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INTRODUCCION

"La caries es una enfermedad infecciosa, transmisible y multifactorial, que conduce a la pérdida de minerales reversible o
irreversible de los tejidos duros susceptibles del diente, por accién de productos acidos provenientes de la fermentacion
de los hidratos de carbono de la dieta por la actividad metabolica del biofilm adherido a la superficie dentaria. Aunque
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Supervivencia a largo plazo y razones del fracaso en
restauraciones clase Il y clase IV directas de composites:

Revision de literatura.

Long-term survival and reasons for failure in class Ill and class IV direct

composite restorations: Literature review.

Medrano Lara Ivonne Stefany?!, Mosquera Chavez Tony Luis ?
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Introduccidn: Las restauraciones directas, sufren deterioro como resultado del “uso y desgaste” y
pueden ser susceptibles a caries secundarias. Objetivo: Determinar la supervivencia a largo plazo
y razones del fracaso en restauraciones clase Il y clase 1V directas de composites. Materiales y
métodos: El tipo de investigacion es retrospectivo, transversal, descriptivo y deductivo en la
busqueda de bibliografias. Analisis y discusién de resultados: varios autores aseguran que
supervivencia a largo plazo y las razones del fracaso de las restauraciones se deben a las caries
secundarias por falta de higiene. Conclusién: Los resultados de esta investigacion presentan un
buen resultado y una de las principales razones del fracaso son las caries secundarias y las
fracturas de las restauraciones.

Palabras claves: caries dental, composites, restauraciones directas, clase IlIl, clase 1V,
supervivencia, acabado y pulido, aislamiento, dique de goma.

ABSTRACT

Introduction: Direct restorations suffer deterioration as a result of "wear and tear" and may be
susceptible to secondary caries. Objective: To determine the long-term survival and reasons for
failure in direct class Ill and class IV composite restorations. Materials and methods: The type of
research is retrospective, cross-sectional, descriptive and deductive in the search for bibliographies.
Analysis and discussion of results: several authors claim that long-term survival and the reasons
for the failure of restorations are due to secondary caries due to lack of hygiene. Conclusion: The
results of this investigation present a good result and one of the main reasons for failure is secondary
caries and fractures of the restorations.

Key words: dental caries, composites, direct restorations, class lll, class IV, survival, finishing and

polishing, isolation, rubber dam.



INTRODUCCION

La caries es una enfermedad
infecciosa, transmisible y multifactorial,
gue conduce a la pérdida de minerales
reversible o irreversible de los tejidos
duros susceptibles del diente, por
accion de productos acidos
provenientes de la fermentacion de los
hidratos de carbono de la dieta por la
actividad metabdlica del biofilm
adherido a la superficie dentaria.
Aunque tradicionalmente se ha
considerado al Streptococcus mutans
como el responsable de la enfermedad,
actualmente otras bacterias,
denominadas no mutans, se han
asociado con el inicio, progresion y
actividad de la enfermedad en esmalte,

dentina y cemento radicular.t

Segun La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la caries dental es un
proceso localizado que se inicia
después de la erupcién dentaria,
determina el reblandecimiento del
tejido duro del diente y evoluciona
hacia la formacion de una cavidad.
También estima que, en todo el mundo,
la caries dental afecta a unos 2400
millones de personas con dientes
permanentes y 486 millones con

dientes deciduos. Por su parte, la

Organizacion Panamericana de la
Salud estima que en la region la caries
afecta a mas del 90% de nifios. La
primera manifestacion clinica es la
mancha blanca que puede revertirse
siempre que exista un diagndstico

adecuado y una intervencion temprana.
2

La caries dental sigue siendo una
enfermedad muy prevalente que afecta
a una gran parte de la poblacion
mundial, especialmente a los mas
desfavorecidos. Todavia se observa
una gran demanda de procedimientos
restauradores en la odontologia clinica,
siendo la colocacion de restauraciones
uno de los procedimientos dentales
mas comunes que representan una
parte significativa del tiempo de trabajo

de los dentistas. 3

Las restauraciones de resina
compuesta han aumentado
considerablemente convirtiéndose en
una rutina en la practica dental.
También han ganado calidad como
opcion restauradora gracias a Ssus
propiedades estéticas y minima
invasividad. Por lo tanto, la resina

compuesta es el material principal para



la restauracion de los dientes

anteriores en estos dias. 4

Las restauraciones dentales de resinas
compuestas presentan vida Gtil limitada
en el tiempo siendo la presencia de
lesiones de caries en sus margenes la
principal causa de fracaso, en menor
proporcion, las fracturas dentarias o de
las restauraciones, deterioros
marginales, sensibilidades dentarias,
perdidas de relaciones de contacto,
manchas o modificaciones de color

entre otras. °

Las restauraciones directas, al igual
gue todas las demas formas de
restauracion, sufren deterioro como
resultado del “uso y desgaste” y
pueden ser susceptibles a caries
secundarias. ElI reemplazo de
restauraciones constituye alrededor de
la mitad de los tratamientos realizados

por los odontélogos generales. ©

Las restauraciones exitosas en
pacientes dentales dependen en gran
medida del control efectivo de la
humedad y los microbios durante el
procedimiento. La técnica del dique de
goma ha sido uno de los métodos de
aislamiento que se ha venido usando
en los tratamientos de restauracion

dental ya que se utilizan para reparar

dafos en los dientes causados por
caries o accidentes. Crear una barrera
fisica alrededor de wun sitio de
tratamiento para reducir la cantidad de
saliva en el area puede permitir que los
materiales utilizados para la reparacion
se adhieran entre si de manera mas
efectiva, mejorando el rendimiento y la
confiabilidad de Ila restauracion.
También puede reducir la exposicion a

las bacterias en la boca. ’

Uno de los principales indicadores de
falla de las restauraciones directas
hechas de composite es la recurrencia
de la caries. Después de una
restauracion dental, nUMerosos
factores pueden afectar su longevidad.
En particular, factores ligados a la
técnica operatoria, el estado de la
cavidad oral y la cooperacién del
paciente. Uno se refiere a una falla
factores

cuando estos diversos

impactan  negativamente en el
resultado de estas restauraciones a lo
largo del tiempo. Las causas de fracaso
gue dan lugar a la sustitucién de la
restauracion se pueden identificar
criterios:

segun los  siguientes

complicaciones  biol6gicas (caries

secundarias, fractura dental) vy
complicaciones técnicas. (fractura de la

restauracion y decoloracién).®



MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se realiz6é una
revision de literatura basado en
hechos referentes al tema de
investigacion. El tipo de
investigacion es retrospectivo, se
utilizé articulos desde el afio 2011
hasta el 2021, es transversal,
descriptivo y deductivo.

En este estudio de revisidon
sistematica se revisaron 100
articulos cientificos por criterio de
inclusion y exclusién, se obtuvo
mediante los métodos de busqueda
con metabuscadores como:
Pubmed, Google Académico, Scielo.
Se incluyo articulos con impacto de
cuartil Q1 al cuartil Q4 en idioma
inglés y espafol. Palabras claves en
espafiol como: caries dental,
composites, restauraciones directas,
clase lll, clase IV, supervivencia,
acabado y pulido, aislamiento, dique
de goma. Palabras claves en inglés
como: dental caries, direct
restorations, composites, class |lI
and class IV restoration. Se uso
analisis P.I.C.O para la obtencion de
palabras claves.

A continuacion, se detallara el
diagrama de Grantt acorde a la

seleccién de articulos:

Metabuscadores:
pubmed,  scielo,
Google académico.

Términos mesh: Mesh: “supervivencia a largo plazo” and
“fracaso en restauraciones”, “factores de riesgo en
restauraciones”, “acabado y pulido”, “aislamiento absoluto”,
“alternativas para supervivencia de restauraciones”

IDENTIFICACION

Universo: 100
articulos cientificos

Articulos excluidos por no
CHIESEC —_— presentar informacion
necesaria para el estudio 50

Articulos excluidos por na
ELEGIBILIDAD bty ) .
cumplir criterio de inclusién

y exclusion:24

5 26 articulos cientificos
INCLUSION 3
seleccionados

RESULTADOS

La caries dental afecta a la
supervivencia de las restauraciones

directas de composites

Segun La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la caries dental es un
proceso localizado que se inicia
después de la erupcion dentaria,
determina el reblandecimiento del
tejido duro del diente y evoluciona
hacia la formacién de una cavidad.®
Es una enfermedad no transmisible,
multifactorial, mediada por
biopeliculas que produce una
pérdida neta de minerales de los
tejidos duros dentales. Esta
determinada por factores biolégicos,
conductuales, psicosociales y
ambientales. Como  consecuencia
de este proceso, se desarrolla una

lesion de caries.10



La caries dental es la enfermedad
cronica mas frecuente en la especie
humana, su progreso es lento en la
mayoria de los individuos y se ha
considerado al Streptococcus
mutans como el responsable de esta
enfermedad.? Una revision
sistemética reciente sobre la
supervivencia de las restauraciones
compuestas anteriores ha mostrado
un bajo nimero de restauraciones
fallidas debido a caries secundarias.
Sin embargo, los pacientes con
caries en los dientes anteriores
suelen ser pacientes de alto riesgo,
por lo que podemos esperar en este
tipo de pacientes un mayor riesgo de

fracaso de las restauraciones.!!

Las caracteristicas de actividad de la
caries secundaria son las mismas
que las de la caries primaria. Una
lesion de caries activa en esmalte se
asocia a regiones retentivas de
placa, presenta porosidad, con una
superficie rugosa y
blanquecina. Cuando por cavitacion
la dentina esta comprometida, una
lesion de caries activa es un tejido
hamedo, blando y pardusco, no
resistente a la remocion mecanica
con instrumentos no rotatorios. Por
lo tanto, los clinicos deben actuar

solo si se observan signos de

actividad (progresion) en las caries
adyacentes a las restauraciones v,
en la mayoria de los casos, la accion
debe ser no quirdrgica (cuando la
lesion esta restringida al
esmalte). Cuando se necesita una
intervencién quirdrgica, se debe
considerar la reparacion como

alternativa al reemplazo.*!

La caries aparece alrededor de la
restauracion, ya sea como una
nueva lesion o como caries residual.
En estudios longitudinales se ha
encontrado que el 46% de las
restauraciones colocadas se deben
a caries primaria, mientras que el
resto (54%) son remplazos de
restauraciones con diagnostico de
fracasos. La limitada durabilidad
clinica de las restauraciones
dentales ya sea por el deterioro de la
restauracion o por el desarrollo de
nuevas lesiones, genera que
muchos pacientes pueden entrar a
ciclos repetitivos de tratamiento
restaurador que van a producir
dientes mas débiles y fragiles,
restauraciones mas extensas y un
incremento en el riesgo para la
aplicacion de medidas terapéuticas
mas avanzadas y complicadas. Los
resultados de un gran numero de

estudios han demostrado que la



durabilidad de las restauraciones
dentales es mas corta de la que
generalmente se tiene como
expectativa. La informacion
acumulada de numerosos estudios
sobre la longevidad de |las
restauraciones dentales ha
demostrado que la durabilidad de las
mismas es en realidad mas corto del
que generalmente se espera.'? Los
estudios clinicos también son
escasos sobre este tema. Un estudio
de seguimiento de 10 afios mostro
gue las restauraciones de composite
selladas colocadas sobre tejido
cariado funcionaron de manera
similar a las restauraciones
de amalgama convencionales
colocadas después de la eliminacion
completa de caries en lesiones de
caries superficiales. Al evaluar la
supervivencia de las restauraciones
colocadas inmediatamente después
de la eliminacion selectiva de caries
hasta la dentina blanda en lesiones
de caries profundas, encontraron
tasas de supervivenciadel 82 %y 63

% después de 5y 10 afios. 3

Factores de riesgo en el fracaso de
las restauraciones directas de clase
Ny vV

Los factores de riesgo en el fracaso

de las restauraciones directas de

clase 11l y IV, las principales son la
caries secundaria, la fractura y las
preocupaciones estéticas.'! En los
dientes anteriores, las
restauraciones de Clase IV que
involucran el borde incisal estan
Sujetas a altas cargas masticatorias,
con la fractura como un posible
resultado clinico con el tiempo. En la
revision de Heintze, las
restauraciones de clase IV tenian
una tasa de fracaso dos veces mayor
gue las restauraciones de clase lll.
La falta de retencién mecanica en la
mayoria de las restauraciones de
Clase IV puede generar un mayor
desafio para la interfaz adherida
entre el diente y la restauracion. van
Dijken y Pallesen encontraron una
mayor prevalencia de fracaso en
restauraciones Clase IV realizadas
con diferentes materiales en
bruxistas, lo que indica que la
sobrecarga en individuos con
alteraciones oclusales puede
aumentar las tensiones mecanicas
en las restauraciones, haciéndolas

mas propensas a la fractura.®

Caries secundaria: son lesiones en
los margenes de las restauraciones
existentes o simplemente una nueva
lesion primaria que se forma en la

misma regién que una lesion inicial


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/amalgam

gue ha sido restaurada. La presencia
o recurrencia de estas lesiones suele
estar asociada a las zonas
marginales de la restauracion, y se
ha afirmado que del 80% al 90% de
las caries secundarias se
encontraran en el margen gingival.
Ademas, la aparicion de la lesidon
inicial y, muy probablemente, la
recurrencia, se asocia con factores
de riesgo de caries del
paciente. Presumiblemente, esta
alta incidencia de fallas en estos
sitios esta relacionada con su
tolerancia a la formacién de placa,
especialmente en individuos
susceptibles, y con la dificultad
general para limpiarla,
especialmente cuando el margen es

interproximal. 4

Las fracturas son una de las
principales razones del fracaso en
los dientes anteriores o posteriores,
estas a corto plazo suelen ser de
menor extension y pueden ser
indicativas de problemas técnicos de
restauracion o de un manejo
deficiente del material. Las fracturas
deben tratarse clinicamente como
una deficiencia comun de los

tratamientos restauradores.!!

El bruxismo es el habito excesivo de

rechinar y apretar, puede afectar en

gran medida las estructuras dentales
sanas con el tiempo, lo que provoca
el desgaste y la fractura de los
dientes. En un estudio clinico sobre
la restauracion de dientes con
desgaste severo, principalmente en
pacientes con bruxismo, el fracaso
predominante de la restauracion fue

la fractura.l!

Para comprender mejor la causa de
estas lesiones, es importante
estudiar la resistencia del diente y los
materiales de restauracion, asi como
su interfaz, a los componentes
guimicos y bacterianos del entorno
bucal. La saliva, los productos
alimenticios, los agentes de limpieza
y otros abrasivos son probablemente
factores importantes en la formacién
de lesiones, al igual que la quimica,
la geometria y la calidad de la
superficie de los propios materiales
de restauracién y la forma en que
interactian con el microbioma
oral. Existe  controversia  sobre
muchos aspectos de la formacion de
caries secundaria alrededor de las
restauraciones dentales

compuestas.!4

Alternativas para incrementar la
supervivencia de las restauraciones

de resina compuesta



Las alternativas para incrementar la
supervivencia de las restauraciones
son por reparacion, sellado o
remodelado de restauraciones,
aunque, es menos abundante en
relacion a otras metodologias
destinadas a superar problemas
técnicos, quimicos o fisicos que
permitan a las restauraciones
aumentar su longevidad sin nuevas

intervenciones.®

La reparacion de resina compuesta
es la remocibn de parte de la
restauracion adyacente al defecto,
como cavidad exploratoria,
permitiendo el adecuado diagndstico
y la evaluacibn de la extensién
ademas de la eliminacién del defecto
y recomendandose la ejecucion de
retenciones mecanicas que se
efecttan al interior de la restauracion
pre-existente, se recomienda el
aislamiento absoluto con dique de
goma. Las ventajas de la reparacion
son: menor pérdida y preservacion
de estructura dentaria sana,
reduccion el potencial dafio a la
pulpa dental, reduccién del dolor,
menor dafio iatrogénico a los dientes
vecinos, buena aceptacion por parte
del paciente e incremento de la
longevidad de las restauraciones. La

reparacion de restauraciones

extiende la longevidad de las
restauraciones y reduce el efecto
destructivo de los procedimientos
invasivos y disminuye
significativamente los compromisos
pulpares, sirviendo a los intereses

del paciente.®

La reparacion de restauraciones
defectuosas en lugar de la
sustitucion de toda la restauracion ha
sido un tratamiento algo
controvertido. La principal ventaja
del tratamiento de reparacion es que
ahorra estructura dental y tiempo en
el sillon del paciente. También ejerce
una tension minima sobre la pulpa
del diente. Por lo tanto, el enfoque es
consistente con el concepto de
odontologia minimamente
invasiva. Sin embargo, debido a que
no ha sido ampliamente aceptado
como tratamiento alternativo, no
muchos médicos han incorporado
esta practica en la atencion de

rutina.1®

El sellado de margenes defectuosos
es otro procedimiento minimamente
invasivo que muestran la posibilidad
de aumentar la longevidad de las
restauraciones considerablemente
con intervenciones sencillas, rapidas
y bien toleradas por los pacientes.

Ademéds de ser una acciéon



conservadora, presenta buena
relacion costo- efectividad, dado que
es bajo en demanda de tiempo y
efectivamente elimina los defectos
marginales que podrian predisponer
al desarrollo de la caries secundaria.
Técnicamente el sellado es la
utilizacion de sellantes de puntos y
fisuras o resinas Flow, para obliterar
brechas marginales de
restauraciones  defectuosas, se
utiliza aislamiento absoluto, grabado
acido y procedimiento adhesivo,
mostrando resultados clinicamente
similares al reemplazo de

restauraciones.®

Remodelado: es el retallado de los
defectos de la forma anatémica,
eliminacion de sobrecontorno y
mejoras en la superficie por tallado y
pulido, que ha demostrado ser capaz
de devolver las caracteristicas
morfologicas, funcionales y estéticas
de las restauraciones de resina
compuesta con intervenciones
minimas, aumentando su
longevidad. Entre las limitaciones del
remodelado estan las restauraciones
muy superficiales o el que pudiera

significar un deterioro irreversible.>

Acabado y pulido de |las
restauraciones directas de

composites

El acabado y pulido de las
restauraciones directas de
composites son las mas
frecuentemente en la practica
odontoldgica. Uno de los factores
gue alteran la armonia Optica de
estos materiales, consisten en una
superficie insuficientemente pulida.
La rugosidad estd directamente
relacionada con la estructura de la
matriz organica y las caracteristicas
del relleno inorgéanico. Se encontro
evidencia de que, con iguales
procedimientos de pulido, se
lograron diferentes resultados de
acuerdo con el tipo de composites
empleados. Otro aspecto
potencialmente perjudicial en una
restauracion dentaria es que una
superficie  rugosa favorece la
acumulacién de placa bacteriana. En
estudios previo se encontrd
evidencia de que las superficies con
valores de rugosidad superiores a
0,2 micrémetros favorecen el
desarrollo de enfermedad
periodontal, inflamacion gingival,
caries recurrente 'y manchas
superficiales. Existen sistemas de
pulido de uno o varios pasos; las
fresas de carburo, piedras
diamantadas, gomas, tiras y discos
abrasivos, son los instrumentos mas

utilizados; mientras que las pastas



para pulir son los materiales mas

empleados.'®

El acabado y pulido éptimos de las
resinas compuestas son requisitos
previos para mantener la estética y
aumentar la longevidad de las
restauraciones a base de resina. Las
restauraciones lisas y pulidas son
menos susceptibles a la
acumulacion de placa y manchas
extrinsecas. También puede influir
en las propiedades mecanicas de las
restauraciones, la resistencia al
desgaste y la integridad marginal de
las restauraciones. Las
restauraciones de composite a base
de resina se pulen con un juego de
discos de acabado y pulido a base
de poliuretano altamente flexibles
recubiertos con particulas de oxido
de aluminio. Se obtiene resultados
prometedores con micropulidoras de
diamante con caucho impregnado en
varias formas: discos, puntas y
copas. Estos se conocen como
sistemas de pulido de un solo paso,
ya que el contorneado, el acabado y
el pulido se pueden completar con un
solo instrumento para lograr una
superficie lisa en un tiempo

minimo.1’

Fig. 1 sistema de pulido?®

El brillo juega un papel importante en
las restauraciones dentales estéticas
ya que las diferencias de brillo entre
la restauracion y el esmalte
circundante son facilmente
detectables por el ojo humano,
incluso cuando hay una coincidencia
de color entre la restauracion y la
estructura del diente. Actualmente
hay disponible en el mercado una
variedad de sistemas de acabado y
pulido, incluidos discos de varios
pasos, fresas de diamante finas y
superfinas, discos abrasivos y copas
de goma blanda impregnadas de
diamante, silicio u 6xido de aluminio.
Ademas, los protocolos de sistemas
de acabado y pulido pueden incluir el
uso secuencial de instrumentos y
pastas con una disminucion
progresiva de la abrasion. Dado que
existen nuMerosos productos
disponibles comercialmente, los
dentistas deben combinar diferentes

instrumentos para lograr los mejores



resultados en una regidn especifica

de la boca.18

La técnica de acabado ayuda a

obtener el contorno anatomico
deseado, mientras que la técnica de
pulido permite crear una superficie
lisa al disminuir las rayas producidas
por la técnica de acabado. Los
discos de oOxido de aluminio se
pueden utilizar tanto en el acabado
como en el pulido de restauraciones
de material de resina compuesta.
Los cepillos de carburo de silicio y
las ruedas con varias pastas de
pulido, como el diamante y el 6xido
de aluminio, se usan comunmente

para un mejor pulido.*®

El método principal para mantener
los parametros estéticos de una
restauracion de composite en un alto
nivel es su pulido regular, ya que la
carga funcional, el uso de productos
colorantes, incluso el cepillado diario
de los dientes y el uso de enjuagues
provocan una pérdida de brillo y un
cambio gradual en el color de la

restauracion.?°

Algunos fabricantes de sistemas de
pulido dental recomiendan a los
dentistas que utilicen una fuerza de
presién especifica, generalmente 2

N o menos de 2 N. Sin embargo, es
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dificil para los dentistas evaluar la
fuerza de presion. Los dentistas
pueden tener una idea de la fuerza
cuando colocan una pieza de mano
dental con un instrumento de pulido

en una escala normal.?

Aislamiento de dique de goma en las

restauraciones directas de

composites

El aislamiento de dique de goma en

las restauraciones directas de
composites se reconoce
universalmente como un

complemento obligatorio y ofrece a

los profesionales una amplia

variedad de ventajas, como el
aislamiento del area operativa, la
provision de un campo aseéptico, la

mejora del control de infecciones

previene la ingestion de
instrumentos, asi como la proteccion
y retraccion del tejido blando. La

capacitacion sobre la aplicacion del
dique de goma se ha considerado
una parte integral de la educacion
dental contemporanea. Muchas
facultades de odontologia abogan
por el uso del dique de goma por
parte de sus alumnos desde el
con el

primer encuentro

paciente. Las restauraciones

colocadas bajo dique de goma tienen



una mayor longevidad que las

colocadas sin dique de goma.??

La odontologia es una profesion
clinica que estd asociada con
riesgos biolégicos, quimicos 'y
fisicos. La naturaleza quirdrgica de
la practica odontologica clinica y la
posicion del odontdlogo muy cerca
del paciente, ponen al odontélogo en
riesgo de infecciones microbianas,
gue pueden transmitirse por contacto
directo o por aerosoles atmosféricos.
El dique de goma es una lamina de
goma desechable que se estira
del

aislando

alrededor diente/dientes

tratados, la zona de
tratamiento de la saliva. El uso de un
de

tratamientos

dique goma durante los

de restauracion
y endodoncia se considera el
estandar de atencion en la mayoria
de las clinicas y hospitales que
brindan atencion dental. Su uso se
ha asociado con mayores tasas de

éxito del tratamiento dental.?3

Reducir la cantidad de saliva en el

area puede permitir que los

materiales  utilizados para la
reparacion se adhieran entre si de
manera mas efectiva, mejorando el
rendimiento y la confiabilidad de la
restauracion. También puede reducir

la exposicion a las bacterias en la

11

boca. Las ventajas potenciales del
uso de un dique de goma incluyen un
aislamiento superior del diente que
se va a tratar de la saliva en la boca,
proporcionando al dentista una mejor
visibilidad, del

empafiamiento del espejo, contraste

reduccion

visual mejorado, retraccion de los
tejidos blandos, proteccion de la
persona mediante la prevencion de
de

instrumentos, materiales o irrigante,

la ingestion o aspiracion

y la prevencién del contacto de los

tejidos  blandos bucales con
materiales irritantes 0 nocivos
utilizados durante los

procedimientos quirargicos, como el
fésforo acidos o hipoclorito de

sodio.?*

Su uso es un requisito indispensable
para lograr la mejor adhesién de los
materiales dentales en la superficie
dentaria, ademas de brindar al

paciente la bioseguridad necesaria

para evitar situaciones
desagradables durante el
procedimiento.?® También influye

positivamente en el rendimiento a
largo plazo en las restauraciones,
puesto que hubo menos pérdida de
retencion y su empleo reduce

fracturas en el material y promueve


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dentist
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodontics

el éxito general de las

restauraciones.26

DISCUSION

En el presente trabajo de revision de
literatura demuestra que la caries
dental si afecta a la supervivencia de
las restauraciones de composites,
esta afecta de manera secundaria,
ya que las personas consumen
mucho azlcar y su higiene no es la
mas adecuada, entonces todo esto
afecta a las restauraciones
existentes en los dientes y de una u
otra manera hace que se formen
nuevas porosidades y al suceder
dentario

esto el remanente

disminuye y la cavidad de la
restauracion se extiende mas y con
reduce el

los afos tiempo de

supervivencia de las restauraciones.

Gonzélez et al. 2014, comenta que
la caries dental es un proceso
localizado que se inicia después de
la erupcion dentaria, determina el
reblandecimiento del tejido duro del
diente y evoluciona hacia la

formacion de una cavidad.®

Astorga et al. 2015, en su estudio
comenta que la caries dental es la
enfermedad cronica mas frecuente

en la especie humana, su progreso
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es lento en la mayoria de los
individuos y se ha considerado al
Streptococcus mutans como el

responsable de esta enfermedad.!

Carrillo C. 2012, comenta que la
limitada durabilidad clinica de las

restauraciones dentales ya sea por

deterioro de restauraciones,
desarrollo de nuevas lesiones,
genera ciclos repetitivos de

tratamiento restaurador dando como

resultado dientes mas débiles,

frhgiles y restauraciones mas
extensas. También comenta que la
durabilidad de

dentales es mas corta de la que

las restauraciones

generalmente se tiene como

expectativa. 12

Con respecto a los factores de riesgo
en el fracaso de las restauraciones
directas de clase Il y IV, demuestra
gue las caries secundarias y las
fracturas son las mas relevantes y
nos lleva al fracaso, todo esto se
debe a la mala higiene y al consumo
de azucar. También con respecto a
las fracturas se debe al bruxismo,
muchas de las personas bruxan por
estrés y esto con el tiempo lleva a un

desgaste severo y causa fractura.

Demarco et al. 2017, comenta que

los factores de riesgo en el fracaso



de

clase lll y IV, las principales son la

las restauraciones directas de

caries secundaria, la fractura y las

preocupaciones  estéticas. Las
fracturas son una de las principales
razones del fracaso en los dientes
anteriores, estas a corto plazo
suelen ser de menor extension y
pueden ser indicativas de problemas
técnicos de restauracion o de un
manejo deficiente del material. Las
fracturas deben tratarse
clinicamente como una deficiencia
de

restauradores.!?

comun los tratamientos

Demarco et al. 2015, nos comenta
que en los dientes anteriores, las
restauraciones de Clase IV que

involucran el borde incisal estan
sujetas a altas cargas masticatorias,
con la fractura como un posible
resultado clinico con el tiempo y su
tasa de fracaso dos veces mayor que

las restauraciones de clase III.3

Con respecto a las alternativas para
incrementar la supervivencia de las
restauraciones de resina compuesta,
esto se logra removiendo la caries
gue se encuentra en la restauracion
mas

existente, siendo lo

conservadores posibles para no
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gastar mucho remanente dentario y

asi incrementar la supervivencia.

Moncada et al. 2015, segun su

revision nos comenta que las

alternativas para incrementar la
supervivencia de las restauraciones
son por reparacion, sellado o
remodelado de restauraciones. La
reparacion de resina compuesta, es
de

restauracion adyacente al defecto y

la remocion parte de la
sus ventajas son menor pérdida y
preservacion de estructura dentaria
sana, reduccion el potencial dafio a
la pulpa dental, incremento de la

longevidad de las restauraciones.®

Con respecto al acabado y pulido de
las restauraciones directas, es de
mucha importancia ya que esto nos
ayuda a tener una armonia en
nuestra oclusion, aparte el pulido
ayuda para tener ese brillo en la
resina y asi aumentar la
supervivencia de esa restauracion.
Se utiliza el sistema de pulido la cual

consta de discos, fresas y copas.

2021,
articulo comenta que el acabado y

Iglesias et al. segun su

pulido de las restauraciones directas
de

frecuentemente

composites son las mas

en la préactica

odontologica. Uno de los factores



gue alteran la armonia O6ptica de
estos materiales, consisten en una
superficie insuficientemente pulida.
La

relacionada con la estructura de la

rugosidad esta directamente

matriz organica y las caracteristicas
del relleno inorganico. En estudios
previo se encontro evidencia de que
las superficies con valores de
0,2
micrometros favorecen el desarrollo
de

inflamacioén

rugosidad  superiores a

enfermedad periodontal,
gingival, caries
recurrente y manchas

superficiales.®

Alfawaz Y. 2017, segun su articulo
nos comenta que el acabado y pulido
Optimos de las resinas compuestas
son requisitos previos para mantener
la estética y aumentar la longevidad
de

resina. Las restauraciones lisas y

las restauraciones a base de

pulidas son menos susceptibles a la
acumulacion de placa y manchas

extrinsecas.’

Monterubbianesi et al. 2021, en su
articulo dice que el brillo juega un
papel
restauraciones dentales estéticas ya

importante en las

gue las diferencias de brillo entre la
restauracion y el esmalte

circundante son facilmente

detectables por el ojo humano,
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incluso cuando hay una coincidencia
de color entre la restauracion y la

estructura del diente.18

Kurt et al. 2019, su articulo dice que
la técnica de acabado ayuda a
obtener el contorno anatémico
deseado, mientras que la técnica de
pulido permite crear una superficie
lisa al disminuir las rayas producidas

por la técnica de acabado.!®

Con respecto al aislamiento de dique

de goma en las restauraciones
directas de composites, esto ayuda
mucho ya que nos mantiene el area
de trabajo libre de contaminacion y
de

También nos brinda mejor visibilidad

especialmente libre saliva.
y al mismo tiempo protege al tejido
blando, de esta manera nuestras
restauraciones tienen mayor éxito y

mucha mas supervivencia.

Al-Sabri

comenta que el aislamiento de dique

et al. 2017, su articulo

de goma en las restauraciones
directas de composites se reconoce
universalmente como un
complemento obligatorio y ofrece a
los profesionales

una amplia

variedad de ventajas, como el
aislamiento del area operativa, la
provision de un campo aséptico, la

mejora del control de infecciones,



previene la ingestion de
instrumentos, asi como la proteccion
y retraccion del tejido blando. Las
restauraciones colocadas bajo dique
de goma tienen una mayor
longevidad que las colocadas sin

digue de goma.??

Al-Amad et al. 2017, su articulo dice
que el uso de un dique de goma
durante los tratamientos de
restauracion, se considera el
estandar de atencion en la mayoria
de las clinicas y hospitales que
brindan atencién dental. Su uso se
ha asociado con mayores tasas de
éxito del tratamiento dental.?3

Alva et al. 2021, su articulo comenta
gque Su UuUSO €S un requisito
indispensable para lograr la mejor
adhesion de los materiales dentales
en la superficie dentaria, ademas de
brindar al paciente la bioseguridad
necesaria para evitar situaciones
desagradables durante el

procedimiento.?®

CONCLUSION

e Los resultados de esta
investigacion presentan un
buen resultado con respecto a
la supervivencia a largo plazo
en las restauraciones de

composite 'y una de las
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principales  razones  del

fracaso son las caries
secundarias y las fracturas de
las restauraciones, esto se
debe por la falta de higiene
bucal y por desgastes severos

gue produce el bruxismo.
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