filtracion marginal v falta de
adhesidn.

Figura 49. Resultado final con recons-
truccidn y frentes direcios de com-

posite.
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al tope del plano vestibular.
Este tdltimo es ocupado por la
capa de microparticulas que
ofrece un gran brillo final por
su alto grado de pulido, des-
cansando tanto sobre diente
como sobre el hibrido subya-
cente (figs. 40, 41 y 42). La fa-
se de acabado es similar a la
descrita en casos anteriores
(figs. 43, 44 y 45).

Caso n” 6 (Clase IV combi-
nada con frentes directos: Va-
ron de 36 anos con filtracién
marginal y falta de adhesion de
antiguas restauraciones en am-
bos incisivos centrales (fig.
49).

Realizamos frentes directos
de composite microparticulado
previa reconstruccién de dngu-
los y obturacién de cavidades
con hibrido de sector posterior
(Técnica “ligero sobre pesado”™

(fig. 50).

DISCUSION

El uso de Resinas Compues-
tas en las restauraciones estéti-
cas del sector anterior (Clases
I y IV) atin no ha sido mejo-
rado por otras técnicas como
ha ocurrido en las del sector
posterior (Clases I, II, MOD y
Atipicas) con el empleo de in-
crustaciones cerdmicas de tipo
Inlay/onlay en porcelana de al-
ta resistencia (1, 2, 3).

Los Frentes directos de
composite, sin embargo, han
ido perdiendo indicaciones al
introducirse los Frentes Lami-
nados de Cerdmica, cuyos re-
sultados estéticos en cuanto a
brillo, translucidez, textura y
adaptacién, son excelentes.
Asimismo, poseen una mayor
resistencia a las pigmentacio-
nes del tabaco, café o té que
las Resinas Compuestas (6).

Los Frentes Directos de
Composite poseen ciertas ven-
tajas ya que el tratamiento es
significativamente mds econd-
mico, las reparaciones son in-
mediatas y el tratamiento se re-
aliza en una sola sesién. La vi-
da media se estima alrededor
de los 5 afios mientras que la
de las ldminas de porcelana es
casi del doble.

En ambos casos, los requisi-
tos de salud periodontal son
obligatorios (8).

RESUMEN

Describimos la técnica del
empleo de Resinas Compues-
tas en restauraciones estético-
funcionales de Clase II1, IV ¥
V y combinaciones con Fren-
tes directos, ilustrada con seis
casos clinicos.
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