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Aplicacion de un Adhesivo
Autograbante y uso de la
Tecnica Incremental Oblicua
para Resinas Compuestas en
Restauraciones Directas en el
Sector Posterior. Reporte de
Caso

Applicationofaself-etchAdhesive anduse ofthe obliqueincremental
technigueforposteriordirectcompositeresinsrestorations. CaseReport

Resumen

Actualmente contamos con diversos materiales para realizar restauraciones directas en el sector posterior
como son los adhesivos de séptima generacién y las resinas con nanotecnologia. Asi como los materiales
van variando en el tiempo sucede lo mismo con las técnicas y protocolos a utilizar. En el presente arti-
culo se detalla el protocolo de aplicacién de adhesivos de séptima generacién como agente de enlace y
la aplicacién de una resina compuesta utilizando la técnica incremental oblicua en cavidades con y sin
ionémero de vidrio en la resolucién de un caso clinico. Resultados: Los resultados obtenidos fueron
satisfactorios para el paciente ya que se pudo restaurar adecuadamente la pieza dentaria involucrada
devolviendo la estética y la funcién perdida. Conclusiones: El conocimiento profundo de los materiales
a utilizar asi como las técnicas nos va a llevar a optimizar los resultados de nuestros tratamientos res-
tauradores.
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Abstract

Nowadays we possess diverse materials to realize posterior direct restorations as the seventh-generation
adhesives and the nanotechnology resins systems. As well as the materials are changing in the time
the same happens with the techniques and protocols to use. In the present article there is detailed the
protocol of application of seventh-generation adhesives as agent of link and the application of a com-
posite resin using the oblique incremental technique in cavities with and without glass ionomer in the
resolution of a clinical case. Results: The obtained results were satisfactory for the patient since it was
possible to restore adequately the dental piece involved returning the aesthetics and the lost function.
Conclusions: The deep knowledge of the materials to be used as well as the techniques it is going to lead
to optimizing of our rehabilitation treatment.
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Introduccion a aplicar, multiplicidad de matices y
viscosidades; y sobretodo proveer una
estética bastante adecuada para restau-

raciones tanto anteriores como poste-

El éxito en la realizacién de cualquier
tratamiento odontolégico radica en un
adecuado diagndstico y planificacién
del mismo, de esta manera se logran op-
timizar los resultados para el beneficio
de los pacientes."?

riores.>”

Las restauraciones directas con resinas
compuestas ofrecen una alternativa de

Las resinas compuestas como material tratamiento estética y funcional frente

restaurador directo cumplen con los re-
quisitos de simplificacién de los disefios
cavitarios, preservacién de la estructu-
ra dentaria, simplicidad de la técnica
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a otras restauraciones convencionales
como incrustaciones o coronas cerami-
cas, pues preservamos mayor cantidad
de estructura dentaria, reducimos el

nimero de citas clinicas y costos para
el paciente.®®

El profundo conocimiento de los mate-
riales y las técnicas a utilizar van a faci-
litar la ejecucién de un tratamiento sa-
tisfactorio. Cabe destacar que no todas
las resinas compuestas se comportan de
la misma manera, tanto en sus propie-
dades fisicas y mecdnicas como en su
manipulacién. No es suficiente realizar
una restauracién visualmente correcta
si esta no cumple su funcién dentro del
sistema estomatogndtico.”” '°



Aplicacién de un adhesivo autograbante y uso de la técnica incremental oblicua para resinas compuestas en restauraciones directas en el sector posterior.

Los sistemas adhesivos han sido clasi-
ficados de diferentes maneras siendo
la clasificacién por generaciones la més
utilizada. En la actualidad podemos
clasificarlos de acuerdo a las estrategias
de unidn a los estratos dentarios, y asi
se clasificarfan en adhesivos convencio-
nales (con la aplicacién de 4cido graba-
dor), adhesivos autograbadores y mate-
riales autoadhesivos.!'v 12

El uso de adhesivos autograbantes es
cada vez mds frecuente por la practici-
dad de la técnica que conlleva a la pre-
sencia de menos errores. En este tipo de
adhesivos la aplicacién de 4cido fosfé-
rico al 37% por 15 segundos sobre la
superficie del esmalte es recomendado
por la mayorfa de los fabricantes, esto
nos puede garantizar un sellado margi-
nal altamente confiable en las restaura-
ciones.!3¥ 14

La clorhexidina usada en operatoria
dental tiene un efecto antibacteriano y
es un inhibidor de la actividad proteoli-
tica de las Metaloproteinasas de la Ma-
triz (MMPs). Estas MMPs intervienen
en los procesos de formacién del diente
y también en la presencia de caries den-
tal degradando la matriz extracelular. Al
aplicar clorhexidina sobre la dentina en
el procedimiento adhesivo se puede in-
hibir la degradacién de la capa hibrida
garantizando un mayor longevidad de
la interfase resina-dentina.’ -7

El objetivo del caso fue devolver al pa-
ciente una adecuada estética y funcién
masticatoria con el uso de materiales
restauradores directos.

Reporte del caso

Paciente de sexo femenino de 24 afos
de edad que acude a la consulta clinica
expresando el deseo de realizar el cam-
bio de restauraciones antiguas realiza-
das hace 10 anos.

Al examinar a la paciente se puede apre-
ciar restauraciones con amalgama a ni-

vel de la pieza 3.6 (O) (V). (Fig. 1)

Diagnostico

Del estado de salud general: Paciente
con aparente estado de salud general,
sin riesgo sistémico al tratamiento esto-
matoldgico.

Del estado de salud estomatolégico: Pa-
ciente con:

1 Caries dental: presencia de restaura-
cién defectuosa y caries recidivante

en la piezas 3.6 (O) (V).
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Plan de Tratamiento

1 Fisioterapia oral, ensefianza de la
técnica de cepillado, hilo dental y
enjuague bucal.

2 Restauraciones directas con resina
compuesta en piezas 3.6 (O) (V).

Tratamiento

Se procedid a realizar el retiro de la res-
tauracién de amalgama y la eliminacién
del tejido cariado con aislamiento abso-
luto, se selecciond el color (Fig. 2).

Examinando las necesidades de cada
cavidad se decidié utilizar como base
cavitaria en la cavidad vestibular ioné-
mero de vidrio y en la cavidad oclusal
no se aplicé ningdn protector debido a
que esta era una cavidad de una profun-
didad de 2mm y se consideré que no lo
requiere.

Una vez realizada la cavidad procede-
mos a aplicar 4cido fosférico al 37% en
gel solamente sobre el esmalte por 15
segundos (Fig. 3). Lavamos con abun-
dante agua y secamos con papel absor-

bente (Fig. 4).

Para inhibir la accién de las metalopro-
teinasas aplicamos clorhexidina al 2%
por 15 segundos en toda la cavidad,
lavamos con abundante agua y secamos
con papel absorvente sin resecar.

Posteriormente se aplicé iondmero de
vidrio modificado con resina como base
cavitaria en la cavidad vestibular debido
a su profundidad (Fig. 5) y se fotopo-
limerizé 20 segundos. Al aplicar ioné-
mero de vidrio después del grabado con
4cido fosférico, evitamos hidrolizar y
deteriorar su superficie ya que esto po-
drfa afectar la unién con la resina com-
puesta. Como se utilizé un iondémero
modificado con resina no hay la necesi-
dad de realizar un grabado 4cido sobre
el ionémero ya que el componente re-
sinoso del iondmero permitird la unién
correcta con el adhesivo.

Inmediatamente se aplicé dos capas de
un sistema adhesivo de séptima genera-
cién en la cavidad oclusal y vestibular
y se fotopolimerizé 10 segundos segin
las indicaciones del fabricante. (Fig. 6)

Una vez aplicado el adhesivo se proce-
di6 a realizar la aplicacién de los incre-
mentos de resina compuesta utilizando
la técnica incremental oblicua. (Fig. 7 y
8) En la caja oclusal se aplicé los incre-
mentos de resina compuesta realizando
cuspide por caspide colocando el pri-
mer incremento desde el surco central
hacia la cima de la cuspide distolingual,
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definiendo la anatomia propia de esa
cuspide, luego procedemos a fotopo-
limerizar el incremento por 20 segun-
dos. De la misma manera realizamos
las demds cuspides hasta completar la
anatomia de la caja oclusal. En la caja
vestibular realizamos la misma técnica
tratando de que cada incremento de re-
sina este en contacto con 2 paredes para
reducir el factor C hasta completar la
caja vestibular, de esta manera obten-
dremos un factor C de 0.5 que es lo
ideal en una cavidad posterior.

Luego de aplicado el dltimo incre-
mento de resina cubrimos toda la res-
tauracién con glicerina liquida con la
finalidad de que la capa inhibida por
el oxigeno no se forme y obtener una
polimerizacién completa del material
(Fig. 9). Retiramos el aislamiento abso-
luto y procedemos a hacer el control de
la oclusién con papel de articular (Fig.
10). Finalmente realizamos el acabado
y pulido de nuestras restauraciones con
fresas de granos fino y cauchos abrasi-
vos. (Fig. 11)

Se utilizé una resina compuesta de co-
lor A2 con nanotecnologia por presen-
tar buenas caracteristicas tanto mecdni-
cas como opticas.

Fig. 2. Retiro de la amalgama y elimina-
cién de la caries.
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Fig. 3. Aplicacién del 4cido fosférico en
esmalte.

Fig. 5. Aplicacién de ionémero como
base en la cavidad vestibular.

Fig. 6. Aplicacién del adhesivo autogra-
bante.

Fig. 7. Aplicacién de los incrementos de
resina compuesta.

Fig. 8. Aplicacién de los incrementos de
resina compuesta.

Fig. 9. Aplicacién de glicerina liquida
en la superficie de la restauracién.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron satis-
factorios para la paciente ya que se lo-
gré devolver una morfologia y estética
satisfactoria devolviendo asf la funcién
de la pieza dentaria.

Discusion
La aplicacién de adhesivos de séptima
generacién se estd popularizando cada

vez mds y esto se debe a su practici-
dad y simplicidad en su aplicacién sin
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Fig. 10. Control de la oclusién.

embargo el aplicar dcido grabador con
esto adhesivos parece ser una sugerencia
valida al menos en esmalte por mejo-
rar la interfase de unién resina-dentina,
garantizando de esta manera la longevi-
dad de nuestras restauraciones.'$?

La aplicacién de la clorhexidina para
mejorar la longevidad de la interfase
diente-restauracién todavia esta en dis-
cusién en relacién a los adhesivos de
séptima generacion ya que no se cuen-
tan con estudios que avalen su uso pero
si existen estudios en relacionados a los
adhesivos de quinta generacién en los

Fig. 11. Vista final de la restauracién.

que se logra demostrar los beneficios
de su aplicacién en la conservacién de
la capa hibrida inhibiendo la accién de
las MMPs y estos conceptos se pueden
extrapolar a los adhesivos de séptima
generacién.?” 2!

Las restauraciones directas con resinas
compuestas es una alternativa que nos
proporciona buenos resultados tanto
estéticos como funcionales siempre y
cuando dominemos a cabalidad los
protocolos y técnicas para su aplica-
cién. La técnica incremental oblicua
para la aplicacién de resinas compues-

Odontol. Sanmarquina 2013; 16(1):40-43



Aplicacién de un adhesivo autograbante y uso de la técnica incremental oblicua para resinas compuestas en restauraciones directas en el sector posterior.

tas tiene el objetivo de reducir el estrés
de contraccién del material obteniendo
un valor de 0.5 que es aceptable para
el sector posterior; otra alternativa que
podriamos utilizar serfa reducir el vo-
lumen de resina compuesta emplean-
do materiales como los ionémeros de
vidrio, a menor volumen menor con-
traccién. Estos métodos para reducir el
estrés no son excluyentes entre si.”>»

Conclusiones

Con el avance de los nuevos materia-
les restauradores los protocolos restau-
radores se han ido modificando; esta
en cada profesional capacitarse de tal
manera que pueda desenvolverse de la
mejor manera posible. La aplicacién
correcta de los materiales restauradores
asi como una técnica prolija nos garan-
tizara el éxito en nuestros tratamientos
restauradores.

El uso de la clorhexidina con la apli-
cacién de adhesivos de séptima gene-
racién todavia se encuentra en contro-
versia debido a la ausencia de mayor
cantidad de estudios que avalen su
aplicacién clinica, pero su uso es reco-
mendado por algunos autores por con-
siderarlo importante en la conservacién
de la unién resina dentina inhibiendo
la actividad de las metaloproteinasas de
la matriz.

Si bien es cierto los adhesivos de sépti-
ma generacion aparecieron en el mer-
cado con la finalidad de simplificarnos
los pasos clinicos, en la prictica esta
simplificacién no es tan real, pero si nos
garantizan protocolos mds seguros al
momentos de realizar los procedimien-
tos restauradores.

La técnica incremental oblicua en res-
tauraciones posteriores nos facilita no
solamente tratar de controlar la con-
traccién del material sino la posibilidad
de realizar una restauracién con mayor
rapidez y anatomfa.
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