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Transitional resin restorations with the transparent matrix technique.
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RESUMEN

La colocacion de restauraciones directas a base de resina en el area
de premolares y molares permite realizar tratamientos complejos en
pacientes afectados por atricion dental severa y/o bruxismo. Hoy en dia
gracias a la técnica de grabado acido, la fuerza de adhesion de la resina
al esmalte disminuye la microfiltracion y sensibilidad postoperatoria.
El objetivo de este articulo es describir la rehabilitacién provisional
mediante restauraciones adhesivas de resina compuesta en un paciente
con atricion dental severa, el cual recibira posteriormente tratamiento
de ortodoncia por discrepancia de las arcadas. Al término de este
tratamiento se colocaran restauraciones onlay de disilicato de litio.

Palabras clave: Atricion dental, adhesion, resina.

INTRODUCCION

La odontologia adhesiva ha revolucionado los tra-
tamientos restaurativos actuales en las diferentes
especialidades odontolégicas. Es indispensable seguir
el protocolo de adhesién en este tipo de restauraciones
para mejorar la longevidad del diente y su restauracion.

Tradicionalmente, la rehabilitacion completa esta
basada en coronas totales para el tratamiento de pa-
cientes con severo desgaste dental. Hoy en dia, gracias
a las mejoras en las técnicas adhesivas las indicaciones
para el uso de coronas han disminuido y abordajes més
conservadores han sido propuestos.? Existen diferentes
tipos de desgaste dental, la atricién es uno de ellos y
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ABSTRACT

The placement of resin-based direct restorations in the area of
premolars and molars allows the treatment of complex cases in patients
affected by dental attrition and/or bruxism. Nowadays, due to the acid
etching technique, the bond strength of the resin to the enamel will
reduce the micro-leakage and post-operative sensitivity. The aim of this
article is to describe the provisional rehabilitation with resin adhesive
restorations, in a patient with a severe dental attrition, which will
receive orthodontic treatment due to discrepancies in the arches. At the
end of this treatment, ceramic restorations will be placed.
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corresponde al excesivo contacto antagénico entre las
superficies oclusales de los dientes; se presenta como un
desgaste simultaneo en movimientos excursivos.?

Existen diferentes tratamientos para la atricién; sin
embargo, la técnica de grabado 4cido permite mantener
dentina sana que normalmente deberia ser removida para
la colocacién de retenciones adicionales. El acondicio-
namiento de acido al esmalte provoca un aumento de
energia de superficie, removiendo la capa superficial de
esmalte poco reactiva, exponiendo una superficie mas
reactiva que permite una mayor capacidad a la resina de
humedecer la superficie, disminuyendo asi la microfiltra-
cién causante del dolor postoperatorio y caries secundaria
en la interfaz diente-restauracion.*

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 anos de edad, acude a consulta
a la clinica odontolégica «Benjamin Moreno Pérez» de la
Universidad Auténoma de Querétaro, el motivo de la con-
sulta: «quiero arreglarme todos los dientes, tengo dolor al
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masticar». Se remite al Postgrado de Rehabilitacion Bucal,
en donde se realiza un diagnéstico, pronéstico y plan de
tratamiento. Clinicamente el paciente presenta desgaste
por atricién generalizado con sensibilidad, miiltiples restau-
raciones de amalgama/resina desajustadas y/o fracturadas.

Se detect6 al paciente en una etapa temprana de
atricion (Figura 1), siendo posible la implementacién de
restauraciones adhesivas en los cuadrantes posteriores
con resina mediante una matriz transparente.

Las técnicas adhesivas son una alternativa valida y
es una ayuda para posponer tratamientos mas invasivos.
En este caso el tratamiento serd provisional, ya que el
paciente presenta una discrepancia en la relacién de
arcadas, por lo que posteriormente iniciard un trata-
miento de ortodoncia.?

Encerado e impresiones

Se llevé a cabo el encerado (Figura 2) para determinar
el nuevo esquema oclusal sin aumento de dimensién

Figura 1. Desgaste por atricion generalizada y restauraciones deficientes.

Figura 2. Encerado diagnostico.

vertical. Se tomaron impresiones con polivinilsiloxano
pesado y ligero en ambas arcadas (Elite Transparent,
Zhermak) se vaciaron en yeso tipo IV (Elite, Zhermak)
fueron montados en articulador semiajustable (Artex) y
encerado de las restauraciones (Renfert). Posteriormente
se tomaron llaves de silicona transparente (Elite Transpa-
rent, Zhermak) al encerado.

El encerado diagnéstico predice el resultado, es
decir permite la visién del tratamiento, siendo de suma
importancia para satisfacer la demanda estética por parte
del paciente.?

Bonding y pulido

En la boca (Figura 3) se eliminaron las restauraciones
desajustadas y/o fracturadas, dentina reblandecida y se
realizaron biselados del esmalte con apoyo en dentina.?
Se bisel6 el margen cavo superficial de los desgastes
provocados por atricién para incrementar la fuerza de
unién de las resinas compuestas al esmalte acondiciona-
do, posibilitando la exposicion de los prismas del esmalte
transversalmente para un mejor sellado marginal.*

El acondicionamiento de las cavidades se realiz6
con clorhexidina al 2% durante un minuto (Figura 4), un
inhibidor no especifico de metaloproteinasas de matriz
asociadas a la dentina, debido a que reduce la degra-
dacion del adhesivo por las mismas, incrementando la
durabilidad adhesiva del material restaurador.>®

El grabado total se realiz6 con &cido ortofosférico al
37% por 30 segundos (Figura 5).

Debido a la edad del paciente esta documentado que
es posible lograr mayor fuerza de adhesion y tags de resina
mds homogéneos con 30 segundos de exposicion que

Figura 3. Biselado de los bordes de esmalte en cavidades.
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con la técnica convencional de 15 segundos.” Los datos
repetidamente confirman que la técnica convencional de
adhesion a tres pasos sigue siendo la mas confiable a largo
plazo y es considerada el punto de referencia o «estandar
de oro» en adhesion a dentina.? Es importante no desecar
la dentina debido a que puede provocar colapso de las
fibras de colagena y entorpecer la adhesion. Este acon-
dicionamiento dentinario genera la capa hibrida, promo-
viendo la retencién del material restaurador reduciendo
asi la microfiltracién alrededor de la interfase adhesiva.’

Se llevd la jeringa a un contendedor con agua caliente
para aumentar su fluidez durante cinco minutos, se colocd
una cantidad suficiente de resina en la matriz transparente
(Figura 6) y se llevé a boca, previo aislado relativo con
rollos de algodén y cinta de tetrafluoroetileno (Tefl6n) de
cada 6rgano dentario, colocacion de adhesivo Single bond
(3M, ESPE) frotandolo por 20 segundos en la cavidad y
fotocurando por 20 segundos (VALO).'® El terminado se
realizé con una fresa de 12 hojas (Brasseler) y el pulido
con discos (Soflex) y gomas (Optra) (Figura 7).

DISCUSION

Spreafico percibe el tratamiento aditivo como la Gnica
opcién de reemplazar la pérdida de tejidos duros con
materiales adhesivos antes de la implementacion de un
tratamiento tradicional de coronas completas en todos los
6rganos dentarios. A diferencia de la técnica presentada,
Spreafico no adhiere de manera directa la resina colocada
en la matriz transparente, obtiene la muestra y la pule
fuera de boca, posteriormente la cementacion e insercién
de la resina es a través de la misma matriz."!

Mizrahi considera la rehabilitacién adhesiva de
manera provisional a corto plazo, inicia con la colo-
cacién de resinas para generar la gufa anterior y en el
espacio creado en sector posterior coloca removible
inferior en acetato para dar estabilidad oclusal durante
un periodo de dos meses. Ya que el paciente ha pasado
por una etapa de adaptacién, se comienza la etapa
restauradora definitiva.’

Figura 6. Se llevo la jeringa a un contenedor con agua caliente para
aumentar su fluidez.

Figura 5. Grabado con écido ortofosforico.

Figura 7. Pulido de restauraciones.
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CONCLUSIONES

Hoy en dia las técnicas de rehabilitacién més conserva-
doras han tomado importancia en el area odontolégica
por ser tratamientos econémicos y duraderos, previnien-
do el uso de tratamientos mds invasivos como el uso de
coronas completas.

En ocasiones, realizar encerado diagnéstico y la elabo-
racion de una guia lleva tiempo de laboratorio, siendo su
ventaja principal la correcta planeacién de tratamientos
con un prondstico favorable.

En este caso clinico, se mejoré el esquema oclusal del
paciente a través de restauraciones de resinas oclusales
directas mediante una matriz transparente de polivinilsi-
loxano. Ademéds, se eliminaron en su totalidad los sinto-
mas de sensibilidad referidos por el paciente.

Es una excelente opcién para pacientes jovenes
hasta alcanzar la edad adulta o en pacientes mayores
con trastornos temporomandibulares, postergando la
rehabilitacién definitiva.
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