Odontologia conservadora

Técnica directa biomimética de estratificacion del
composite para la restauracion de dientes anteriores

Stefano Ardu, Dr. med. dent.?, e Ivo Krejci, Dr. med. dent.

El propésito de este articulo es describir una técnica
simplificada de restauracion por capas basada en un
enfoque biomimético iitil para las restauraciones ante-
riores de Clase 1V de tamaiio importante. La técnica a
capas propuesta se basa en una técnica a capas modifi-
cada en la que las masas de dentina y esmalte palatinas
son repuestas con la misma cantidad de composite mi-
crohibrido con color de esmalte y de dentina, respecti-
vamente, mientras que para la fina capa de esmalte ves-
tibular se emplea un composite de microrrelleno. Se
crean, ademds, transparencias y si es necesario caracte-
rizaciones de mancha blanca, interponiendo bajo el es-
malte vestibular, entre los mamelones de dentina, masas
de material de efecto azul y blanco. La combinacion de
un composite de microrrelleno y de un composite micro-
hibrido sustituyendo la misma cantidad de esmalte y
dentina perdidos permite imitar mejor las caracteristi-
cas fisicas y dpticas del diente natural. La restauracion
biomimética de composite puede considerarse una alter-
nativa interesante a la cerdmica, minimizando asi la
agresividad, el tiempo de sillén, y el coste para los pa-
cientes.

(Quintessence Int. 2006;37(3):167-74)
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La cosmética y estética son las tendencias actuales de
nuestra sociedad. Estas tendencias afectan también a la
profesién dental, especialmente en el campo de las res-
tauraciones anteriores, y plantean un nuevo problema a
los clinicos que tienen que proveer unos resultados alta-
mente estéticos sin aumentar el coste ni el tiempo de si-
116n.

Por estas razones, hoy en dia, los composites ocupan
una posicién privilegiada entre los materiales restaura-
dores; se caracterizan por permitir conseguir una solu-
cion estética vdlida y al mismo tiempo una longevidad
aceptable y todo ello a un coste inferior al de una restau-
racion de cerdmica equivalente. De hecho, la cerdmica
solo puede emplearse mediante técnicas indirectas e im-
plica un enfoque menos conservador. Asi pues, son los
composites los que mejor reflejan la tendencia actual de
la odontologia operatoria moderna, odontologia que fa-
vorece un enfoque minimamente invasivo dirigido a res-
petar y mantener el tejido sano del diente y ademds lo
hacen de forma menos costosa para el paciente. Sin em-
bargo, las técnicas directas de composite algunas veces
conducen a restauraciones defectuosas, debido a una
eleccion del color no estandarizada y a una inadecuada
técnica a capas. Por otra parte, los composite hibridos
todavia tienen algunas limitaciones estéticas en compa-
racién con las restauraciones de cerdmica, sobre todo
cuando se considera su superficie. Las porcelanas son
mds brillantes y reflejan mds la luz, mientras que los
composites hibridos absorben la luz, lo que conduce a
un aspecto menos natural de la restauracion final.

El propésito de este articulo es describir una técnica a
capas simplificada basada en un enfoque biomimético,
dptico y fisico, util para las restauraciones anteriores de
Clase IV de tamafio importante.

Procedimiento clinico

La técnica a capas propuesta se basa en una técnica a ca-
pas modificada'? en la que las masas de esmalte y denti-
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Diente restaurado

1 sagital de la representacion esquematica
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Figura 1b. Imagen incisal de la repr
de la técnica a capas propuesta.
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Imagenes iniciales de un incisivo central superior derecho fracturado.
eza del diente con una pasta sin flaor.
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nagenes postoperatorias tras la reconstruccion de composite.

mediante el microscopio electrénico de
yerficie de un composite microhibrido

Por otro lado, cuando las restauraci
sometidas a cargas oclusales important
cuando sélo se repone con composite ¢
una parte del grosor de la sustancia d
cuando los microrrellenos quedan sopor
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El método propuesto aqui, basado
biomimético fisico y Gptico, consiste
miento estandarizado basado en una
modificada que emplea 2 materiales
nus y Durafill VS), lo que permite mej
risticas clinicas y estéticas reduciendo
po las limitaciones.
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