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Resumen: Eventualmente, las lesiones cariosas oclusales provocan un extenso compromiso del tejido
dentinario, dejando practicamente intacta la estructura del esmalte. Situacién que debe ser corroborada
radiograficamente y que representa la indicacion ideal para utilizar la técnica de réplica de la anatomia oclusal.
El objetivo del presente caso clinico fue describir los procedimientos del tratamiento restaurador minimamente
invasivo de lesiones de caries ocultas en las piezas dentarias 3.6 y 3.7 utilizando la técnica de la matriz de
acrilico que registra la morfologia oclusal pre-operatoria. Se logré copiar y reproducir fielmente tanto el color
como la morfologia oclusal original de las piezas dentarias restauradas. Se concluy6 que la técnica con matriz
de acrilico es una excelente alternativa de tratamiento que facilita la perfecta integracion entre estética, funcion
y conservacion de los tejidos dentarios. También resulta costo efectiva, facil de realizar y optimiza el tiempo
de trabajo clinico.
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Hidden caries restoration using the occlusal replica technique
with acrylic matrix

Abstract: Eventually, occlusal carious lesions cause extensive dentinal tissue involvement, leaving the enamel
structure virtually intact. Situation that must be corroborated radiographically and represents the ideal indication
for using the occlusal anatomy replication technique. The aim of this case report was to describe the clinical
procedures of minimally invasive restorative treatment of hidden caries lesions on teeth 3.6 and 3.7 using the
occlusal matrix technique. It was possible to faithfully copy and reproduce both the color and the original
occlusal morphology of the restored teeth. It was concluded that the technique with acrylic matrix is an excellent
treatment alternative that facilitates the perfect integration between aesthetics, function and preservation of
dental tissues. It is also cost effective, easy to perform and optimizes clinical work time.
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Introduccion

En el mundo, millones de personas sufren de afecciones bucodentales por lo que, las mismas, constituyen
un importante problema de salud publica (1-5). En el Paraguay, al igual que en otros paises de la Region
de Latinoameérica y el Caribe, la caries dental es la que se presenta y reporta con mayor frecuencia. Segln
la ultima Encuesta Nacional de Salud Bucodental 2017, su prevalencia en la poblacion escolar fue del
63,31% (6).

La caries es una enfermedad infecciosa, multifactorial y transmisible de los dientes. Se caracteriza por la
desmineralizacion de su componente inorganico y la disgregacion de su componente organico, debido a la
accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta (7). Por su
anatomia y morfologia, las superficies oclusales son consideradas las mas susceptibles a las lesiones
cariosas (7, 8).

El término “caries oculta” se utiliza para describir una lesion que difiere del desarrollo tradicional donde se
observa la presencia de lesiones en el tejido dentinario sobre un esmalte clinicamente sano 0 minimamente
desmineralizado (9-12). Una revision de la literatura realizada por Trevisan TC et. al. (2015), mostr6 que
hasta ahora no hay consenso sobre la etiologia real de las lesiones de caries ocultas. Si bien, algunos autores
la relacionan con el uso rutinario y sistémico del fluoruro, practica que favorece la remineralizacion de la
superficie del esmalte mientras la lesion progresa en dentina, otros indican que la causa podria ser la
reabsorcion de dentina intracoronaria durante la fase preeruptiva (11).

El diagndstico de la caries oculta requiere de un criterioso examen visual, con limpieza y secado cuidadoso
de los dientes, asi como de técnicas complementarias, siendo la radiografia de aleta de mordida, la mas
utilizada (9-13). Su tratamiento oportuno puede constituir un desafio, debe estar basado en un correcto
diagnostico y evaluacién del riesgo de caries del paciente de modo a individualizar el tratamiento y
aumentar su efectividad (11).

La técnica de la réplica de la anatomia oclusal con matriz de acrilico constituye la indicacion ideal en los
casos en que la estructura del esmalte se mantiene practicamente intacta. Son varios los autores que la
recomiendan para restaurar dientes con lesiones de caries oculta debido a sus multiples ventajas que
incluyen, entre otras, la maxima conservacion de los tejidos dentarios, la estética, la precision en la
reproduccion de los detalles anatdmicos y la necesidad de minimo ajuste oclusal (8, 14-28).

El presente articulo describe el paso a paso de los procedimientos clinicos del tratamiento restaurador con
resina compuesta directa de lesiones de caries ocultas en las piezas dentarias 3.6 y 3.7 utilizando la técnica
de la matriz de acrilico. Esta técnica conlleva el registro de la morfologia preoperatoria con un material
transparente, creando un pequefio “sello” que se utilizara durante la aplicacion de las resinas compuestas
para trasladar la anatomia original del diente a la restauracién (27).

Reporte del caso

Paciente del sexo femenino, de 22 afios de edad, acudio a la clinica odontol6gica para un control. Se realiz6
la anamnesis, la valoracion del riesgo a caries, los exdmenes clinicos y radiograficos. Se identifico lesiones
cariosas ocultas Clase I de Black en las piezas dentarias 3.6 y 3.7 (Fig. 1).

Previa planificacion del tratamiento y firma del consentimiento informado, se Ilevaron a cabo las maniobras
pre-operatorias necesarias para restaurar las piezas dentarias cariadas (una restauracion por sesion) que
incluyeron profilaxis, seleccion del color y de las resinas compuestas, registro de la oclusion, anestesia y
aislamiento absoluto.

Considerando la conservacion de la estructura y de la textura del esmalte en ambas piezas dentarias (3.6 y
3.7), se procedi6 a replicar la anatomia oclusal mediante la confeccion de matrices de acrilico.
Primeramente, se colocé vaselina liquida para proteger y aislar las superficies dentarias, asi como para
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facilitar la remocién de la matriz después de la polimerizacion de la resina acrilica. Posteriormente, con la
ayuda de un pincel y de un microcepillo, se aplicé el acrilico autocurado, se eliminaron los excesos y se
aguardd su polimerizacion. Finalmente, se retir6 la matriz confeccionada observandose la reproduccion en
su superficie de todos los detalles anatomicos (Figs. 2 A- 2 B).

Fig. 1: Lesiones cariosas
en las piezas dentarias
3.6y3.7.

Fig. 2 A: Confeccién de matriz en
3.6 - Aplicacion de Vaselina.
Abajo: detalle de la réplica oclusal.

Fig. 2 B. Confeccion de
matriz en 3.7 — Colocacion
del acrilico con el pincel.
Abajo: matriz culminada.

Una vez elaborada la matriz, se realiz6 la eliminacion de los tejidos cariados (Figs. 3A—-3B -3 C), la
proteccién dentino pulpar por medio del protocolo de adhesion y la restauracidn con resinas compuestas a
través de la técnica incremental (Figs. 4 A—4 B —4C).

Fig. 3 A. Eliminacion del
tejido cariado.

Fig. 3 B. Pieza dentaria 3.6
posterior a la eliminacién de
caries.

Fig. 3 C. Pieza dentaria 3.7
posterior a la eliminacién de
caries.

Fig. 4. A. Procedimientos
adhesivos en 3.6 - Aplicacion
del Ac. Fosférico al 37%.

Fig.4 B. Procedimientos
adhesivos en 3.7 —
Aplicacion del Sistema.

Fig. 4 C. Estratificacion de
la resina compuesta en 3.6.
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Se realiz6 la reconstruccion de la dentina, cuidando de dejar espacio para la reproduccién del esmalte, lo
cual fue verificado con la prueba de la matriz de acrilico. Posteriormente, se procedio a la aplicacion de la
resina para el esmalte, asegurando en la colocacion de la ultima capa, la presencia de un leve exceso a lo
largo de la interfase. Se sello la superficie del esmalte con la matriz de acrilico, previamente aislada con
vaselina liquida (Fig. 5 A). Se realizo la fotopolimerizacion por unos segundos a través de la matriz para
estabilizar la resina compuesta y permitir el retiro de la matriz sin deformar la morfologia oclusal obtenida
(Fig. 5 B). Se removié la matriz y se realiz6 la fotopolimerizacion final por 40 segundos. Finalmente, se
realizé la eliminacion de los excesos de resina compuesta, el pulido, el retiro del aislamiento absoluto y el
control de la oclusion (Figs. 6 A — 6 B).

Fig. 5 A. Sellado de la superficie del Fig. 5 B. Fotopolimerizacion a
esmalte con la matriz de acrilico. través de la matriz de acrilico.

Fig. 6 A. Eliminacién de excesos Fig. 6 B. Pulido con goma
con fresa diamantada. siliconada.

El ajuste oclusal requerido fue minimo, la paciente no present6 ninguna molestia postoperatoria y manifesto
gran satisfaccion con la forma y estética alcanzadas. En las figuras 7 A'y 7 B se puede observar el antes y
el después.

Fig. 7 A. Antes: Piezas dentarias Fig. 7 B. Después: Piezas
3.6 y 3.7 con lesiones cariosas. dentarias 3.6 y 3.7 restauradas.
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Discusién
El objetivo final de toda restauracion dental es restituir formay funcion. El caso clinico presentado propone
una técnica que cumple con el mencionado objetivo al duplicar fielmente las caracteristicas morfologicas

de los dientes y, con ello, evitar contactos prematuros e interferencias en la funcion fisiolégica masticatoria,
experiencia que también ha sido reportada en la literatura por diversos autores (14-28).

Las principales ventajas de la técnica de réplica oclusal con matriz de acrilico identificadas concuerdan con
las referidas por otros autores que la presentan como una alternativa de tratamiento que facilita la
integracion entre estética, funcion y conservacion de tejidos dentarios (14-28). También se ajustan a lo
reportado por Sharma S. (2019) y Sonal N. (2018), quienes la describen como una técnica simple cuyo
dominio reduce el tiempo de trabajo clinico y resulta costo efectiva (15,16).

Las desventajas o limitaciones se relacionan al reducido nimero de casos al que puede ser aplicada (15),
gue deben estar sustentados en un diagndstico certero y oportuno de las lesiones cariosas (7,9, 10, 27, 28).

Conclusion

La utilizacion de la técnica de réplica oclusal con matriz de acrilico permite la precisa reconstruccién de la
anatomia original de las piezas dentarias, armonizando estética y funcién. Es simple, conveniente, requiere

minimo ajuste oclusal, acabado y pulido.
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