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RESUMEN

En la actualidad los materiales, asi como las técnicas en odontologia, se van modificando
constantemente y esta en el profesional ir capacitindose constantemente para ofrecer las
mejores alternativas de tratamiento a nuestros pacientes. En el presente articulo se detalla el
protocolo de aplicacion de adhesivos de quinta generacion como agentes de enlace y la apli-
cacion de una resina compuesta con nanotecnologia utilizando la técnica incremental oblicua
en cavidades sin iondmero de vidrio en la resolucion de un caso clinico. Los resultados obte-
nidos fueron satisfactorios, ya que se logrd eliminar la lesion cariosa y se devolvi la anato-
mia, estética y funcidn de la pieza dentaria involucrada. Luego del desarrollado el articulo
podemos concluir que el conocimiento profundo de los materiales y de las técnicas restaura-
doras nos va a llevar a mejorar los resultados, tanto estéticos como funcionales.
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ABSTRACT

At the present materials as well as the techniques in dentistry are modified constantly and the
professional have to qualify constantly to offer the best alternatives of treatment to our
patients. The present article details the application protocol of fifth generation adhesives as
link agent and the application of a resin composite with nanotechnology using the oblique
incremental technique in cavities without glass ionomer in the resolution of a clinical case.
The obtained results were satisfactory since elimination of caries lesion was achieved and
the anatomy, aesthetics and function of the dental piece involved was returned. After
developed the article we can conclude that the deep knowledge about materials and the
restoration techniques is going to improve both, aesthetic and functional results.

KEY WORDS: Dental Caries, Chlorhexidine, Matrix metalloproteinases, Adhesives,
Composites resins, Nanotechnology.

INTRODUCCION

Las resinas compuestas como material restaurador han evolucionado
mucho en estos ultimos tiempos; partimos desde las resinas con macro y micro-
rrelleno a las resinas actuales, como son las de nanotecnologia y las nanohibri-
das, incluso los siloranos. Esta evolucion ha llevado a estos materiales a lograr
muy buenas propiedades tanto mecinicas como estéticas y actualmente son el
material de eleccion para realizar restauraciones directas en el sector posterior.

Las resinas compuestas utilizadas como material restaurador directo cum-
plen con los requisitos de simplificacion de los disefios cavitarios, preservacion
de la estructura dentaria, simplicidad de la técnica y provision de una mayor
estética, a diferencia de las restauraciones con amalgama. o

Para la realizacion de una restauracion en el sector posterior debemos con-
siderar la extension de la preparacion y esta no debe de ser mayor a un tercio de
la distancia intercuspidea. A esta cavidad se le considera ideal. Cuando la exten-
sion es mayor debemos considerar realizar restauraciones indirectas, como es
una incrustacion o una corona, aunque debemos partir de un tratamiento lo méas

. . . . 5-7
simple posible y preservar la mayor cantidad de estructura dentaria sana.

Las técnicas restauradoras directas se han ido modificando con el tiempo y
el profesional debe estar constantemente capacitindose con el fin de ofrecer a
los pacientes un adecuado tratamiento. El profundo conocimiento de los mate-
riales y las técnicas a utilizar van a facilitar la ejecucion de un tratamiento satis-
factorio."””
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Los sistemas adhesivos han sido clasificados de diferentes maneras, sien-
do la clasificacién por generaciones la més utilizada; y hoy en dia, en nuestra
realidad, el sistema adhesivo mas utilizado es el de 5ta generacidn (acido orto-
fosférico y un adhesivo monofrasco), pero en la actualidad podemos clasificar-
los de acuerdo a las estrategias de union a los estratos dentarios. De esta manera
se clasificarian en adhesivos convencionales (con la aplicacion de acido graba-
dor), adhesivos autograbadores y materiales autoadhesivos. '’ "

La clorhexidina usada en operatoria dental ha sido aplicada por mucho
tiempo por su actividad antibacteriana, pero estudios actuales la incorporan
dentro de los protocolos adhesivos por ser un inhibidor de la actividad proteoli-
tica de las metaloproteinasas de la matriz (MMPs). Se ha demostrado que estas
MMPs intervienen en la degradacion de la capa hibrida y al ser aplicada clorhe-
xidina antes de la aplicacion del adhesivo esta actividad se ve inhibida aseguran-
do una mayor longevidad de la interfase resina-dentina.” "

El objetivo del caso fue devolver al paciente una adecuada estética y fun-
cién masticatoria con el uso de materiales restauradores directos.

Como problema de investigacion podemos considerar la determinacion de
un protocolo sencillo y basado en evidencia cientifica para realizar restauracio-
nes directas en piezas dentarias en el sector posterior utilizando materiales res-
tauradores directos.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino, de 20 afios de edad, que acude a la consulta
clinica expresando el deseo de realizar un examen clinico estomatoldgico.

Al examinar al paciente se puede apreciar presencia de lesiones de caries a
nivel de las pieza 3.6 (O) y 3.5 (O) (figura 1).
DIAGNOSTICO

Del estado de salud general: paciente con buen estado, sin riesgo sistémico
al tratamiento estomatoldgico.

Del estado de salud estomatoldgico: paciente con caries dental: presencia
de caries dental en la piezas 3.6 (O) y 3.5 (O).

PLAN DE TRATAMIENTO

Paciente sin riesgo al tratamiento estomatologico.
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1. Fisioterapia oral, ensefianza de la técnica de cepillado, hilo dental y
enjuague bucal.

2. Restauraciones directas con resina compuesta en piezas 3.6 (0) y 3.5 (O).

TRATAMIENTO

Se procedio a realizar la eliminacién del tejido cariado con aislamiento abso-
luto y la verificacion completa del mismo con la aplicacion del detector de caries
aplicado por 15 segundos en la superficie a evaluar y luego se realiza un lavado
copioso con abundante agua y se evaluaron las zonas que quedaron con pigmenta-
ciony la calidad de la pigmentacién como un medio de ayuda visual (figura 2). Esto
nos facilita discernir si el tejido dentario en duda presenta o no caries dental.

Una vez realizada la cavidad procedemos a aplicar acido fosforico al 37 %
en gel solamente sobre el esmalte por 15 segundos; luego aplicamos el acido
sobre la dentina por otros 15 segundos mas (figuras 3 y 4). De esta manera el
esmalte se grabo 30 segundos y la dentina solamente 15 segundos. Asi realiza-
mos el grabado acido sobre 2 tejidos diferentes con tiempos diferentes. Inme-
diatamente lavamos con abundante agua y secamos con papel absorbente.

Para inhibir la accidn de las metaloproteinasas de la matriz presentes en la
dentina aplicamos clorhexidina al 2% por 30 segundos y frotamos; es decir,
aplicamos de manera activa. De esta manera garantizamos mayor longevidad de
la unién dentina-resina. Posteriormente lavamos con abundante agua y secamos
con papel absorbente sin resecar (figuras 5y 6).

Inmediatamente se aplic6 dos capas de un sistema adhesivo de quinta gene-
racion en las cavidades frotandolas por todas las superficies. De esta manera
garantizamos la correcta evaporacion del solvente. También se fotopolimerizd
20 segundos segin las indicaciones del fabricante (figura 7).

Una vez aplicado el adhesivo se procedio a aplicar los incrementos de resi-
na compuesta utilizando la técnica incremental oblicua (figuras 8, 9 y 10). Se
aplicé los incrementos de resina compuesta realizando cada ctspide individual-
mente colocando el primer incremento desde el surco central hacia la cima de la
cuspide distolingual, definiendo la anatomia propia de esa ctispide; luego proce-
demos a fotopolimerizar el incremento por 20 segundos. De la misma manera
realizamos las demas ctspides hasta completar la anatomia de la caja oclusal. Al
realizar la restauracion de esta forma cada incremento de resina esta en contacto
con 2 paredes (la mitad del piso y 1 pared) para reducir el factor C, obteniendo
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un factor C de 0.5 en cada incremento aplicado, siento esto lo ideal en una cavi-
dad posterior (figura 11).

Luego de aplicado el tltimo incremento de resina cubrimos toda la restau-
racion con glicerina liquida con la finalidad de que la capa inhibida por el oxige-
no no se forme y se pueda obtener una polimerizacion completa del material.
Este paso nos facilitarfa el acabado y pulido de la restauracion. Retiramos el
aislamiento absoluto y procedemos a hacer el control de la oclusion con papel de
articular. Finalmente realizamos el acabado y pulido de nuestras restauraciones
con fresas de grano fino y cauchos abrasivos.

Figura 3. Aplicacion del 4cido fosforico en Figura 4. Aplicacion del 4cido fosférico en
esmalte por 15 seg. dentina por 15 seg. sin retirar el acido del
esmalte.

Figura 5. Aplicacion de clorhexidina al 2%  Figura 6. Secado de las superficies de esmalte
por 30 seg. y dentina.
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Figura 7. Aplicacién del adhesivo sobre Figura 8. Aplicacién del primer incremento
esmalte y dentina. de resina compuesta.

Figura 9. Aplicacién de los incrementos de Figura 10. Finalizacion de la aplicacién de
resina compuesta. los incrementos de resina compuesta.

Figura 11. Vista final de la restauracion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para el paciente, ya que se
logré eliminar completamente la lesion cariosa y se restaurd la pieza con un
material estético devolviendo una morfologia y funcién satisfactoria.
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DISCUSION

El uso de la clorhexidina en odontologia restauradora tiene ya bastante
tiempo; anteriormente se utilizaba para la limpieza de la cavidad y en la actuali-
dad se han descubierto mayores beneficios en su aplicacion. La aplicaciéon de
manera activa de la clorhexidina al 2 % por 30 segundos puede inhibir la accién
de las metaloproteinasas de la matriz. De esta manera podemos garantizar una
mayor longevidad de la interfase resina dentina en nuestros procedimientos
restauradores. ' "

La aplicacion de la técnica incremental oblicua se recomienda ampliamen-
te en odontologia restauradora por la practicidad de la técnica; y tiene el objeti-
vo de reducir el estrés de contraccion del material obteniendo un valor de 0.5,
que es aceptable para el sector posterior; otra alternativa que podriamos utilizar
seria reducir el volumen de resina compuesta empleando materiales, como los
ionOmeros de vidrio como base o forro cavitario, a menor volumen de material

s 2 19-23
menor contraccion.

CONCLUSIONES

Se debe incorporar dentro del protocolo restaurador de los adhesivos de
quinta generacion la aplicacion de la clorhexidina al 2% después del 4cido gra-
bador (primer terapéutico) con la finalidad de inhibir el efecto de las metalopro-
teinasas sobre la union resina dentina.

La aplicacion correcta de los materiales restauradores, asi como una técnica
prolija nos garantizara el éxito en nuestros tratamientos. El uso de la técnica incre-
mental oblicua o diagonal en restauraciones posteriores nos facilita no solamente
tratar de reducir el factor C, sino la posibilidad de realizar una restauracion con
mayor rapidez y anatomia, reduciendo el tiempo del acabado de la restauracion.
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