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Restauraciones indirectas de composite:
conceptos generales y propuesta clinica de utilizacion
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Los composites, originalmente desarrollados para res-
tauraciones directas, evolucionaron en funcion de las
necesidades estéticas que marcan hoy en dia los proto-
colos en las conductas clinicas. Asi se incentivo el desa-
rrollo de los composites indirectos de confeccion por el
laboratorio, cuyas propiedades fisicas mejoradas nos
permiten hoy avanzar en la indicacion clinica de estos
materiales, siendo una alternativa mds en rehabilitacio-
nes de espacios edéntulos y en protesis sobre implantes.
La incorporacion de un mayor contenido inorgdnico,
mejor polimerizacion y utilizacion de fibras de refuerzo
son las diferencias esenciales entre los composites di-
rectos y los indirectos. Este articulo describe la evolu-
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cion de los composites que se usan en estas técnicas in-
directas, y hace una breve revision de algunos de los
distintos tipos de composites indirectos disponibles en
la actualidad en el mercado, exponiendo sus caracteris-
ticas, indicaciones y sus ventajas comparativamente a
los composites directos y a las cerdmicas odontolégicas.
Ademds, presenta dos casos clinicos con las técnicas
empleadas para realizacion de dichas restauraciones.

Introduccion

El auge de la Odontologia Estética en los dltimos afios
llevé a una evolucidn tecnoldgica y a un desarrollo cada
vez mayor de los materiales restauradores directos e in-
directos. La exigencia de la poblacién por soluciones es-
téticas, asociada a los intereses comerciales de los fabri-
cantes de los materiales, impulsé este progreso’.
Numerosas investigaciones han demostrado que mu-
chas propiedades asociadas a los composites directos
son inadecuadas cuando son usados en extensas restau-
raciones posteriores®. El desarrollo de los composites de
utilizacién indirecta se dirigié a compensar algunas li-
mitaciones de la técnica directa, como la contraccion de
polimerizacién®* y el inadecuado contorno de la restau-
racién®. La contraccién de polimerizacién de la restaura-
cién sobre el modelo de escayola, la uniformidad de
la polimerizacién en laboratorio y un mejor control de la
técnica restauradora fuera de la cavidad bucal fueron al-
gunos de los factores que motivaron dicho desarollo>®.
Las restauraciones indirectas de composite estan cada
vez mds indicadas en situaciones donde existe un mayor
grado de destruccién de la estructura dentaria coronaria,
y consecuentemente una mayor dificultad de restablecer
la anatomia, los contactos proximales y los criterios
oclusales especificos de cada paciente’. El recurso de
elaborar la restauracion sobre el modelo de escayola ar-
ticulado al modelo antagonista, junto a las mejores pro-
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piedades fisicas, mecdnicas y estéticas en comparacion a
los materiales de aplicacion directa, ha influenciado en
la eleccidn de esta técnica restauradora®’.

Algunas ventajas de las restauraciones de composite
en relacion a las parciales de ceramica también tienen su
peso especifico en la indicacién de las primeras. Son
restauraciones menos sensibles a la técnica y por conse-
cuencia de un menor coste'’. Presentan facilidad de
reparacién, menor potencial abrasivo, mayor facilidad
de ajuste de los margenes y repulimento de la restaura-
cién'!. La longevidad del cemento de resina y la integri-
dad de los margenes de la restauracién de composite es
superior comparativamente a la cerdmica, donde se ob-
serva la pérdida de porciones del cemento resinoso y
formacién de un “gap” entre el margen de la restaura-
cién y el diente'?.

Caracteristicas de los composites de uso indirecto

Los composites de laboratorio, denominados en la lite-
ratura segun la Dental Advisor (1999) de cerémeros,
polyglass, polimeros de vidrio o cerdmicos, o atn crista-
les poliméricos, son materiales compuestos cuyas pro-
piedades fisicas fueran mejoradas a través de una mayor
adicién de carga y aumento de los enlaces entre los dis-
tintos componentes'®. Estas modificaciones aumentaron
la resistencia a la compresién flexural de estos materia-
les, torndndolos més resistentes a la abrasién'® y de me-
nor potencial abrasivo que las restauraciones cerdami-
cas"!°. Dicho aumento en la resistencia es resultante de
la mayor polimerizacién de estos composites’, que se
hace posible por la curacidon obtenida con el auxilio del
calor®, presién'4, vacio y/o ambientes libres de oxigeno
utilizados en los procesos de polimerizacion’.

La incorporacién de una mayor cantidad de particulas
inorganicas con menor tamafio’, el empleo de nuevas
matrices orgdnicas poliméricas que refuerzan la estruc-
tura inorgénica tridimensional'®, el empleo de diversos
métodos de polimerizacién complementaria®!® y la adi-
cién de componentes cerdmicos'® son algunas de las me-
joras presentadas en estos sistemas restauradores indi-
rectos’. El menor tamafio de las particulas aumenta el
pulido y mejora las propiedades Gpticas del material'®.
Tales modificaciones llevardn a la denominacién de
composites “mejorados” o “reforzados”, visto que en
la practica resultan en mayor durabilidad, dureza y me-
jor estética, si son comparados a los composites
directos'*!>. Cuando se comparan a las cerdmicas con-
vencionales, presentan mayor resistencia flexural (entre
120 e 160 MPa), debido a un moédulo de elasticidad en-
tre 8.000 e 12.000 MPa, que les confiere una mayor re-
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sistencia a la fractura al mismo tiempo que una menor
dureza, lo cual es favorable desde el punto de vista oclu-
sal'”. La evolucién estética de los sistemas indirectos
comparativamente a los de aplicacion directa también se
debio a un ajuste del indice de refraccion de estos mate-
riales para asemejarse a la ceramica'®.

De manera general, estos sistemas alcanzan un mayor
grado de polimerizacién comparado a los composites de
aplicacién directa, a lo que se considera como una mo-
dificacion més significativa que las propias alteraciones
en la composicién'®. El empleo de fibras para refuerzo
en la composicion (vidrio, polietileno) mejora aun mas
las propiedades fisicas comparado a los composites sin
refuerzo, llegando a alcanzar valores proximos a los en-
contrados en cerdmicas con subestructura metalica'!. Si
confrontamos a la ceramica, los composites indirectos
presentan caracteristicas ventajosas como una técnica de
laboratorio simplificada, menor coste y mejor pulido in-
traoral'®. Ademds, los estudios que evaldan su comporta-
miento clinico han presentado resultados ventajosos en
comparacion a los composites de aplicacién directa'®, lo
que permite su indicacién en restauraciones del tipo in-
lay/onlay, facetas, coronas anteriores y posteriores con o
sin subestructura metalica, prétesis parciales adhesivas y
fijas de hasta tres elementos y proétesis sobre implante.
En estas tltimas, presentan la ventaja de absorber parte
de los esfuerzos oclusales provenientes de la mastica-
cion o parafuncion’.

Clasificacion de los composites indirectos

Los composites indirectos pueden ser clasificados de
distintas maneras'®. Una de las formas de clasificarlos es
de acuerdo con el método de polimerizacién: 1) compo-
sites indirectos fotopolimerizables (ArtGlass-Heraeus/
Kulzer, Alemania; Cesead II-Kuraray Medical Co. Ltd,
Japon; Solidex-Shofu Inc., Japén y Thermoresin LC II-
GC Corporation, Japon); 2) composites indirectos foto-
polimerizables con polimerizacién adicional por calor
(Brilliant-Coltene, EE.UU.; Conquest-Sculpture-Jene-
ricPentron, EE.UU.; True Vitality-Den-Mat Corp.,
EE.UU. y Vita Zeta LC-Vita, Suiza); 3) composites indi-
rectos fotopolimerizables con polimerizacion adicional
por calor y luz (Targis-Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein;
Sinfony-3M/ESPE, Alemania; SR-Adoro-Ivoclar-Viva-
dent, Liechtenstein) y 4) composite indirecto fotopoli-
merizable con polimerizacién adicional por calor bajo
presion (Belle Glass HP-Kerr Corporation Co., EE.UU.;
Concept-Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein y SR Isosit In-
lay/Onlay, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein). No obstan-
te, la literatura presenta otras modalidades de clasifica-
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Figuras 1 a 5. Caso clinico 1.

Figura 1. Preparacion intracoronaria MOD sustituyendo
la restauracion de composite preexistente. Se indica res-
tauracion indirecta de resina por las ventajas del control
de la contraccion de polimerizacion, y facilidad en la ob-
tencion del punto de contacto.

ciones que distinguen los composites por su composi-
cién, como los “polyglass” (composites con polimero de
vidrio, €j. Artglass) y los “cerémeros”!® (polimeros opti-
mizados con cerdamica, ej. Targis), y también clasifica-
ciones que les agrupan de acuerdo con sus propiedades
fisicas y mecdnicas’.

La repeticién de la polimerizacién y también la adi-
cién de calor en el proceso tienden a aumentar la polime-
rizacién final de los composites reduciendo el desgaste’
y la microfiltracién’. La profundidad de polimerizacién
es un factor decisivo y depende de tres factores: tipo de
composite, unidad de luz y también el tiempo de polime-
rizaciéon®. Una vez que la polimerizacién ocurra de for-
ma mads intensa y profunda es posible optimizar propie-
dades como solubilidad, dureza y resistencia a la
compresion'®®, Algunos autores demostraron propieda-
des mecdnicas distintas de microdureza entre el Targis
(mayor valor de microdureza), Artglass y Solidex (valo-
res intermedios) y Sinfony (menor valor), atribuyendo la
diferencia a las variaciones en la composicién y métodos
de polimerizacién de los composites?!.

Indicaciones

Restauraciones parciales tipo: faceta, inlay, onlay y
overlay.

Coronas unitarias en dientes anteriores.

Coronas metaloplésticas.

Revestimiento estético sobre infraestructura metalica
en protesis parciales fijas convencionales y en las im-
planto-soportadas.

Figura 2. Modelo y troquel de la preparacion a fin de fa-
cilitar los procedimientos de laboratorio. Notar la facili-
dad en obtener un adecuado punto de contacto asi
como una correcta terminacion de los margenes.

Coronas posteriores y protesis fijas reforzadas con fi-
bras.

Casos clinicos

Preparacion y toma de impresiones

La preparacion para restauraciones indirectas de compo-
site es mas conservadora en comparacion a las prepara-
ciones para las cerdmicas, visto que requieren un espe-
sor minimo de desgaste de 1,5 mm en areas donde haya
incidencia de carga masticatoria y en las demds areas un
espesor de 1,0 mm?*2, Las paredes axiales deben pre-
sentar una expulsividad entre 10 y 12 grados y los dngu-
los internos deben ser redondeados®>* (figs. 1, 2, 7a, 7b
y 8a). La geometria del margen debe ser en chamfer,
permitiendo un grosor minimo de 1,0 mm del material
restaurador (figs. 1, 2, 7a, 7b, 8a y 8b). El dibujo y ex-
tensién de la preparacion son determinados por la canti-
dad de estructura dentaria ya perdida por caries, fractu-
ra, erosion o abrasién'®?. En casos de indicacién
estética, la preparacion debe envolver idealmente sélo
las areas visibles, debiendo asi ser lo mas conservador
posible (figs. 7a y 7b). En los casos de sustituciéon de
restauraciones, el tallado cavitario ya existente debe ser
adaptado a las caracteristicas especificas para este tipo
de restauracion figs. 6, 7a y 7b). Tras la adecuacion de
la preparacion, se hace la toma de impresién de ambas
arcadas con siliconas de condensacién o de adicion. Se-
guida a la toma de impresion, realizamos una restaura-
cion provisional y enviamos al laboratorio para la con-
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Figura 3. Restauracion concluida (Art-Glass-Heraeus/Kul-
zer).

Figura 5. Aspecto final de la restauracién cementada
tras el ajuste y pulido de los margenes.

feccion de los modelos, montaje en articulador y confec-
cion de la restauracién indirecta sobre el troquel (figs. 2,
3, 8A, 8b, 9a 'y 9b).

Cementado y pulido

En esta sesion clinica, inicialmente se procede al aisla-
miento absoluto (fig. 4), luego se remueve la restaura-
cién y limpiamos la cavidad con instrumentos rotatorios
y pasta profilactica o chorro de bicarbonato. La superfi-
cie interna de la restauracién debe ser tratada previa-
mente a la cementacion. Mejores resultados de resisten-
cia de unién han sido observados tras el tratamiento con
chorro de 6xido de alumina?. A continuacién se hace la
prueba y ajuste de la pieza en boca, que tiene como ob-
jetivo minimizar el ajuste post-cementacién. Una eva-
luacién cuidadosa de los margenes de la restauracion y
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Figura 4. Preparacion debidamente aislada previa a la
prueba de la restauracion hecha antes de la cementacion.

Figuras 6 a 10. Caso clinico 2.

Figura 6. Diente 26 con restauracion metdlica y altera-
cion de color por tratamiento endodoncico. Indicacion
de restauracion indirecta.

de la oclusién es hecha previamente a la cementacion
tanto en troquel (figs. 3, 9a y 9b) como en boca. El refi-
namiento del ajuste oclusal y el ajuste de los margenes
es hecho posteriormente a la cementacion de la restaura-
cién con un cemento de resina dual siguiendo la técnica
prescrita para cada tipo de cemento. Tras el acabado de
la cementacién, se comprueba la oclusién, realizandose
los ajustes necesarios y se hace el pulido de la restaura-
cion (figs. 5 y 10). El aspecto inicial de la restauracion
de composite indirecto es muy semejante a la restaura-
cién de cerdmica pura, conforme se observa en las figu-
ras 5y 10.

Consideraciones finales

Las modificaciones en la composicidn, cantidad y cali-
dad de polimerizacién produjeron mejoras significativas
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Figuras 7a y 7b. Preparacion para restauracion de composite indirecto (Art-Glass-Heraeus/Kulzer). Extension vestibular
de la preparacion solamente donde existe envolvimiento estético. Se observa el mantenimiento del punto de contacto
distal en pieza dentaria.

Figuras 8a y 8b. En el troquel de yeso es posible observar el grosor del desgaste de la cara vestibular (1,0 mm) y el tér-
mino cervical en chamfer (1,0 mm).

Figuras 9a y 9b. Aspecto de la restauracion concluida sobre el modelo de yeso.
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Figura 10. Caso finalizado.

en las propiedades mecanicas y estéticas de los compo-
sites. El trabajo conjunto del laboratorio y del clinico
asociado a las ventajas en comparacion a la técnica di-
recta y a las cerdmicas constituyeron una alternativa res-
tauradora mds para dientes anteriores y posteriores que
presentan una considerable pérdida de estructura dental.

El éxito de las restauraciones indirectas de composite
esta basado principalmente en funcién de una cuidadosa
seleccion del caso clinico, extension y localizacién de la
restauracion individual, perfil del paciente en cuanto al
patrén de oclusioén y hédbitos, ademds del respeto a los
principios de la técnica de laboratorio y clinica. Algunas
ventajas, como estética, resistencia al desgaste, resisten-
cia flexural, adaptacién marginal y menor potencial
abrasivo, son otros atractivos de esta técnica.

Las ceramicas auin hoy son conceptuadas como el ma-
terial mds estético y resistente a la compresion, pero son
auin demasiado duras y friables cuando son sometidas a
tensiones, ademds de poseer un potencial abrasivo al es-
malte y presentar una laboriosa técnica de laboratorio.

No obstante, atin pesa sobre los composites la preocu-
pacién en relacion a los aspectos que determinan su fun-
cionalidad y longevidad, principalmente relacionados a
las propiedades fisico-mecdnicas!! y estabilidad de
color®. Los composites indirectos presentan una estética
inicial semejante a las restauraciones de cerdmica, no
obstante con el uso van perdiendo su brillo superficial,
mientras en la ceramica éste permanece estable's. Auto-
res que investigaron la estabilidad de color de distintas
marcas comerciales de composites indirectos observaron
que el vino tinto y la solucién de ctircuma causaron los
casos mds severos de decoloracién, superando las altera-
ciones provocadas por té y café, y que los composites
hibridos con micro particulas no presentan una mejor
estabilidad de color®.
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A pesar de estas desventajas estamos ante una técnica
de rehabilitacién oclusal predecible, sencilla, con un
tiempo de trabajo en boca corto, lo cual nos permite de-
legar al técnico de laboratorio su realizacion sin la apari-
cion de cansancio del paciente o del profesional. Asi
mismo el trabajo del modelado oclusal es mucho mas
sencillo en un articulador, lo cual nos permite una mejor
definicién de los mdargenes, ademds de las ventajas ya
expuestas en lo que se trata a polimerizacién y por con-
siguiente dureza y vida 1til de la restauracion.
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