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Reproduccion del aspecto natural de los tejidos
dentales con resinas compuestas en restauraciones

proximoincisales

E. B. Franco, Dr. Med. Dent.?, C. E. Francischone, Dr. Med. Dent.",
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Los pacientes que requieren una intervencion restaurado-
ra en piezas anteriores esperan una integracion estética
con los demds dientes que componen la sonrisa. Por tan-
to, los odontologos clinicos no sélo deben contar con una
técnica cientifica para la restauracion de la biologia y
la funcion dentales, sino también con un sentido estético
que les permita reproducir las caracteristicas policromd-
ticas y anatomicas del diente, de modo que la restaura-
cion sea imperceptible. La introduccion de las nuevas
resinas compuestas con mejores cualidades mecdnicas y
opticas, sumada a una mejor comprension del compor-
tamiento optico de los tejidos dentales, ha permitido un
enfoque mds artistico para la realizacion de restaura-
ciones adheridas directas con resina compuesta. La re-
produccion de las caracteristicas del comportamiento
optico en las restauraciones requiere una correcta inter-
pretacion de las variaciones de color, usando recursos
y efectos con la resina compuesta para alcanzar una co-
rrespondencia con los sustratos dentales y aplicando
correctamente la resina en el lugar adecuado y con el
grosor exacto. Este articulo describe, con la ayuda de
un caso clinico, una técnica de seleccion del color y de las
resinas compuestas. Asi mismo, se presenta una secuen-
cia clinica para la aplicacion de las resinas compuestas
que permite reproducir la interaccion entre las estructu-
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ras dentales y la luz en restauraciones proximoincisales.
Con esta técnica, el procedimiento restaurador obtiene un
resultado estético satisfactorio y predecible.

(Quintessence Int. 2007;38:505-10)

Desde el establecimiento y la consolidacién del grabado
dcido del esmalte seguido de la formacién de microrreten-
ciones en este tejido! y el subsiguiente desarrollo de las re-
sinas compuestas?, se ha producido una evolucién en las
posibilidades clinicas de estos materiales, asi como en
las técnicas restauradoras. El grabado 4cido total (esmal-
te/dentina) y el uso de sistemas adhesivos permiten el res-
tablecimiento de la forma, la funcién y la estética del
diente con una intervencién minimamente invasiva en su
estructura durante la preparacion de la cavidad y el acaba-
do de la restauracion, normalmente en una unica sesion.
La introduccion de las nuevas resinas compuestas, que
ofrecen mejores propiedades mecdanicas y dpticas, sumada
a una mejor comprensién de las caracteristicas inherentes
de los tejidos dentales al incidirles la luz, ha permitido un
enfoque mds artistico en la realizacién de restauraciones
adheridas directas con resina compuesta. Ademads de sus
caracteristicas de trabajo excelentes, las resinas compues-
tas actuales presentan varias opciones de efectos, permi-
tiendo diferentes combinaciones de color, tono, traslucidez
y opacidad, asf como la reproduccion de detalles y aspec-
tos concretos de los dientes®. A pesar de que esta amplia
gama de recursos de los kits de materiales restauradores
permite una reproduccion correcta de las caracteristicas de
los dientes mediante un uso adecuado, sigue siendo dificil
la obtencion de una restauracién imperceptible, ya que el
resultado final suele ser frustrante para los clinicos.
Segiin Mondelli et al*, nada aumenta o disminuye tan-
to el prestigio profesional como una buena o mala res-
tauracién en piezas anteriores. A fin de mejorar el pro-
cedimiento, el clinico debe contar con un protocolo no
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sOlo para la seleccién del color, sino también para la
aplicacién de las resinas compuestas, dada la influencia
de estos pasos en la estética final de la restauracién. Este
articulo describe, con la ayuda de un caso clinico, una
técnica para la seleccion del color y de las resinas com-
puestas. Ademds, se presenta una secuencia clinica para
la aplicacién de las resinas compuestas que permite re-
producir la interaccién entre las estructuras dentales y la
luz en las restauraciones proximoincisales. Con esta téc-
nica, el procedimiento restaurador y el resultado estético
final de la restauracion son predecibles.

Caso clinico y discusion

Una paciente de 29 afos acudi6 a la clinica universitaria
de la Facultad de Odontologia de Bauru de la Universi-
dad de Sao Paulo quejadndose de una «restauracidon» en el
incisivo central derecho maxilar de la que estaba insatis-
fecha (figs. 1 y 2). Se planificé una nueva restauracion
con la ayuda de una matriz de silicona fabricada sobre
un molde dental de cera obtenido previamente. Esta estra-
tegia técnica ofrece algunas ventajas en el procedimiento
restaurador: la posibilidad de trasladar al diente restaura-
do las proporciones cervicoincisales y mesiodistales ar-
moniosas obtenidas en el molde de cera, un mejor con-
trol del grosor de la resina compuesta aplicada para la
restauracion del esmalte y la dentina, la posibilidad de
visualizar la longitud del diente y la disponibilidad de un
apoyo para la restauracion del esmalte palatino perdido.

Seleccion del color

La seleccién del color no es tarea facil. El clinico debe
tener una sensibilidad artistica para observar e identificar

Figura 1. La vista preoperatoria muestra las diferentes for-
mas y coloraciones de los incisivos centrales maxilares.
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los detalles y definir las diferencias del policromatismo
de los dientes naturales, y al mismo tiempo comprender
los factores que intervienen en la composicién policroma-
tica del diente. Este procedimiento es sin duda mas com-
plejo que una simple seleccién entre A'y B, o entre 1y 25,

Segtin Vanini®, el color del diente viene dado por la
correlacion entre el esmalte, la dentina y la luz en el
proceso de refraccién y reflexién de la onda luminosa.
El porcentaje de transmisidn luminica del esmalte es del
70,1%, lo que le otorga unas caracteristicas traslicidas.
En cambio, en la dentina el porcentaje es del 52,6%°, lo
que la hace mds opaca. En general, para obtener estas ca-
racteristicas naturales debe emplearse una resina com-
puesta mas traslicida para restaurar el esmalte y otra mds
opaca para restaurar la dentina’. Los fabricantes han ido
mejorando sus kits de restauracion, separando los compo-
sites en resinas de esmalte (esmalte [E], traslicido [T])
y resinas de dentina (cuerpo [B], dentina [D], opaco (O)],
con caracteristicas de traslucidez y opacidad, respectiva-
mente. Ademds, algunos kits incluyen colores especificos
para la caracterizacién de las restauraciones, que permi-
ten crear efectos de manchas de hipocalcificacién y fluo-
rosis si es necesario.

El clinico debe tener una técnica simple y precisa para
la interpretacion del color, su identificacién en las dife-
rentes regiones dentales y su reproduccién en la restau-
racion. A este fin, la seleccién del color debe realizarse
sobre un diente limpio bajo la humedad natural de la ca-
vidad oral, tomandose como referencia el diente contrala-
teral intacto. El agua tiene un papel importante en el re-
sultado cromatico final por su efecto sobre la reflexion de
la luz. Segin Brodbelt et al3, 1a deshidratacién del esmalte
reduce su traslucidez en un 82%, lo que puede inducir al
clinico a seleccionar un tono mas claro y opaco que el co-

Figura 2. Vista preoperatoria de la relacion labiodental.



Estética

lor real del diente. La seleccion del color basada en la pie-
za contralateral es interesante, ya que el diente intacto
presenta un policromatismo natural que sirve de guia para
la reproduccion de los colores en el diente a restaurar.

Segin Mondelli et al*, los incisivos centrales son los
dientes dominantes en la sonrisa y deben presentar unas
caracteristicas similares para que ésta sea armoniosa y
equilibrada. Por tanto, en esta fase el clinico debe inten-
tar identificar las resinas compuestas que reproduzcan
mejor todas las caracteristicas del diente, determinando
todas las diferencias cromaticas sutiles y los detalles de
cada tercio dental, especialmente en la region incisal. Para
conseguirlo hay que aplicar directamente sobre el diente
resinas de varios colores, fotopolimerizarlas, humedecer-
las con saliva en la cavidad oral y evaluar la semejanza de
cada tono (fig. 3).

Tras establecer los colores y resinas compuestas a uti-
lizar, el clinico debe plasmarlos en un dibujo esquemati-
co, el denominado mapa policromético del diente. Tras la
colocacién del dique de goma, este mapa policromatico
servird de guia para la aplicacién del tipo y el color de
resina adecuados en cada zona de la restauracion.

Aplicacion de las resinas compuestas

El grosor correcto del material restaurador es fundamen-
tal para obtener una restauracion de aspecto natural. Cual-
quier error en la aplicacion de la resina compuesta puede
dar como resultado una restauracion excesivamente tras-
licida u opaca, ya que un solo color puede presentar dife-
rentes grados de traslucidez u opacidad segtn el grosor
de la capa de resina compuesta aplicada.

En los dientes naturales existe una reduccidn progresiva
del tono desde la regién cervical hacia la incisal, y tam-
bién desde las partes internas del diente hacia las exter-
nas. Estas diferencias deben reproducirse aplicando resi-
nas mas opacas en el tercio cervical y la parte interna de la
restauracion, para formar la dentina artificial en su inte-
rior, y resinas mas traslicidas en los tercios medio e inci-
sal y en las partes externas’. Asi se consigue la recrea-
cion de los tejidos mineralizados perdidos de acuerdo con
el grosor natural del diente, estableciéndose una correcta
transmision de la luz y el consiguiente resultado estético.

En este contexto, el clinico debe dominar técnicamen-
te la aplicacién de los diferentes colores de las resinas
compuestas seleccionadas, controlando las diferencias
cromdticas de los distintos segmentos de los dientes na-
turales y reproduciendo lo mejor posible el grosor natu-
ral con el esmalte y la dentina artificiales®!!.

En el caso que nos ocupa, tras un grabado acido del
esmalte y la dentina con 4cido fosférico al 37% y la apli-

Figura 3. Seleccion del color sobre un diente limpio bajo la
humedad natural de la cavidad oral, intentando identificar
las diferencias sutiles de coloracion de cada region dental.

cacién de un sistema de adhesivo en dos pasos, se aplica-
ron las resinas compuestas. Se empled una primera capa
de resina traslicida para reproducir el esmalte de la por-
cién palatina. A este fin, la resina se aplicé inicialmente
en la matriz de silicona, que se adapt6 al aspecto lingual
de los dientes, y se fotopolimerizé durante 20 s (fig. 4),
manteniéndose la misma duracién del fraguado en todos
los incrementos. La aplicacién de la resina compuesta se
realizé con cuidado. La capa no podia tener un grosor su-
perior a 0,5 mm a fin de reproducir correctamente el es-
malte perdido.

En la regién interna se aplico el color de dentina A3 de
la guia de colores especifica del producto, dada su mayor
opacidad (fig. 5). También se aplic6 una pequefia cantidad
de esta resina al primer tercio de la transicion entre el es-
malte y la restauracion para disimular los mérgenes. En la
extension del borde incisal se empled una resina especifica
para caracterizacion a fin de imitar el efecto opalescente
del diente contralateral (fig. 6). Para reproducir los mame-
lones dentinarios, que corresponden a una dentina mas
superficial y por tanto menos opaca, se decidié reducir el
tono del color seleccionado para la resina compuesta mas
profunda. Se empled el color A2, pero manteniendo un
grado de opacidad (fig. 7). Esta reduccién en el tono es
importante para obtener una restauracion de aspecto natu-
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Figura 4. Aplicacion de resina traslicida para reproducir
la porcién palatina del diente, con la ayuda de una ma-
triz de silicona. Notese la traslucidez lograda con la resi-
na compuesta.

Figura 5. Aplicacion de resina compuesta A3B para re-
producir la region correspondiente a la dentina mas pro-
funda, con mayor opacidad.

Figura 6. Aplicacion de una resina compuesta especifi-
ca para la caracterizacion de todo el borde incisal, a fin
de imitar el efecto de halo opalescente del diente contra-
lateral.

ral. Sobre las regiones incisales traslicidas se aplicaron
pequeiios incrementos de la resina traslicida empleada en
el esmalte palatino (fig. 8). Llegados a este punto, el espa-
cio existente debia corresponderse con el grosor del esmal-
te bucal, y las resinas compuestas empleadas debian pre-
sentar un grado de traslucidez. Por tanto, se aplicé el color
de esmalte A2 sobre todo el aspecto bucal con la ayuda de
pinceles, que mejoran la aplicacién de la resina y favore-
cen la reproduccién de la anatomia dental y su textura su-
perficial (fig. 9). Para el fraguado final se fotopolimeri-
zaron durante 40 s los aspectos bucales y palatinos.

En otra sesion se procedi6 al acabado de la anatomia y
los detalles macro y micromorfolégicos, asi como el pu-
lido superficial, mediante fresas de doce y treinta hojas,
fresas de diamante medias y puntas de goma abrasivas. Se
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Figura 7. Reproduccion de los mamelones dentinarios
correspondientes a una dentina mas superficial con resi-
na compuesta A2B.

pulié y alis6 la resina compuesta con discos de 6xido
de aluminio y a continuacién se aplicé una pasta de pu-
lido con discos de fieltro para dar brillo a la restauracion
(figs. 10y 11).

Conclusion

Una de las mayores dificultades de la odontologia estéti-
ca es crear una restauracién que quede estéticamente in-
tegrada en la sonrisa con los demas dientes. Las caracte-
risticas estéticas de las resinas compuestas actuales y la
mejor comprension del comportamiento de los tejidos
dentales al incidirles la luz ayudan a conseguir una res-
tauracion de una estética excelente. Con la introduccién
de resinas compuestas que ofrecen unas caracteristicas
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Figura 8. Resina traslucida aplicada a las regiones con una
mayor traslucidez incisal. Después de este paso, el espa-
cio existente debe corresponderse con el grosor del es-
malte.

Figura 9. Se aplicé el color A2E sobre los demas colores,
reproduciendo el esmalte bucal.

Figura 10. Resultado final con restablecimiento de la re-
lacion estética entre forma y color de los incisivos maxila-
res centrales.

Opticas para la reproduccién del esmalte y la dentina, es
posible lograr un resultado estético y natural. El resulta-
do obtenido con esta técnica en todos los casos fue la
restauracion de la funcién dental con un cromatismo, for-
ma, textura y contorno armoniosos.
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