
Introducción
El desarrollo de los sistemas que se adhieren

con gran eficacia a los tejidos dentarios, como
el esmalte y la dentina, ha generalizado la utili-
zación de las técnicas adhesivas.1 El mejora-
miento de la calidad de estos materiales los ha
hecho aptos para ser aplicados en grandes res-
tauraciones, tanto en el sector anterior como en
el posterior.2 Estos sistemas, que recurren a la
utilización de monómeros hidrofílicos para infil-
trar la dentina desmineralizada, “hibridizando”
su superficie, han posibilitado la microrretención
de los tejidos húmedos, como la dentina y tam-
bién el esmalte, generando una unión fuerte y
estable.3 Esta disponibilidad de sistemas adhe-
sivos confiables los ha convertido en una elec-
ción muy habitual cuando se utilizan materiales
de restauración estéticos.

Las diferencias entre el esmalte y la dentina
no sólo son histológicas sino también radican
en el grado de humedad que poseen; esto ac-
tualmente no es un escollo gracias a la hidrofili-
cidad de los adhesivos disponibles.4 Sin embar-
go, las últimas generaciones de adhesivos au-
toacondicionantes poseen las mismas resinas
hidrofílicas, pero presentan cierta dificultad para
acondicionar esmalte sin cortar, o bien la denti-
na esclerótica.5-6

El odontólogo de hoy dispone además de sis-
temas de resinas compuestas basadas en la
tecnología de las nanopartículas. 

Esto quiere decir que el profesional puede re-
currir al uso de resinas compuestas nanohíbri-

das o de nanorrelleno, las cuales utilizan relle-
no cerámico, con un tamaño de partícula a es-
calas nanométricas con granulometrías que os-
cilan entre 20 y 400 µm.7

Esta nueva tecnología aplicada al relleno de
las resinas compuestas ha permitido mejorar en
gran medida las propiedades no sólo físicas y
mecánicas, sino también ópticas.8

Aspectos como el mantenimiento del pulido
en el tiempo y la estabilidad de los colores han
permitido realizar restauraciones más estéticas
y duraderas. 

Otro aspecto no menos considerable que in-
cide en nuestra práctica diaria es la realidad so-
cioeconómica de la población de la región. Esta
situación dificulta frecuentemente el acceso de
una parte importante de la población a trata-
mientos protéticos complejos. Hay situaciones
clínicas en las que hay una indicación de un tra-
tamiento integral, que sería rehabilitador; sin
embargo, en casos como el referido en este ar-
tículo la imposibilidad del paciente de acceder
a un tratamiento protético complejo nos obliga
a ofrecer una alternativa que esté a su alcance
y que pueda solucionar su problema de mane-
ra integral. 

La disponibilidad de sistemas adhesivos
confiables, sumada a las resinas compuestas
de última generación, permite, mediante la
operatoria dental, ir mas allá de su indicación
habitual y ofrece una alternativa posible y con-
fiable a los tratamientos rehabilitadores con
prótesis.
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CASO CLÍNICOPRÓTESIS



Descripción del caso clínico
El caso presentado corresponde a un pa-

ciente masculino de 51 años, con un marcado
desgaste del sector anterior por la ausencia de
los molares superiores e inferiores (Fig. 1). La
situación socioeconómica no le permitía acce-
der a una rehabilitación combinada con próte-
sis fija y removible. Una vez que se explicaron
las posibilidades a las que podía acceder, se
acordó en una primera instancia reconstruir la
guía anterior y la dimensión vertical mediante
el uso de sistemas adhesivos y resinas com-
puestas de nanopartículas. En una segunda
instancia se lo derivó para la confección de pró-
tesis removibles para restaurar los elementos
perdidos del sector posterior. Básicamente la
propuesta fue reconstruir todo el sector ante-
rior con resinas compuestas, devolviendo la to-
talidad de la estructura perdida, es decir, di-
mensión vertical y guía anterior.

Como primera medida se tomó una impre-
sión con alginato (CA-37) para la obtención
de un modelo (Figs. 2 y 3) y se realizó sobre
el maxilar superior (el más afectado) un en-
cerado reconstructivo para devolver la totali-
dad del tejido perdido y a su vez lograr un
cambio estético disminuyendo los diastemas
(Figs. 4 y 5).

Esta variante técnica tiene la ventaja de que
el paciente puede tener una idea aproximada
del resultado final desde el punto de vista ana-

tómico y se puede lograr un tratamiento conjun-
to con él, para obtener un consentimiento preli-
minar. Sobre el modelo encerado se realizó una
llave de silicona masillosa de adición (Fig. 6),
con la finalidad de trasladar a la boca la anato-
mía generada con el encerado. Esta técnica es
muy útil para la correcta confección de la cara
palatina de los elementos anteriores.9

La llave de silicona debe ser perfectamente
posicionada en boca, de manera de lograr una
buena terminación cervical, en especial por
palatino. En este caso en particular, para po-
der acomodar la llave exactamente en posi-
ción, fue necesario prescindir del aislamiento
absoluto. Una medida que es de utilidad, ante
esta alternativa, es el uso de hilo de retracción
gingival doble 00, que una vez ubicado en el
surco contiene a la encía marginal y también
al flujo gingival; logrando así una mejor visua-
lización de los márgenes y un adecuado con-
trol de la humedad. 

Para este procedimiento es necesario anes-
tesiar con lidocaína infiltrativa. Una vez coloca-
do el hilo de retracción se procedió a la presen-
tación in situ de la llave de silicona, y se puede
apreciar así la magnitud de resina compuesta
que será necesaria (Figs. 7 y 8). Es necesario
corroborar el correcto calce de la llave en la boca
del paciente. Para comenzar la reconstrucción,
se tomaron los elementos de a pares, comen-
zando por 12 y 11.

Cabral RJ, Mazzola I Gran reconstrucción de dientes anteriores, con resinas compuestas

64 ENERO / MARZO 2010 ISSN 0004-4881 RAOA / VOL. 98 / Nº 1 / 63-68

CASO CLÍNICO PRÓTESIS

Fig. 1: Paciente de 51 años con marcado desgaste del
sector anterior y diastemas.

Fig. 2: Vista anterior del modelo de trabajo. Fig. 3: Vista oclusal del modelo de trabajo.

Fig. 4: Vista por oclusal del modelo con el encerado
de diagnóstico.

Fig. 5: Vista por oclusal del modelo con el encerado
de diagnóstico.

Fig. 6: Confección de la llave de silicona.



Se realizó la técnica de grabado ácido total
con ácido fosfórico al 37% durante 30 segun-
dos (Fig. 9), ya que se trata de una dentina so-
metida a trauma durante mucho tiempo, lo cual
la torna esclerótica, de modo tal que, conside-
rando el volumen de las restauraciones y las
características del tejido a adherir, es necesa-
rio un buen acondicionamiento de las superfi-
cies. Transcurridos 30 segundos se lavó con
chorro de agua abundante y se secó con aire
limpio, apreciándose el color del esmalte gra-
bado (Fig. 10). 

Se colocó adhesivo Adper single-bond 2 (3M-
Espe) en una sola capa, se esperó durante 20
segundos, se secó con aire y se procedió a la
fotopolimerización con lámpara halógena XL
3000 (3M-Espe) durante 20 segundos por cada
diente desde vestibular y desde palatino. Una
vez polimerizado el adhesivo, se colocó resina
compuesta Filtek Z350 color YT sobre la llave
de silicona para conformar la cara palatina y se
extendió desde el borde incisal de la llave, ha-
cia el borde gingival palatino, de manera tal que
se conformó, así, la totalidad de la cara palati-
na. Luego, la llave con la resina aplicada y sin
polimerizar se coloca en boca controlando el po-
sicionamiento. También se controló que hubie-
se un buen asentamiento de la resina sobre la
superficie del diente tratado, a los fines de que
no queden burbujas o espacios sin llenar; luego
se polimerizó con la unidad de fotocurado des-

de vestibular por 20 segundos, se retiró la llave
y se polimerizó desde palatino (Fig. 11).

Una vez polimerizado el primer incremento
de resina color esmalte, y completado todo lo
que va a ser la cara palatina, se retiró la llave;
en este momento es necesario controlar la inte-
gridad de esa capa de resina y corroborar que
se hayan reproducido bien los detalles de la cara
palatina que se apreciaban en el encerado, ta-
les como los cingullums y la terminación hacia
gingival. Ya sin la necesidad de la llave, se apli-
có un incremento de resina compuesta Z350 co-
lor A3 dentinario y se lo trabajó con la espátula
de modo tal de imitar los que se denominan ma-
melones de dentina (Fig. 12). Esta forma de apli-
car este incremento facilita después el aspecto
estético de los bordes incisales. Se polimerizó
durante 20 segundos y ya con sucesivos incre-
mentos de resina color esmalte, se fue configu-
rando la textura de la superficie del elemento 11
(Fig. 13).10 Con la ayuda de la cinta de teflón se
terminaron de aplicar los incrementos de color
dentinario y adamantino en el elemento 12, para
preservar el espacio interdentario. La tira de te-
flón es de suma utilidad para estos casos (Fig.
14). Después se aplicó nuevamente la llave de
silicona repitiendo todos los pasos para los otros
dos elementos. Por último, se realizó el acaba-
do superficial con piedras de grano fino y con
cepillos y discos de fieltro con pasta de pulir de
0,4 µm de granulometría (Fig. 15).
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Fig. 7: Posicionamiento de la llave de silicona en boca. Fig. 8: Aplicación del hilo de retracción gingival do-
ble 00 en toda la circunferencia del diente.

Fig. 9: Grabado con ácido fosfórico al 37% durante
20 segundos.

Fig. 10: Elementos grabados y ya secados. Fig. 11: Cara palatina ya confeccionada con resina
compuesta color traslúcido.

Fig. 12: Aplicación del incremento de color dentina-
rio conformando los mamelones.



Por último se colocó placa de desoclusión y
se derivó al protesista. 

Discusión
El nivel de desarrollo que han alcanzado los

adhesivos posibilita que en determinadas situa-
ciones en las que estaría indicado realizar tra-
tamientos de prótesis fija se pueda optar por
recurrir al uso de reconstrucciones y rehabilita-
ciones con resinas compuestas de aplicación
directa. Esta situación se presenta frecuente-
mente en la región debido a la realidad socioe-
conómica de gran parte de la población, que
tiene dificultades para acceder a la compleji-
dad de los tratamientos protéticos u ortodónti-
cos. Esta alternativa es posible, actualmente,
gracias no sólo a los sistemas adhesivos exis-
tentes, sino también al desarrollo de sistemas
resinosos que posibilitan reconstrucciones con
una resistencia y una estética más perdura-
bles.11 La incorporación de la tecnología de las
nanopartículas ha permitido desarrollar resinas
compuestas con excelentes propiedades esté-
ticas, ya que pueden contar con colores traslú-
cidos y colores de cuerpo con la opacidad ade-
cuada. Las nanopartículas menores a 100 µm
permiten una resina compuesta que a pesar de
tener un alto porcentaje de relleno tiene carac-
terísticas ópticas que le permiten ser casi tras-
lúcidas. La combinación de dos materiales, uno
opaco y otro más traslúcido, genera una sen-
sación de profundidad y naturalidad en el ele-
mento restaurado.

En la composición de este tipo de resinas
compuestas interviene, dentro del relleno, una
especie de aglomerado de partículas que for-
man estructuras más o menos esféricas deno-
minadas nanoclusters. Éstos están formados
por nanopartículas de aproximadamente 20 µm
que al ser aglomeradas forman dichos clusters
y pueden llegar a dimensiones de entre 200 a
400 µm. Este tamaño de partícula genera resi-
nas compuestas con propiedades ópticas dife-
rentes del resto, y da lugar a los denominados
colores de cuerpo. Vale decir que una resina

de nanopartícula que contiene clusters sirve
para colores de cuerpo, mientras que las resi-
nas compuestas sólo con partículas nanomé-
tricas sirven para colores que imiten el del es-
malte.12

La estructura del cluster colabora también
en la resistencia, pero demás, y no menos im-
portante, ayuda al mantenimiento en el tiempo
del pulido y, en consecuencia, a una mejor es-
tabilidad del color. Esto es posible gracias a
que el cluster no es una partícula de relleno
homogénea (Fig. 17) sino un aglomerado de
partículas muy pequeñas. Esta conformación
permite que los clusters que quedan en la su-
perficie final de la restauración pulida, al sufrir
las cargas funcionales o por el cepillado, no
sean desalojados totalmente sino parcialmen-
te. Esto evita la formación del poro o nicho su-
perficial, evitando la incorporación de materia
orgánica o pigmentos, y da como resultado el
mantenimiento del color y pulido por mucho
más tiempo que una resina compuesta de mi-
cropartículas o microhíbridas.13 Esta ingenie-
ría del material ha permitido lograr una resina
que resista las fuerzas masticatorias y con una
estética superior a las resinas híbridas o de mi-
cropartículas. Estos avances nos permiten in-
dicar este tipo de material en situaciones com-
plejas o de máximo esfuerzo. Sin embargo, tal
material deberá estar lo suficientemente sus-
tentado de la estructura del diente, y para ello
se necesita de un sistema adhesivo que posi-
bilite esta situación.

El desarrollo actual de los sistemas adhesi-
vos se está inclinando hacia sistemas autoa-
condicionantes, debido a la mayor facilidad de
su técnica de aplicación y, además, porque su
técnica de aplicación prescinde de algunos pa-
sos clínicos, tales como el grabado ácido, el la-
vado y el secado, este último, el más subjetivo y
dependiente del operador. 

Sin embargo, en este caso en particular el
abundante porcentaje de dentina esclerótica in-
volucrado en la reconstrucción, la edad del pa-
ciente y el volumen de la pérdida de tejido nos
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Fig. 13: Aplicación de la capa superficial de color es-
malte en el elemento 11.

Fig. 14: Aplicación de la capa de esmalte en el ele-
mento 12 separando con teflón al elemento 11.

Fig. 15: Reconstrucción completa.



hicieron optar por un sistema de acondiciona-
miento independiente y el posterior infiltrado
con adhesivo hidrofílico.14 Numerosos trabajos
de investigación resaltan la dificultad de los ad-
hesivos autoacondicionantes para modificar la
superficie de la dentina esclerótica y tornarla
en un sustrato apto para la adhesión.15 Dentro
del conjunto de los denominados “adhesivos
autoacondicionantes”, hay una gran variedad,
y difieren ampliamente unos de otros en cuan-
to a su habilidad para acondicionar el tejido
dental. En este sentido, hay diferencias impor-
tantes entre la efectividad de los distintos tipos
de adhesivos autoacondicionantes sobre es-
malte intacto o cortado, y también sobre denti-
na normal o esclerótica, y, por último, sobre
dentina superficial o profunda.15-16 Por tal moti-
vo, como en el caso descrito había un gran com-
promiso estructural, se optó por el sistema de
grabado total.

Si el profesional cuenta solamente con un sis-
tema autoacondicionante, es prudente, si se
ponderan las mismas variables que la situación
clínica expuesta, por tratarse del caso de una
dentina ebúrnea, la realización de un acondicio-
namiento previo de 5 segundos con ácido fosfó-
rico al 37%. La microestructura superficial del
esmalte del presente caso es en extremo lisa.
Esto se debe a la edad del paciente y al grado
de desgaste funcional. Para imitar esa lisura su-
perficial, las nuevas resinas compuestas de na-
nopartículas permiten lograr una textura suma-
mente lisa y resistente.17

El amplio grado de desgaste implicó devolver
al paciente una guía anterior que permitiera la
recuperación de la dimensión vertical para dar
la altura necesaria al sector posterior. 

Conclusiones
La envergadura de la reconstrucción que de-

mandó el caso descrito precisó de sistemas que
posibilitaran una adhesión confiable a los teji-

dos como esmalte y dentina, y en especial es-
cleróticos, y que permitieran soportar las exi-
gencias funcionales. 

Esta performance adhesiva tiene que ser
complementada con sistemas resinosos que
permitan estética, color aceptable y un pulido
tal que permita la imitación de la microanatomía
del esmalte adulto. 

Los adhesivos actuales, en combinación con
resinas compuestas de nanopartículas, nos
dan la posibilidad de usarlos como opciones
válidas en determinados casos, como alternati-
va posible con respecto al tratamiento protético
rehabilitador. 
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Fig. 16: Superposición digital que muestra la envergadura de
la reconstrucción.

Fig. 17: Microfotografia a 30.000 X de un cluster de resina
de nanopartícula: se puede apreciar su naturaleza globular;
está formado por un aglomerado de partículas de 20 nm.



Nota: publicación original en: https://raoa.aoa.org.ar


