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Volumen 13. | RESUMEN

Nudmero 1.

Enero - Abril 2024 | Gran parte de las restauraciones de resina compuesta pueden presentar defectos a corto o largo

plazo por varios factores como la resistencia a la fractura, fallas del proceso adhesivo, sellado
marginal deficiente y en general por las multiples diferencias existentes entre las superficies de
contacto del tejido dental y la superficie de las resinas, frente a esto es necesario que el clinico lleve
a cabo una evaluacién exhaustiva con un criterio diagnostico orientado a decidir si el tratamiento
con el que debe proceder involucra un procedimiento reparativo o de reemplazo que garantice la
preservacion del tejido dental, la longevidad y el éxito de la restauracién. Objetivo: La presente
revision de la literatura tiene por objetivo describir las directrices y criterios necesarios para identi-
ficar y decidir si los defectos que presenta una restauracion deben ser reemplazados o reparados.
Metodologia: revision de literatura a través de la busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMed, Cochrane Library y Scielo mediante la seleccidon de articulos de reciente publicacion, es-
critos en idioma inglés, portugués y espanol. Conclusion: son muchos los factores que contribuyen
al reemplazo o reparacién de una restauracion por lo cual es fundamental conocer el motivo de la
falla y priorizar los procedimientos minimamente invasivos que permitan recuperar la estabilidad de
la restauracién, conservar la integridad de las piezas dentales, garantizar longevidad y reducir el
riesgo de ciclos restaurativos.

Recibido: 18 septiembre 2023
Aceptado: 24 octubre 2023

Palabras Clave: Resinas Compuestas, Filtraciones, Longevidad, Sellado marginal, Fallo adhesivo,
Reemplazo Restaurativo, Reparacién de restauraciones.

ABSTRACT

Most composite resin restorations may develop short- or long-term defects due to various factors
such as fracture resistance, failures in the adhesive process, poor marginal sealing, and differ-
ences between the dental tissue and resin surface. Therefore, clinicians must conduct a thorough
evaluation with a diagnostic approach to determine whether a repair or replacement procedure is
necessary to ensure the restoration’s preservation of dental tissue, longevity, and success. Ob-
jective: This study aims to describe the guidelines and criteria necessary to identify and decide
whether defects in restoration should be replaced or repaired. Methodology: A literature review was
conducted by searching PubMed, Cochrane Library, and SciELO databases for recently published
articles in English, Portuguese, and Spanish. Conclusion: Several factors contribute to whether to
replace or repair a restoration. It is essential to identify the cause of failure and prioritize minimally
invasive procedures that restore the stability of the restoration, preserve the integrity of the teeth,
ensure longevity, and reduce the risk of repeated restorative cycles.

Keywords: Composite Resins, Leakage, Longevity, Marginal Seal, Adhesive Failure, Restorative
Replacement, Restoration Repair.
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INTRODUCCION

Las restauraciones dentales son reconstrucciones totales o par-
ciales de las piezas dentales que han perdido parte de su estruc-
tura ya sea por fractura, desgaste o principalmente por afeccién
irreversible provocada por caries dental, siendo esta ultima la
causa mas frecuente de motivo de consulta por la cual el ope-
rador dental decide realizar procedimientos de operatoria dental
que involucren la realizaciéon de un tratamiento restaurativo, en
cualquiera de los casos el odontdlogo siempre tiene la mision de
devolver al diente afectado la forma y la funcidon como parte del
proceso rehabilitador del paciente utilizando materiales que sean
estables, funcionales, estéticos y compatibles con la estructura
dental.).

En la actualidad las resinas compuestas son los materiales mas
populares en la odontologia restauradora gracias a sus propie-
dades, composicion y longevidad?®. Dicho material es una mez-
cla compleja de resinas polimerizables mezcladas con particulas
de rellenos inorganicos, para unir estas particulas de relleno a la
matriz plastica de resina, el relleno es recubierto con silano, un
agente de conexién o acoplamiento. Las resinas compuestas se
modifican para obtener color, translucidez y opacidad, para de
esa forma imitar el color de los dientes naturales, haciendo de
ellas el material actual mas estético de restauracion directa®*.

Pese a todas las grandes ventajas, el éxito y la duracién de las
restauraciones con resinas compuestas se pueden ver condicio-
nadas por varios factores que conllevan al fracaso de la restau-
racién; una de las principales causas de fallo es durante la fo-
toactivacion y la conversién de resinas de monémero a polimero.
Durante esta conversion las resinas pierden volumen y se con-
traen (polimerizacién) generando cierto grado de estrés de con-
traccion (Factor C), si el estrés aumenta demasiado se generan
mayor cantidad de espacios libres entre la superficie del material
y del diente, reduciendo la integridad de la interface diente-res-
tauracién lo cual favorece la formacién de grietas con el riesgo de
hipersensibilidad, recidiva de caries, sellado marginal deficiente,
filtraciones, cambios de coloracion o incluso fractura de la res-
tauracién. 567,

Frente a estas circunstancias, es necesario que el clinico lleve
a cabo una evaluacion exhaustiva de la restauraciéon con el fin
de determinar si debe proceder a un tratamiento reparativo o de
reemplazo, por ello el objetivo de esta revision de literatura es
describir las directrices o criterios necesarios para identificar y
decidir si los defectos que presenta una restauraciéon deben ser
reemplazados o reparados.

METODOLOGIA

Para esta revision sistematica de literatura, se analizaron las ba-
ses digitales PubMed-Medline, Cochrane Library y Scielo con
una estrategia de busqueda de publicaciones utilizando las pa-
labras clave: Resinas Compuestas, Restauraciones, Filtraciones,
Longevidad, Sellado marginal, Fallo adhesivo, Reemplazo Res-
taurativo, Reparacion de restauraciones., en los idiomas inglés,
portugués y espafol. Se ha tomado en consideracion 42 articu-
los que sean de reciente publicacion a excepcion del uso de cier-
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tos articulos antiguos con gran aporte de informacion relevante
para esta investigacion.

Esta revisidn sistematica utilizd la guia PRISMA, para un mejor
manejo de los criterios en la seleccion de los articulos que forma-
ran parte de esta revision.

DEFECTOS EN RESINAS COMPUESTAS

La historia de la odontologia se ha caracterizado por cambios,
avances y desarrollo con el afdn de conseguir resultados que
satisfagan todas las necesidades bucodentales. Con la instau-
racion de las primeras restauraciones el problema de devolver
el tejido dental que se ha perdido persiste hasta nuestros dias
con lo cual surgen cada vez nuevos materiales y técnicas cuya
finalidad es la de ayudar al odontélogo a devolver no solo esté-
tica y funcionalidad sino también biocompatibilidad, resistencia
y longevidad“. Surgen de esta manera las resinas compuestas,
creadas a partir de la mezcla de compdmeros polimerizables con
particulas de rellenos inorganicos unidos a través de una matriz
de silano®. Las resinas compuestas se modifican para obtener
color, translucidez y opacidad, imitando el color de los dientes
naturales convirtiéndolas en el material actual mas estético de
restauracion®s.

Al igual que el resto de materiales restauradores, las resinas
compuestas tienen una durabilidad limitada y estan sujetas a di-
versos criterios de fracaso relacionados con el estado clinico de
los dientes, el tipo y la posicidn de las piezas dentales, la actitud
e higiene del paciente frente al tratamiento restaurador, habilida-
des del operador, los materiales utilizados y la técnica empleada
para colocar dichos materiales en boca °'°'". Los reportes su-
gieren que la prevalencia de fracaso de las restauraciones esta
directamente relacionada con la presencia de caries secundaria
y la fractura del material'>'.

Ante la presencia de una restauraciéon defectuosa el odontélogo
debe elegir entre reparar, sustituir, conservar o mantener la res-
tauracion y la estructura dental. Para ello, es importante destacar
que cada vez que un diente es restaurado, se somete a ciclos de

restauracion repetitivos que puede provocar la pérdida del diente
10

La Federacion Dental Internacional (FDI), afio 2019, provee la
orientacién acerca del manejo de las restauraciones que presen-
tan defectos:

1. Sin necesidad de tratamiento: pequefios defectos que no su-
pongan un riesgo clinico-funcional si no se tratan, por ejem-
plo, decoloracion de la restauracion.

2. Tratamiento correctivo no invasivo: correcciones en la res-
tauracion sin comprometer la integridad de la estructura
dental, por ejemplo, eliminacion de puntos de contacto, puli-
do. En esta fase, se puede mejorar el aspecto de la restaura-
cion sin la necesidad de afiadir nuevo material.

3. Tratamiento reparativo: el enfoque restaurador incluye todos
los tratamientos considerados minimamente invasivos, en
los que el material restaurador se aplica sobre otro colocado
previamente sin cambiar su estructura original.

Tratamiento de reemplazo: considerados tratamientos mayor-

mente invasivos puesto que consiste en la sustitucion total del

material restaurador combinado con la pérdida o eliminacion par-

cial de la estructura dental circundante 141516
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En la presente revision se describiran la reparaciéon y reemplazo
de las restauraciones debido a que son los dos procedimientos
mas demandados durante la practica dental.

INDICACIONES DE REEMPLAZO

La razén por la que se decide reemplazar una restauracién de
composite es en aquellos casos en los que se diagnostican le-
siones cariosas secundarias adyacentes a la restauracién siendo
la filtracién marginal la principal situacion clinica observada que
conlleva a este defecto, los fallos por filtracién normalmente se
producen a nivel del borde de unién de la interfaz diente-material
por procesos adhesivos deficientes reduciendo la durabilidad y
éxito de la restauracién171819,

Elizalde, J., Morales, B., Cordero, M., Pinos, P.

Los estudios clinicos sugieren que el reemplazo de composites
en la gran mayoria de los casos es un tratamiento innecesario
que sacrifica parte de la estructura dental sana, aumenta el ries-
go de inflamaciones pulpares y contribuye a la expansion del ta-
mafo de la cavidad, lo que da como resultado mayor riesgo de
fracaso y de desarrollo de caries incluso en zonas no afectadas
172021 Gonocer las desventajas de los tratamientos de reempla-
zo ayudara al clinico a tomar la decisidén correcta por lo que es
aceptable utilizar criterios que orienten cuando si se debe realizar
el reemplazo (Tabla 1).

Criterio Descripcién

1.- Caries Secundaria

2.- Restauraciéon Adecuada

Lesion cariosa localizada de forma adyacente a los margenes de una restauracion.

Restauracién adecuada cuya remocion sea necesaria por un procedimiento carioso

ajeno a dicha restauracion.

Penetracion de fluidos a través de la linea de uniéon en la interfase diente-
restauracion resultado de un proceso adhesivo deficiente.

3.- Filtracion marginal.

Contacto insuficiente, desajuste del borde marginal, concavidades de las cajas

4.- Desadaptaciéon anatémica .
proximales.

5.- Fractura del diente

6 .-Tratamiento endodéntico.

Fractura de la estructura dental que involucre la conservacion de la restauracion.

Eliminacion parcial o total de una restauracion cuya finalidad sea el realizar un

tratamiento endodédntico.

7.- Rehabilitacion oral. » .
fija o removible

8.- Motivos estéticos

Dientes restaurados que necesiten ser preparados como soporte de una protesis

Pigmentaciones o cambios de color que involucren toda la restauracion.

Tabla 1. Criterios para el reemplazo de restauraciones de resina compuesta

Adaptado de Gordan VV, Riley JL 3rd, Rindal DB, Quist V, Fellows JL, Dilbone DA, Brotman SG, Gilbert GH; National Dental Practice-Based Research Network
Collaborative Group. Repair or replacement of restorations: A prospective cohort study by dentists in The National Dental Practice-Based Research Network. J

Am Dent Assoc. 2015 Dec;146(12):895-903.'

INDICACIONES DE REPARACION

Considerada una intervencién minimamente invasiva, la repara-
cion es el tratamiento por eleccion al momento de corregir las
falencias de una restauracion y mantener la integridad de la es-
tructura dental adyacente'"?2. Los estudios actuales que investi-
gan los comportamientos y las experiencias de los odontélogos
en relacién con las restauraciones reparadas indican que son
algo cada vez més aceptado debido a las mdltiples ventajas que
ofrecen:

. Conservacion de la estructura dental.

. Reduccion de dafos pulpares.

. Menor tiempo y costo de tratamiento.

. Buena aceptacién del paciente.

- Durabilidad de la restauracion 2324,

Para garantizar el éxito de la reparacién en una restauracion di-
recta de composite es necesario lograr la adecuada interaccion
entre las dos capas de material, técnicas de unién adhesiva que

WWW.RODYB.COM
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favorezcan la interaccién quimico-mecénica y los criterios en los
que el reemplazo es la solucidon mas viable (Tabla 2)?52%,

TECNICAS PARA EL REEMPLAZO O REPARACION DE
COMPOSITES

Un factor clave que garantiza el éxito y longevidad de la restau-
racion es el acondicionamiento de la superficie a ser restaurada,
para lo cual se recomienda un protocolo adecuado

Uso del grabado acido: Comenzando con la aplicacién de acido
ortofosférico al 37% sobre toda la preparacién con movimientos
controlados durante aproximadamente 15 segundos en dentina
y 20 segundos en esmalte, ya sea en grabado total o grabado
selectivo?. Lavar con agua el doble de tiempo utilizado en la apli-
cacion y airear con la jeringa triple a una distancia minima de
20cm con movimientos suaves otra opcidn es realizar el secado
con algoddn para evitar la desecacién de dentina garantizando
la estabilidad de las fibras colagenas y la posible sensibilidad
postoperatoria. En este punto si la estructura dental ha sido gra-

24
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CRITERIOS A TENER EN CONSIDERACION.

Criterios en el paciente Criterios en la pieza dental.

Pacientes con buena higiene dental.

Pacientes con poca colaboracion a tratamientos de larga
duracion.

- Correccion de pequehas pigmentaciones.
. Fracturas limitadas de la restauracion.

- Defectos marginales localizados.
- Desgaste localizado de la restauracion.

Tabla 2. Criterios para la reparacion de restauraciones de resina compuesta.

Adaptado de Blum IR, Jagger DC, Wilson NH. Defective dental restorations: to repair or not to repair? Part 1: direct composite restorations. Dent Update. 2011

Mar;38(2):78-80.%

bada correctamente debera perder brillo y adquirir una aparien-
cia tipica de tiza®"?8,

Es necesario tener presente que la superficie grabada debe
mantenerse limpia y seca en todo momento, si se contamina con
sangre o saliva debera grabarse de nuevo por alrededor de 30
segundos?®.

Uso del sistema adhesivo: Los sistemas adhesivos son un gru-
po de biomateriales en los que se basan la mayoria de los pro-
cedimientos de restauracion adhesiva estética. Como ocurre con
muchos materiales dentales, el desarrollo de estos sistemas tiene
como objetivo mejorar sus componentes y simplificar las técnicas
clinicas®. La gran demanda en aplicacién y uso de los adhesivos
dentales ha llevado a un desarrollo y perfeccionamiento acele-
rado de los sistemas adhesivos, haciendo que los odontélogos
estén rodeados de una amplia “generacion” de adhesivos?®. Has-
ta la fecha, se conocen y analizan ampliamente en odontologia
ocho generaciones de sistemas adhesivos. La primera, segunda
y tercera generacion de adhesivos mostraban uniones débiles y
poco fiables; la cuarta, quinta y sexta generacién incluyeron la
eliminacién del barrillo dentinario sin embargo su adhesién no
era lo suficientemente estable; la séptima generacién tenia buena
aceptacion inicial sin embargo demostré disminucion de la fuer-
za de unién adhesiva conforme al paso del tiempo. Los adhesi-
vos modernos o de octava generacion ofrecen amplias ventajas
sobre las siete generaciones anteriores de adhesivos debido a
sus propiedades micromecanicas, la incorporacién de agentes
silanos y a una mayor fuerza de unién al esmalte y la dentina®.

La técnica de adhesion correcta garantiza un sellado satisfac-
torio en la interfase de unién diente-restauracion. La calidad de
este sellado depende de la eficacia de la penetracion, por lo que,
después de aplicar el adhesivo en la cavidad se recomienda es-
perar alrededor de 20 segundos antes de fotopolimerizar, esto
con el fin de garantizar una distribucién uniforme del adhesivo
y su solvencia sobre la superficie aplicada evitando efectos ad-
versos sobre el adhesivo que puedan disminuir su resistencia y
aumento del fallo prematuro de la interfaz de adhesion.?%%03!

Técnica Restauradora: durante el proceso reconstructivo se
debe aplicar la técnica multicapa o técnica incremental como un
enfoque préactico y efectivo para reducir las tensiones de con-
traccion agregando capas de resina compuesta menores a 2mm
y en resina bulk fill menores a 4 mm de grosor, siendo necesario
fotoactivar de manera consecutiva entre capa y capa®.

o5 Volumen 13. Nuimero 1. Enero - Abril 2024

Conocimiento del operador: sin duda el conocimiento y des-
trezas del odontdlogo son un factor imperante al momento de
decidir reemplazar o reparar una restauracion, para ello en ma-
nera general se pueden resumir los parametros que ayuden al
clinico a tener una decisién acertada. Siempre que el defecto sea
limitado y localizado a la restauracion se debe reparar pigmenta-
ciones, defectos anatémicos, defectos que no incluyan fractura
o movilidad de la restauracion, etc.) por el contrario si el fallo
que presenta la restauracién compromete la integridad del tejido
dental entonces la mejor opcién es reemplazar fractura de la res-
tauracion, filtraciones, caries secundaria, etc.)?:29%,

DISCUSION

Estudios clinicos realizados en la Universidad de Chile en pa-
cientes con restauraciones defectuosas reportan que el princi-
pal motivo del fallo en la restauraciéon se da por problemas de
adaptacion marginal®®. Las evidencias cientificas proponen cua-
tro criterios para evaluar el fracaso de una restauracion: forma
anatomica, adaptaciéon marginal, color y presencia de caries se-
cundaria®*3s,

En relacion al balance dano/beneficio, la Red Nacional de inves-
tigacion basada en la practica odontolégica, indica que restau-
raciones reparadas tienen resultados de supervivencia similares
en comparacion con restauraciones reemplazadas, por lo que
el reemplazo de la restauracion debe considerarse como el Ulti-
mo recurso, cuando no hay otras alternativas viables®®. Asi mis-
mo, Dennison, et al.'® , establecen que al realizar reparaciones
y reemplazos en diferentes grupos de estudio y comparar las
piezas sometidas a reparacién con las que piezas sometidas a
reemplazo no se encontraron diferencias significativas entre los
dos tratamientos'®. A pesar de esto, reparar tiene el beneficio de
preservar la estructura dentaria, al ser un procedimiento menos
invasivo que el reemplazo®. La literatura demuestra que el reem-
plazo de resinas compuestas sacrifica parte de la estructura den-
tal adyacente, y presenta mayores problemas de inflamaciones
pulpares lo que da como resultado mayor riesgo de fracaso y la
necesidad a futuro de tratamientos mas invasivos®.

Estudios recientes reportan que durante el proceso de rehabili-
tacion es importante la eleccién del material y técnicas que per-
mitan realizar el proceso adecuadamente mejorando el sellado
marginal de la interfase diente-restauracion, aumentar la resis-
tencia de los sistemas adhesivos y disminuir los factores de con-
traccion polimérica para garantizar tratamientos restauradores
de mayor longevidad®. Segun Hickel, et al.*!, las resinas com-
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puestas hibridas son las méas adecuadas para realizar procedi-
mientos de reparacién, sin embargo, otros autores describen la
utilizacion de resinas compuestas convencionales como método
de reparacién de restauraciones®®, Gran parte de los estudios
realizados recalcan la importancia que tiene el odontdlogo para
motivar y educar al paciente al cuidado de dientes que ya han
sido restaurados ya que la cooperacién del paciente y la elimina-
cion de ciertos habitos son factores imperantes y de ello depen-
de también la duracién de una restauracion*®4-2,

CONCLUSION

Dado que las restauraciones no son permanentes y que se des-
gastan con el tiempo es presumible suponer que pueden presen-
tar diversos fallos que pueden llevar a sustituirlas o repararlas. En
general, es necesario evaluar el riesgo de caries del paciente, asi
como los materiales y técnicas utilizados en la preparacion qui-
mica-mecanica de la interfaz de union diente-restauracion, mis-
ma gue puede ser afectada por una técnica adhesiva inadecuada
provocando fallas marginales, penetracion de fluidos orales y el
desarrollo de caries secundaria.

Los procesos de reparacion deben ser la primera opcién a te-
ner presente por su capacidad de conservar la estructura dental,
siendo procedimientos que abarcan los conceptos actuales de
odontologia minimamente invasiva, de esta manera el reemplazo
de una restauracién debe considerarse como el Ultimo recurso.
Es muy importante y necesario analizar debidamente cada caso
clinico y determinar la mejor opcién de tratamiento, garantizando
la satisfaccion del paciente y del odontélogo.

Elizalde, J., Morales, B., Cordero, M., Pinos, P.
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