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Introduccién

Van Dijkeny Lindberg (2015) descri-
bieron que los fallos maés frecuentes
de una resina compuesta realizada
de forma directa son la caries secun-
daria (falla biolégica) y le fractura
del material restaurador o de lo pieza
dentaria (falla biomecanica). Esta 0l-
tima falla se debe generalmente aun
andlisis incorrecto de los factores ca-
vitarios responsables de la resisten-
cia del remanente dentario, descrip-
tos por Dietschi y Spreafico (2015),
o por una relacién inadecuada con su
par antagénico (Solow, 2017).

Al evaluer la tasa de falla anual
observada por Opdam et al. (2016),

dos por las paredes cavitarias rema-
nentes, pueden perdurar en el tiem-
po hasta que se produce la fractura.
Chaiy Lawn (2017) concluyeron que
la relacién que existe entre el espe-
sor de los poredes remanentes y la
profundidad de una cavidad debe
ser mayor a 1 para ofrecer una re-
sistencia adecuada. Con respecto a
esto, la utilizacién de sustitutos de
dentina podria disminuir la profun-
didad cavitaria modificando aquella
relacién. En concordancia con lo an-
terior, Clausen et al. (2010) descri-
bieron que una restauracion tiene la
misma resistencia a la fractura in-

veremos que todas las io-
nes, ya sean directas o indirectas,
presentan un indice de falla similar.
Sinembargo, existe evidencia de que
la deflexién cuspidea que se produce
en una pieza dentaria al oponerse
contra su antagonista depende de
la extension de la cavidad (Panitvi-
sai y Messer, 1995). Esto podria ser
causante del debilitamiento y la
formacién de cracks imperceptibles
(Hasan et al, 2015) que, subsidia-

de si estd sopor-
tado por esmalte, dentina o resina,
siempre y cuando esta presente un
espesor de 0,7-1 mm. Otro aspecto
importante en la rehabilitacién de
los sectores posteriores es la pre-
sencia de caries subgingival. Magne
y Spreafico (2012) proponen la ele-
vacién de los margenes gingivales
previamente a la realizacién de la
restauracion indirecta. Sin embargo,
Juloski et al. (2018), en una revisién

sistematica, no encontraron eviden-
cia para recomendar dicho procedi-
miento.

Frente a todo lo enunciado ante-
riormente, se describira el proceso
der cion | distal
(MOD) indirecta de un primer molar
superior derecho con una fractura y
caries subgingival mediante la utili-
zacién de un flujo digital.

Los objetivos de este articulo son:
desarrollar el proceso de restauracién
de una pieza dentaria severamente
ofectedo medionte procedimientos
restauradores  adhesivos  minima-
mente invasivos bajo un enfoque bio-
mimético y proponer la utilizacién de
un flujo digitel para obtener restoura-
ciones indirectas de cerémicas deido-
sensibles de espesores ultrafinos de
manera predecible,
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Caso clinico

Se presenta a la consulta un paciente
con dolor ante los cambios térmicos
en un primer molar superior derecho.
Esta molestia comenzé luego de ha-
ber percibido la fractura de la pieza
dentaria durante la masticacion. Cli-
nicamente, se observa la presencia de
una restauracion plastica de resing,
caries secundaria (mesial y distal), y
fractura de la pared distal y parte de
la palatina (fig. 1A).

Radiogréficamente, se observd la
proximidad de lo lesion cariosa con
la cdmara pulpar, y que el trazo de
fractura se extendia subgingival-
mente (fig. 1B). La respuesta al test
pulpar no indicé un estado inflama-
torio irreversible.

Para poder visualizar la lesién, se
realizé un aislamiento absoluto con
goma dique de un espesor grueso
y clamps modificados, a fin de re-
traer el tejido gingival. Se utilizé te-
flén para desplazar el tejido gingival
apicalmente en la zona distal. Para
eliminar el tejido cariado, se em-
pled baja velocidad asistida por un
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detector quimico de caries (fig. 2).

Una vez eliminado el tejido caria-
do, se arenaron el esmalte y la den-
tina con dxido de aluminic de 50 um
a 2,5 bor de presion (Huang et al,
2019) para favorecer la accién de los
sistemas adhesivos (fig. 3).

El tratamiento mecanico de los teji-
dos sobre esmalte o dentina aumen-
ta la tensién superficial y favorece la

Figura 2

hur P
te del tratamiento quimico posterior,
Este tratamiento mejora la perfor-
mance de los sistemas cdhesivos
(Van Meerbeeck et al., 2003). En la
figura 4A se puede observar la cavi-
dad sin caries, y en la figura 4B, el re-
sultedo luego del arenado con Agua-
care® (Velopex Internacional, Londres,
Inglaterra).
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El tratamiento quimico de los teji-
dos se realizé con Gcido fosférico al
37% durante 15 segundos solo en
esmalte (grabado selectivo) (fig. S5A).
Luego se aplicd un sistema adhesi-
vo dual autoocondicionante teniendo
en cuenta la forma de empleo y los
tiempos estipulados por el fabrican-
te (fig. 5B). De esta manera, queda
sellada la dentina de forma inmedia-
ta (Magne, 2005).

Otros autores como Nikaido et
ol. (2018), al no utilizar adhesivos
estructurales (con carga inorgdnica
> 40%) que generan un Mayor grosor
de la capa hibrida, recomiendan colo-
car una resina fluida luego de la apli-
cacién de un adhesivo autoacondi-
cionante (resin coating) (fig. 6) para
mejorar las propiedodes de la capa
hibrida. Sin embargo, Cuevas-Sudrez
et al. (2019) proponen ka utilizacion
de adhesivos no estructurales solo
en situaciones en las que queden cu-
biertos por resina compuesta (build
up) en restauraciones indirectas. Por
el empleo de esta técnica, que de-
nominamos restitucién bioldgica no
anatémica (RBNA), la dentina es
protegida por multiples capas de di-
ferentes materiales y solo quedaran
expuestos el esmalte y la resina com-
puesta (dual bonding), lo que simpli-
fica las maniobras de fijacion que se
detallan més adelante.

La seleccion de los materiales para
sustituir el tejido dentario perdido de-
pende de varios factores. En primer
lugar, este material debe presentar
propiedades mecdnicas similares al
tejido que se va a sustituir (Thomp-
son, 2020). Otro factor importante
es el porcentaje de conversion de los
materiales (sistema adhesivo y resi-
no compuesta) como consecuencia
de la llegada de la luz en cavidades
profundas (Karakis et al., 2017). Por
estos motivos, el material de elec-
cion para sustituir areas extensas y
profundas son las resinas core con
alta carga cerdmica de curado dual
(fig. 7).

Una ventaja adicional a los benefi-
cios antes mencionados es la dismi-
nucién del factor C que presenta esta
resina a través del curado dual. Una
vez finalizada (luego de 5 minutos),
es necesario activar los fotoinicia-

dores presentes en la resina con uni-
dades de polimerizacidn que posean
la longitud de onda correspondiente,
con una potencia y tiempo adecua-
dos para garantizar su conversién
total (Suloiman, 2015) (fig. 8). Se
coloca glicerina en consistencia de
gel para eliminar la capa inhibida

praet

superficial y se realiza una polime-
rizacién final.

La preparacion (fig. 9) se recliza
con una piedra de diomante bicon-
cava de grano rojo para obtener un
espacio de 0,5-1 mm para el material
restaurador (disilicato de litio). La se-
leccién del material restaurador debe

Restauraciones parciales indirectas
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analizarse previomente junto con el
técnico dental, ya que en este punto
debemos realizar el desgaste en fun-
cién del material que serd utilizado.
El pulido se efectua con una piedra de
igual forma de grano amarillo. Las cojas
proximales (fig. 10) no deben presen-
tor una geometria tradicionalmente
retentiva con dngulos marcados (Ar-

netzl y Arnetzl, 2009). Estos generan
un mayor estrés sobre el material
restaurador y los agentes de unién.

La terminacién periférica (fig. 11A)
en las caras libres se realiza con la
misma piedra descripta anteriormen-
te, en forma de un amplio bisel exter
no sobre el esmalte. Este ofrece una
superficie éptima para la adhesién,
protege las estructuras subyacentes
y permite generar un efecto de de-
gradé entre el sustrato y la restaura
cién que favorece la armonic dptica
de una restauracién monolitica. En
las caras proximales, para realizar
un bisel externo, utilizamos una pie-
dra de diamante con forma de gorro
chino extrafina que permite acceder
@ ese espacio reducido.

La impresién se realizé de forma
digital con un escéner intraoral Trios®
(3Shape, Copenhague, Dinamarca)
(fig. 11B). Richert et ol. (2017) des-
cribieron numerosas variables que
pueden distorsionar una impresion.
Una de ellos es la presencia de saliva
y/o fluidos que falsean la imagen tri-
dimensional obtenida. Al poder ob-
servarse todos los limites de la pre-
paracién con la goma digue inter-
puesta, se decide tomar la impre-
sién sin retirarla.

Sin embargo, para lograr una co-
rrecta articulacién con el antago-
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nista, deberfamos eliminar la goma
dique (fig. 12). Por lo tanto, se reali-
za un primer escaneo solo de la pre-
paracion, se bloquea y se continda
escaneando sin la goma digue. El
programa de escaneo permite che-
quear el limite de la preparacion, el
eje de insercién, la presencia de so-
cavados y el espesor para el futuro
matericl de restouracion.
Generalmente, para realizar el di-
sefio de la restauracion se utiliza la
anatomia de la misma pieza pre-

viamente a la preparacién (cuando
estd conservada) o se emplea la
pieza homéloga contralateral. Esta
imagen se solapa y se ajusta a la
preparacién que ha sido delimitada
(fig. 13). El disefio se envia a una
unidad de fresado para obtener, a
partir de blogues CAD-CAM, direc-
tamente la restauracion o un patrén
de cera para realizer una restaura-
cién monolitica inyectada.
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El material de eleccién para utili-
zar en estas preparaciones es, por
varios motivos, el disilicato de litio
(fig. 14). Primero porque desde el
punto de vista biomimético es el que
mds se asemeja al esmalte. Segun-
do porque, dentro de las cerdmicas
acidosensibles, son los que presen-
tan mejores propiedades mecani-
cas. Tercero porque la posibilidad
de producirlos de forma monolitica
aumenta la resistencia final. Y, por
ultimo, porque es el material que
requiere el menor espesor para ser
utilizado, por lo que precisa un me-
nor desgaste dentario. Es importan-
te tener en cuenta que la reduccion
oclusal debe garantizar lo reproduc-
cién de la anatomia perdida.

El tratamiento del sustrato ce-
ramico (fig. 15) se realizé con 4ci-
do hidrofluorhidrico al 9% durante
20 segundos, el cual fue inactivado
con bicarbonato de sodio. Luego se
efectud la limpieza de la superficie
con acido fosférico y, por Gltimo, se
aplico el silano.

Para la fijacién, uno de los requi-
sitos importantes es el control de la
humedad (fig. 16). Por lo tanto, siem-
pre que podamos vamos a realizar la
aislacién absoluta. Debido a que el
aislomiento nos permitié acceder a
los mérgenes subgingivales, tanto en
la RBNA como en el momento de la
fijacién consideramos innecesaria la
elevacién del margen gingival.

En la figura 17 se puede observar
la presencia de material del provi-
sional. Es importante que el sustra-
to adhesivo esté limpio y seco. Por
otro lodo, necesitamos arenar la

resina del build up para mejorar sus
propiedades adhesivas (fig. 17B).
Por ese motivo es preciso utilizar
el arenado de toda lo superficie,
ya que, al ofrecer una calided de
sustrato superior, mejora la perfor-
mance adhesiva.

En la figura 18A podemos pode-
mos visualizar la superficie limpia

Restauraciones parciales indirectas

Fgure 17

lvego del arenado con particulas de
oxido de aluminio de 27-50 pma 2,5
bar de presién mediante el disposi-
tivo Aquacare®. El aislomiento del
campo operatorio, previemente a las
maniobras adhesivas, concluye con
la proteccién de los dientes vecinos
con cintas de teflén (fig. 18B).

Lo RBNA facilita los procesos de
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fijacién al ofrecer dos sustratos ad-
hesivos: esmalte y resina (dual bon-
ding). Por lo tanto, el tratamiento
quimico de los sustratos adhesivos
se realiza mediante un grabado to-
tal con écido fosférico y la aplicacion
de un adhesivo universal (fig. 19).

Teniendo ambos sustratos (denta-
rio y protésico) preparados, la encar-
gada de consolidar esta unién adhe-
siva es una resina de fijacion (fig. 20).
Su seleccion dependera de que el es-
pesor de las cajos proximales y/o la
translucidez de lo restauracion dejen
pasar la luz para garantizar su con-
versién. De esta evaluacion surgird la
necesidad de emplear resinas de fija-
cién fotoactivodas o duales. En este
caso se utilizé una resina de fijacién de
curado dual por la distancia que existe
entre la caja proximal y la unidad de

erizacion (Aromaa et ol,, 2017).

Los excesos se eliminan con un pin-
cel antes de comenzar con la fotopoli-
merizacion (fig. 21). No es necesario
pasar un hilo dental para eliminar los
excesos interproximales, ya que el te-
flén impide que estos se peguen. El
tiempo de polimerizacion dependerd
de varios factores: la potencia de la
unidad, la distancia con el material a
polimerizar (espesor de la restaura-
cién), ka opacidad de la restauracion,
etc. Todos estos factores serdn criti-
cos en el caso de utilizar resinas de
fijocion fotoiniciadas.

En la figura 22A observamos el es-
tado inicial de la pieza dentarig; en la
figura 22B, el posoperatorio una vez
que se retir6 la goma dique.




En la figura 23A se muestra la si-
tuacién inicial. En la figura 23B se
puede comprobar el sellado marginal
de la restauracién. Los materiales
utilizados presentan diferente ra-
diopacidad, por lo que pueden ser
visualizados en la radiografia poso-
peratoria (fig. 24)

Discusién

Magne y Spreafico (2012) propu-
sieron la elevacién de los mérgenes
cuando estos se encuentran subgin-
givales. Uno de los requisitos para
realizar esta maniobra es el aisla-
miento del compo operatorio. Sin
embargo, cuando esto es posible,
durante la reconstruccién y la fijacién
podemos edaptar correctamente la
restauracion indirecta sin la necesi-
dod de elevar los mérgenes. Con esta
técnica se obtiene una interfaz me-
nos, y esto es altamente beneficioso
si se tiene en cuenta que la caries
secundaria es una de las fallas més
frecuentes (fig. 25).
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Conclusién

El tratamiento del sector posterior
representa un gran desafio biome-
canico, La seleccién del material res-
taurador no solo estard en funcidn
de las propiedades mecdnicas, sino
también de sus propiedodes odhe-
sivas y biomiméticas. Este abordaje
terapéutico conservador estd basa-
do en la biosustitucién de los tejidos
dentarios perdidos y/o doiados. El
conacimiento y la aplicacién correcta
de las técnicas adhesivas nos permi-
ten realizar procedimientos aditivos
que evitan el desgaste innecesario
del tejido dentario sano en busca de
una planimetria retentiva, Por lo tan-

Restauraciones parciales indirectas

to, la RBNA (fig. 25) es clave dentro
de este protocolo terapéutico por
presentar las siguientes ventajas:

- Redne los beneficios del IDS + resin
coating + build up.

- Disminuye el desgaste dentario.

- Evita una planimetria retentiva.

- Permite sustituir la dentina con
un médulo eléstico similar.

- Posibilita la utilizacién de cera-
micas con espesores minimos. M

Los outores declaron no tener confilctos de nterés en
relocin con este orticuto y afirman no haber recbido
finonciamiento externo poro reakzoko.
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