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RESUMEN

El tratamiento de la caries es fundamental para proteger los dientes y mantener la salud
bucal a largo plazo. La odontologia moderna se enfoca en intervenciones minimamente
invasivas, precisas y eficaces, para controlar la progresion de la caries. El objetivo de
este articulo es proponer un protocolo optimizado para los procesos restaurativos con
resina compuesta, dirigido a intervenciones mas rapidas, sin comprometer la calidad y
eficacia clinica. Para ello, se realizé una revision preliminar de la literatura publicada en
los ultimos cinco afios, seguida de un analisis de los protocolos reportados, a fin de
desarrollar un enfoque actualizado en el uso de resina compuesta en procedimientos
odontoldgicos breves. Se constaté que la evolucion de los sistemas adhesivos vy
biomateriales ha mejorado la eficacia y fiabilidad de los tratamientos restaurativos,
promoviendo una odontologia mas conservadora, funcional y estética. Ademas, se
observo que la durabilidad de las restauraciones puede incrementarse significativamente
si se cumplen de manera rigurosa los principios de adhesidn y se garantiza una técnica
adecuada de estratificacion de la resina. En conclusién, los avances tecnoldgicos
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permiten optimizar los protocolos de aplicacion de resina, reduciendo de forma
considerable el tiempo clinico, sin afectar la calidad de los tratamientos ni la satisfaccion
del paciente.

Palabras clave: caries dental; operatoria dental; resina compuesta; adhesivos
dentales; protocolo clinico.

ABSTRACT

Caries treatment is essential for protecting teeth and maintaining long-term oral health.
Modern dentistry focuses on minimally invasive, precise, and effective interventions to
control the progression of caries. The objective of this article is to propose an optimized
protocol for restoration processes using composite resin, aimed at faster interventions
without compromising clinical quality and efficacy. For this, a preliminary review of the
literature published in the last five years was conducted, followed by an analysis of
reported protocols in order to develop an updated approach to the use of composite resin
in short dental procedures. It was found that the evolution of adhesive systems and
biomaterials has improved the efficacy and reliability of restoration treatments,
promoting a more conservative, functional, and aesthetic dentistry. In addition, it was
observed that the durability of restorations can be significantly increased if adhesion
principles are rigorously followed, and proper resin layering technique is ensured. In
conclusion, technological advances allow optimizing resin application protocols,
significantly reducing clinical time without affecting treatment quality or patient
satisfaction.

Key words: dental caries; dentistry operative; composite resin; dental adhesives;
clinical protocols.

Recibido: 18/06/2024.

Aceptado: 05/03/2025.

INTRODUCCION

Constituye la caries dental la principal consecuencia de una higiene oral deficiente y
pérdida del érgano dental, por ello es oportuno realizar un tratamiento efectivo para
evitar que esta progrese.(t) El proceso de eliminacién de caries y residuos bacterianos
son el objetivo final de una preparacion cavitaria.(?>3) En algunas ocasiones, bacterias
residuales que permanecen en la cavidad oral pueden permitir el desarrollo de caries
secundaria en casos donde queden filtraciones en la restauracion.® Actualmente, la
operatoria dental busca ser minimamente invasiva, precisa y capaz de controlar la
progresion de la enfermedad.(® En esa busqueda se han eliminado gradualmente
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materiales restaurativos, como la amalgama, para dar paso a compuestos a base de
resina.(®

La resina compuesta, desde su introduccién al campo odontolégico, ha venido
evolucionando con los afios. Su estructura comprende tres partes: la matriz organica, el
relleno y el agente de unidn; su eleccion adecuada es crucial para cada caso clinico.(®
Es la opcidon primordial y mas usada para restaurar las piezas dentales, porque puede
producir una rehabilitacién estética 6ptima, biomecanica eficaz, fiabilidad clinica a largo
plazo y satisfaccion del paciente.(”

Para llevar a cabo el proceso de restauracion es importante conocer sobre las técnicas
adhesivas, preparaciones cavitarias y profundidad de estas.(® Para obtener un sustrato
ideal para la adhesién, la dentina debe estar recién fresada, toda vez que este
procedimiento permite una adhesion libre de estrés, lo que incrementa la resistencia de
unién a la dentina y mejora la adaptacion. Esto, a su vez, ayuda a prevenir la sensibilidad
postoperatoria.(®19 Si |os protocolos de adhesidon se siguen estrictamente y se
confeccionan adecuadamente las restauraciones directas, pueden durar un largo
tiempo.(') Esta evolucion ha impulsado el desarrollo de sistemas adhesivos y
biomateriales que procuran mejorar su rendimiento y el de sus componentes; todo ello
para obtener resultados mas efectivos a largo plazo y simplificar la técnica, optimizando
asi el tiempo clinico.(*?

En odontologia, es crucial elegir materiales restaurativos que ofrezcan un rendimiento
clinico 6ptimo, se apliquen rapidamente y requieran menos pasos,(!3) dado que las citas
en los centros de salud del régimen subsidiado tienen una capacidad de atencidn
limitada. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es proponer un protocolo optimizado
de los procesos restaurativos con resina compuesta, enfocado en reducir el tiempo de
intervencion, sin comprometer la calidad y eficacia clinica.

METODOS
La metodologia de este trabajo se divide en dos etapas:
Revision preliminar de la literatura

Se realizd una busqueda de literatura cientifica en las bases de datos SciELO, Scopus y
PubMed, y en el motor de busqueda Google Académico, utilizando las palabras clave (en
inglés): composite resin core; composite restoration; longevit; dentin bonding agents;
biocompatible materials; dental materials; permanent dental restorations; clinical trials.
Se admitieron manuscritos redactados en inglés, portugués y espafiol. Para ejecutar la
busqueda, se unieron las palabras clave mediante los operadores booleanos AND y OR.
Se incluyeron Unicamente articulos de investigacion, casos clinicos y de revision; el
100% de ellos publicados en los Ultimos cinco afios (2019-2023).

Después de realizada la busqueda de bibliografia y detallados los términos de la tematica
necesarios para comprender el protocolo a proponer, se analizaron los diferentes
protocolos ya establecidos y avalados en trabajos anteriores, para con ello elaborar un

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electrén. 2025;47:e5899  ISSN: 1684-1824

protocolo de aplicacidon de resina actualizado y centrado en atenciones odontoldgicas de
tiempo reducido.

DISCUSION
Protocolo de operatoria dental con resina compuesta
1. Sistemas adhesivos

Actualmente, la odontologia ha alcanzado altos estandares de calidad, debido a la
introduccion de materiales adhesivos y restauradores que permiten la conservacion y
preservacion de los tejidos dentales, mejorando la funcién y la estética de los
pacientes.(4#1%) |os sistemas adhesivos en odontologia se dividen en:(516)
convencionales de tres pasos, convencionales de dos pasos, autograbado de dos pasos
y autograbado de un solo paso. (Figura 1)
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Fig. 1. Clasificacién de los sistemas adhesivos.

Los convencionales requieren acondicionamiento total, mientras que los de autograbado
incorporan acidos que disuelven la capa superficial para mejorar la adhesion.(!*) Estos
innovadores sistemas crean interacciones quimicas entre la dentina y el adhesivo, lo cual
crea una interfaz resistente a la biodegradacién. Pese a que los sistemas de autograbado
no requieren humedad, estos incluyen agua en su composicion para ionizar los
monomeros y asi dar como resultado esa unién quimica al sustrato dental.(*”)
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2. Adhesién a dentina y acondicionamiento dentinario

La dentina es uno de los tejidos blandos del diente, cubierta por una capa de esmalte a
nivel coronal y por cemento en su porcion radicular.(*¥) Para lograr una adhesion de
calidad a la dentina, es fundamental garantizar una relacién micromecanica adecuada,
gue se genera mediante la desmineralizacién de la dentina a través de una sustancia
acida. Este proceso expone las fibras colagenas,(>) permitiendo la formacion de la capa
hibrida, crucial para la unién entre la dentina y la resina.(® Estudios recientes sugieren
que no se deben exponer excesivamente estas fibras, dado que, al ser menos
manipuladas y protegidas por su mineralizacién, disminuyen su degradacién y la
durabilidad de la adhesién. Por esta razén, actualmente se recomienda un grabado mas
débil y selectivo.(1>18:19)

En restauraciones dentales, la adhesion es crucial para sellar y prolongar la vida util de
los materiales utilizados; es asi como se han propuesto diferentes mejoras en los
protocolos de adhesién que han dado resultados favorables.(?® Un acondicionamiento
muy agresivo a la dentina provoca una exposicion de fibras colagenas impenetrables, (21
lo cual ocasiona que esta se torne vulnerable para la degradacion de enzimas
proteoliticas, hecho que provoca persistencia de agua en la capa hibrida, dando como
resultado el fendmeno de nano filtracion. (2

El grabado se ajusta segun el tiempo en el cual se aplica el acido fosfdrico antes de ser
enjuagado. Se argumenta que es preferible utilizar técnicas de autoacondicinamiento
cuando se habla de pacientes de comportamiento inadecuado, o en casos en donde las
citas sean de tiempo reducido.”) En la literatura cientifica se ha documentado que la
técnica de grabado provoca una mejor unién; sin embargo, |la técnica de un solo paso
ha mostrado mejores resultados.(?3)

3. Manejo del barrillo dentinario (smear layer) y evaporacion adecuada de solventes

Resulta provechoso que la dentina esté en 6ptimas condiciones por el uso de adhesivos
autograbantes (los que se aplican de forma directa a la cavidad que ha sido tallada y
que esta seca) de pH suave;(?? no obstante, la desmineralizacion reducida de estos
sistemas puede provocar que la capa de smear layer se convierta en una barrera para
gue los mondédmeros interactien con la dentina. La figura 2 muestra el diagrama
esquematico de una capa de barrillo tratada con adhesivo autograbante: a) capa de
barro que cubre la superficie de la dentina después de la preparacién del diente; b)
después de ser tratada con adhesivo autograbante, la capa de barrillo se desmineralizd
parcialmente y se expuso el colageno superficial, y c) después de la polimerizacion de la
resina, la capa de barrillo residual se incorpord en una capa de barrillo hibridada entre
la capa adhesiva y la capa hibrida.?4
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Fig. 2. Diagrama esquematico de una capa de barrillo tratada con adhesivo
autograbante.

El tratamiento previo del smear layer implica reducir su grosor y densidad, para facilitar
su disolucion por parte de los sistemas adhesivos.?4 Utilizar fresas de corte suave, de
filo multiple o piedras de grano fino, en la finalizacion de las paredes de la preparacion,
mejora las propiedades de la dentina.(?®) Ademas, métodos como la microabrasidon con
particulas de 6xido de aluminio de 29-50 ym proporcionan un mejor acondicionamiento
del sustrato.(?224) La disolucion 6ptima del barrillo dentinario se lleva a cabo realizando
un frotado enérgico del autograbante o aplicando hipoclorito de sodio en conjunto con
antioxidantes, como el &cido carbdnico.(?¥ Para esto, se deben tener en cuenta las
caracteristicas variables que tiene la dentina como sustrato y asi elegir cual es el sistema
adhesivo apropiado para cada caso.

Los sistemas adhesivos que actualmente estan en uso contienen solventes que permiten
la infiltracion de los mondmeros hidrofilicos en las fibras colagenas de la dentina.(?? Lo
ideal es que cuando estos cumplan la funcién, dichos solventes sean eliminados por
completo, porque su presencia altera la calidad adhesiva. Es por ello que se recomienda
realizar un frote enérgico por 20 s cuando se estd en dentina para una mejor
impregnacion en el interior de la superficie dental, mientras que en esmalte se debe usar
un pincel de manera suave. Seguido a esto, airear 5 s a presidon baja.(22:26)

4. Polimerizacion de los sistemas adhesivos

La correcta polimerizaciéon de los sistemas adhesivos es crucial para lograr una buena
calidad de adhesion, interviniendo en sus propiedades fisico-quimicas y su estabilidad a
lo largo del tiempo. La inclusién de mondmeros adhesivos hidroéfilos en estos sistemas
es necesaria para que estos puedan interactuar eficazmente con sustratos humedos
como la dentina.(?”) Sin embargo, esta inclusion también hace que la capa adhesiva en
formacion sea mas susceptible a la absorcién de agua,®® lo que provoca una
degenaracion mas rapida de los dominios hidrofilos de la interfaz adhesiva, posibilitando
la rotura de los enlaces éster en la resina de metacrilato.(?®

De esta manera, la degradacion aumenta la penetracion de esterasas salivales que
aceleran la hidrdlsis, causando con el timpo un fallo en la capa hibrida y provocando
también el desgaste de las fibras de coldgeno. Esto interviene principalmente en el fallo
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de los sistemas adhesivos,(?® pero es especialmente notable en los sistemas
simplificados, debido a su mayor contenido de componentes hidroéfilos, que resulta en
un grado de polimerizacion generalmente inferior en comparacion con los sistemas no
simplificados (de cuarta y sexta generacion). Prolongar los tiempos de exposicion a la
luz en los sistemas simplificados puede ayudar a aumentar el grado de
polimerizacion.(22:28)

6. Control de estrés por contraccion de polimerizacidén y técnica de estratificacion del
composite

La reaccidn de polimerizacion siempre conlleva una reduccion en el volumen del material
y, potencialmente, a la rotura de los enlaces éster en la resina de metacrilato.® Para
lograr una capa adhesiva sélida y estable, es importante considerar tanto el porcentaje
de contraccion volumétrica como la fuerza con la que se genera esta contraccion,
conocida como estrés de contraccion de polimerizacion.®) El estrés de contraccidén es
una fuerza interna en el material que puede concentrarse en la interfaz adhesiva,
disminuyendo su fuerza de unién e incluso provocando su desprendimiento completo.(28)
Esta fuerza puede oscilar entre 4 y 11 MPa.(3? Factores como el volumen del material
insertado y la reaccién de polimerizacion influyen en este estrés. Un menor factor de
configuracion cavitaria en la preparacion dental facilita el manejo del estrés.(3:30)

Las capas de composites fotoactivables generalmente deben ser agregadas a la
preparaciéon en un espesor que no sobrepase los 2 mm, esto para permitir que la luz
active corractemente sus propiedades quimicas, y que esta no se recargue de estrés.(14
El material puede colocarse en la cavidad en forma de incrementos verticales,
horizontales y oblicuos. Agregar material de esta manera permite una conexion menor
de las paredes, obteniendo el beneficio de estrés de contraccién menor.(223334) |a figura
3 muestra diferentes estratificaciones de la resina: A) estratificacion en capas oblicuas
gue favorece la reduccion de estrés de contraccién, pero conecta capas de diferente
potencial adhesivo, y B) estratificacion en capas horizontales de 1 mm que conecta
sustratos de potencial adhesivo equivalente para mejor distribucion del estrés de
contraccion.

Adhesion Sustrato

Fig. 3. Diferentes estratificaciones de la resina.
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Segun este enfoque, una capa de composite ideal deberia unir sustratos con potencial
adhesivo similar para que la contraccion de la polimerizacidon afecte de manera equitativa
a ambos sustratos, con lo cual se evita favorecer a uno sobre el otro.34 La estratificacion
oblicua del composite conecta menos paredes de la preparaciéon pero une dentinas con
diferentes niveles de potencial adhesivo.(?7:3%) En contraste, la estratificacion horizontal
une areas de dentina con potencial adhesivo similar, lo que reduce el efecto negativo del
estrés de contraccién en la capa adhesiva, especialmente en areas con bajo potencial
adhesivo.(14

Existe una técnica de recubrimiento de la capa adhesiva con composite fluido
denomidada resin coating, cuya funcion es evitar tensiones en la interfaz adhesiva por
estrés o contraccion; es por esto que su espesor no debe ser mayor a 0,5 mm. (2

7. Desacople con el tiempo

En la odontologia restauradora biomimética, el concepto desacople con tiempo se basa
en varios principios: desarrollo correcto de capa hibrida y acoplamiento de resina
profunda con esmalte.(*®) La capa adhesiva dentinaria necesita tiempo para madurar y
alcanzar su maximo grado de polimerizacion, lo que la hace mas resistente al estrés de
contraccion de polimerizacion.(?”) Separar esta capa adhesiva en la zona profunda de la
preparacion dental del resto de la restauracién ayuda a evitar la sensibilidad
postoperatoria al mejorar el sellado adhesivo hermético.(??

La estrategia de desacoplar con tiempo esta dirigida a dentinas con menor potencial
adhesivo, e implica aplicar una capa de composite fluido después de la polimerizacién
del sistema adhesivo y esperar cinco minutos para que la capa adhesiva madure y libere
el estrés de contraccion.(?227) Luego, durante los siguientes 30 minutos, se aplican
incrementos de composite para minimizar el estrés en la capa adhesiva ya madurada.
Aunque esta estrategia tiene una ldgica sélida, aun falta evidencia cientifica especifica
que respalde sus beneficios reales.(13:22,37)

Protocolo optimizado de aplicacidon de resina en atenciones cortas

En la practica odontolégica moderna es esencial contar con protocolos que permitan
realizar restauraciones de manera rapida y eficiente, sin comprometer la calidad del
tratamiento.

Un protocolo optimizado para atenciones cortas es aquel que se enfoca en
procedimientos simplificados y productos de rapida aplicacién, para lograr una adhesion
efectiva y una polimerizacion adecuada en menor tiempo. Este enfoque no solo mejora
la experiencia del paciente al reducir el tiempo en la consulta, sino también incrementa
la productividad del odontélogo, manteniendo altos estandares de cuidado dental.

Es asi como, en funcidon de la revisién bibliografica anterior y la experiencia de los
autores, se propone un protocolo de uso en cavidades grandes. (Cuadro 1)
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Adicionalmente, se propone un protocolo para cavidades pequefas teniendo en cuenta

Cuadro 1. Protocolo de aplicacion de resina compuesta para tiempos cortos en
cavidades grandes

Pasos

Diagnostico clinico intraoral-extraoral y
radiografico, retiro de la lesion cariosa y
conformacién de cavidad, desinfeccidn de la

preparacion, utilizando gluconato de
clorhexidina al 2 % vy lavar.
Grabado selectivo: aplicando el acido

fosforico en concentracion del 37 % en el
cavo superficial del esmalte (no involucrar
dentina para disminuir  sensibilidad
postoperatoria). Este paso es opcional,
debido a que el adhesivo a utilizar es
autograbante.

Lavado abundante del acido y secado de la
superficie dental a restaurar con torunda de
algododn o papel absorbente para no resecar
la dentina.

Aislamiento relativo (la prioridad es realizar
aislamiento absoluto; pero en estos casos
se sugiere relativo, con mucha precausion
para disminuir la humedad).

Aplicacién de dos capas de adhesivo
autograbante mediante frotado enérgico en
la superficie durante 15 a 20 s, airear la
superficie donde se aplico el adhesivo a
presion baja durante 5 o 10 s.
Fotoactivacion del adhesivo durante 20 s.

Colocacion de protector pulpar indirecto (en
caso de requerirse) y capa de resina fluida
de 0,5 mm (desacople con el tiempo).

Reconstruccion de la anatomia dental con
capas de resina, haciendo uso de la técnica
de estratificacion horizontal y técnica de
reconstruccién incremental. Fotoactivacion
de la resina.

Pulido de la restauracidn con piedras de
pulido de grano fino, asegurando una
superficie lisa.

Objetivo
Construir el plan de tratamiento ideal,
bajar carga bacteriana y adecuar el
medio para la futura restauracion, reducir
sensibilidad  postoperatoria, mejorar
fuerza de adhesion con el adhesivo e
inactivar metaloproteinza.

Crear patrones de grabado en el esmalte.

Favorecer la interacion de monodomeros

adhesivos.

Aislar parcialmente la pieza dental del
medio himedo.

Disolucién de smear layer y
desmineralizacion e infiltracion de fibras
colagenas. Formacion de capa hibrida.
Evaporacién de solventes. Polimerizacién
del adhesivo.

Proteger techo de camara pulpar, evitar
episodios de sensibilidad, asi como
tensiones en interfaz de capa adhesiva.

Conectar sustratos de potencial adhesivo
equivalente para mejor distribucién del
estrés de contraccibn con capas
horizontales de 1 mm. Polimerizacion de
la resina.

Retiro de la capa inhibida para evitar
envejecimiento de la resina.

similitudes con la de cavidades grandes. (Cuadro 2)
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Cuadro 2. Protocolo de aplicacion de resina compuesta para tiempos cortos en
cavidades pequefias

Pasos
Se sigue el mismo proceso de cavidades grandes.

Grabado total: aplicando el acido fosfdrico en
concentracion del 37 %, dejandolo actuar en
esmalte de 15 a 30 sy en dentina de 8 a 15 s.

Lavado abundante del acido y secado de la
superficie dental a restaurar con torunda de
algoddn o papel absorbente para no resecar la
dentina.

Se sigue el mismo proceso de cavidades grandes.

Aplicacién de adhesivo convencional en esmalte
mediante pinceladas suaves y en dentina con
frotado enérgico de 15 a 20 s.

Airear la superficie donde se aplic el adhesivo a
presion baja durante 5 0 10 s.

Fotoactivacion del adhesivo durante 20 s.

Reconstruccién de la anatomia dental con capas
de resina, haciendo uso de la técnica de
estratificacion  horizontal 'y  técnica de
reconstruccién incremental. Fotoactivacién de la
resina.

Pulido de la restauracion con piedras de pulido de
grano fino, asegurando una superficie lisa.

Objetivo

Crear patrones de grabado en el
esmalte y eliminar la capa de
desechos (smear layer),
desmineralizando la superficie de la
dentina, exponiendo las fibras de
colageno y creando una superficie
rugosa que mejora la adhesion de los
materiales.

Favorecer la interacion de
monomeros adhesivos.

Se debe pincelar suavemente para
no perder el patron de los cristales
creados por el grabado acido, pues
estos son muy fragiles y pueden
dafarse. Si esto ocurre, la superficie
para la adhesion disminuira y las
fuerzas adhesivas se reduciran entre
un 10y 15 %.

Evaporacién de solventes.

Polimerizacidon del adhesivo.

Conectar sustratos de potencial
adhesivo equivalente para mejor
distribucion del estrés de contraccion
con capas horizontales de 1 mm.
Polimerizacion de la resina.

Retiro de la capa inhibida para evitar
envejecimiento de la resina.

Se concluye que la optimizacién de los protocolos de restauracién con resina no solo
permite reducir los tiempos clinicos, sino también asegura el uso de biomateriales
modernos y de alta calidad, garantizando la excelencia y durabilidad de las
restauraciones. Al emplear adhesivos avanzados, resinas compuestas de Ultima
generacion, técnicas precisas de estratificacion y una adecuada polimerizacion, es
posible lograr restauraciones longevas, funcionales y estéticas en un tiempo reducido,
sin comprometer la integridad del proceso. La implementacion de técnicas clinicas
estandarizadas y basadas en la evidencia asegura que cada paso del procedimiento sea
eficaz y confiable, lo que facilita la realizacién de tratamientos mas rapidos. Esto
beneficia tanto al profesional como al paciente, al ofrecer soluciones satisfactorias en un
menor tiempo, optimizando asi el proceso y mejorando la experiencia clinica.
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