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RESUMEN

Se analiza la relevancia clinica de las restauraciones in-
directas en dientes posteriores, en un contexto donde las
demandas actuales de los pacientes impulsan alternati-
vas mas conservadoras y eficientes frente a los métodos
tradicionales de laboratorio, con el objetivo evaluar la
literatura cientifica sobre restauraciones de composite
impactado indirecto en el sector posterior. Se realizd una
revision sistematica bajo las normas PRISMA. La bus-
queda se hizo en 3 bases de datos EMBASE, Web Of
Science, PubMed, ademas de una busqueda manual de
estudios relevantes adicionales. Se incluyeron estudios
que evaluaron la cantidad de desgaste del diente anta-
gonista a restauraciones ceramicas. Se identificaron 184
estudios, descartando duplicados mediante el software
Rayyan; posteriormente se seleccionaron por titulo y re-
sumen, se incluyeron 8 estudios. La evidencia sugiere
que esta técnica ofrece una adecuada adaptacion margi-
nal, mejor control del punto de contacto proximal y una
reduccion significativa de la contraccion por polimeriza-
cioén en comparacion con la técnica directa convencio-
nal: Concluyendo que las restauraciones de composite
impactado indirecto en el sector posterior constituyen
una alternativa clinica valida y conservadora, especial-
mente en casos de desgaste dental moderado a severo.

PALABRAS CLAVE: Técnica de restauracio-

nes, composite impactado, molares, CAD/CAM

ABSTRACT

This study analyzes the clinical relevance of indirect res-
torations in posterior teeth, in a context where current
patient demands are driving more conservative and effi-
cient alternatives to traditional laboratory methods. The
objective was to evaluate the scientific literature on in-
direct impacted composite restorations in the posterior
sector. A systematic review was conducted following
PRISMA guidelines. The search was performed in three
databases: EMBASE, Web of Science, and PubMed, in
addition to a manual search for relevant additional stu-
dies. Studies that evaluated the amount of wear on the
opposing tooth to ceramic restorations were included. A
total of 184 studies were identified, and duplicates were
discarded using Rayyan software. Subsequently, eight
studies were selected based on title and abstract. The
evidence suggests that this technique offers adequate
marginal adaptation, better control of the proximal con-
tact point, and a significant reduction in polymerization
shrinkage compared to the conventional direct techni-
que. The study concludes that indirect impacted compo-
site restorations in the posterior sector constitute a valid
and conservative clinical alternative, especially in cases
of moderate to severe tooth wear.

KEY WORDS: Restorative technique, impacted
composite, molars, CAD/CAM
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INTRODUCCION

La técnica de composite impactado es seleccionada en
la presencia de pérdidas significativas del sustrato dental
menor al 50%, ya sea por caries, fracturas coronales o
parafunciones con desgastes severos. Con el apoyo de
la tecnologia CAD/CAM Yy el diagnostico mediante es-
caner intraoral, es posible aplicar esta técnica indirecta,
la cual representa una opcion viable para la restauracion
de dientes posteriores, permitiendo comparar su rendi-
miento clinico y obtener una vision amplia de su fun-
cionamiento, incluidas sus ventajas. (Crins et al., 2022)
La rehabilitacion de dientes posteriores con pérdida
estructural moderada representa un desafio clinico que
exige un equilibrio entre una conservacion del tejido
dental y la resistencia biomecanica. En este contexto, la
técnica de composite impactado emerge como una al-
ternativa indirecta y adhesiva. Su integracion con herra-
mientas digitales permite una planificacién mas precisa,
optimizando la morfologia oclusal y la adaptacién mar-
ginal. Esta especialmente indicada en cavidades MOD
amplias que presenten cuspides debilitadas o fisuras; por
ello, se posiciona como una estrategia restauradora que
combina control clinico, previsibilidad funcional y un
enfoque conservador de tejido dental remanente. (Ham-
burger et al., 2014)

En la practica clinica, es fundamental comprender que
el problema no radica en la resina compuesta ni en los
sistemas adhesivos, sino en las condiciones en las cuales
se ejecutan las restauraciones y en la técnica utilizada.
Las dificultades surgen cuando no es posible garantizar
un adecuado aislamiento, planificar citas de seguimiento
o controlar variables como el factor C y un buen proto-
colo de fotopolimerizacién. Desde una perspectiva ética
y clinica, el operador tiene la responsabilidad de evaluar
cuidadosamente cada caso y seleccionar la alternativa
terapéutica mas predecible, priorizando un adecuado
control biomecanico. (Nazareno Garcia et al., 2014)

A través de una evaluacion clinica exhaustiva, se deter-
mina qué tipo de restauracion presente y la conducta te-
rapéutica a seguir, que puede variar desde no intervenir
hasta reparar o sustituir completamente la restauracion.
Dentro de las diferentes técnicas restauradoras, la técni-
ca de composite impactado ofrece mayor predictibilidad
clinica en el sector posterior, debido a su capacidad de
generar mayor densidad del material y mejor adaptacion
marginal. Ademas, permite una condensacion controla-
da del composite, reduciendo la presencia de porosida-
des internas.(Chiriboga, 2019)

Esta técnica facilita un mejor control de la anatomia
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oclusal funcional en el sector posterior, disminuyendo el
riesgo de sobrecarga y fractura, lo que se traduce en una
mayor durabilidad clinica y mejor necesidad de inter-
venciones frecuentes. El problema no radica en la resina
compuesta como material restaurador, sino en la técnica
empleada para su colocacion, siendo la técnica de com-
posite impactado una de las alternativas con mayor pre-
dictibilidad clinica en restauraciones posteriores, gracias
a su eficacia, resistencia mecanica y durabilidad.(Reda
et al., 2023)

METODOLOGIA

La presente revision sistematica, enmarcado en el para-
digma positivista cuyo disefio metodologico se funda-
menta en las directrices establecidas por el grupo PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), la formulacion de la pregunta de
investigacion se sustent6 en el modelo PICO definiendo
claramente la poblacion (dientes con desgaste o cavida-
des medianas a grandes), la intervencion (restauracio-
nes de composite impactado indirecto), la comparacion
(técnicas directas o composite impactado directo) y los
resultados esperados (desempefio clinico, durabilidad,
filtracion y facilidad de manejo).

Se establecieron los criterios de elegibilidad, definiendo
parametros de inclusion y exclusion con base en caracte-
risticas clinicas, tipo de estudio, tiempo de seguimiento
y calidad metodolégica, con el objetivo de garantizar la
validez interna del estudio. Se disend y ejecutd la es-
trategia de busqueda sistematica en las bases de datos
PubMed, Embase, Scopus y Web of Science, emplean-
do términos MeSH y no MeSH combinados mediante
operadores booleanos (AND, OR), siguiendo recomen-
daciones metodologicas internacionales para maximizar
la sensibilidad y especificidad de la busqueda.( PUB-
MED: index technique[Title/Abstract]; Embase: ('in-
dex'/exp OR index) AND technique:ti,ab; Web of Scien-
ce: index technique (Title) https://www.webofscience.
com/wos/alldb/summary/664ea45e-89bf-4c47-91eb-
35af84178c61-019f619adf/relevance/1.)

La identificacion y eliminacion de estudios duplicados
mediante los gestores bibliograficos Rayyan y Mendeley,
optimizando la organizacion y depuracion de la informa-
cion. La seleccion de estudios en dos fases: una primera
fase de cribado por titulo y resumen y una segunda me-
diante la lectura de texto completo, proceso ejecutado
por dos revisores independientes; en caso de discrepan-
cia, se recurrio a un tercer evaluador, fortaleciendo la
confiabilidad del proceso. Se procedi6 a la extraccion
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de datos mediante matrices estructuradas, incluyendo
variables como caracteristicas de la muestra, tipo de res-
tauracion, materiales utilizados, protocolos clinicos y re-
sultados reportados. La sintesis de la evidencia mediante
un analisis descriptivo cualitativo y, cuando fue posible,
cuantitativo, considerando la heterogeneidad metodolo-
gica de los estudios incluidos.

Consideraciones éticas

RESULTADOS

Tabla 1. Protocolos y materiales empleados para la realizacion de la técnica de restaura-

ciones de composite impactado indirecto en el sector posterior.
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Los protocolos escritos muestran una consistencia en
el uso del aislamiento absoluto tanto como el grabado
selectivo del esmalte y la cementacion adhesiva lo que
predomina el empleo de indices de silicona transparente
0 matrices impresas en 3D. (Ammannato et al., 2015,
2018; Araujo et al., 2009; Jané-Chimeno et al., 2024;
Zhu et al., 2025). De otra manera el articulo de inyec-
cion compuesta bajo VPS aporta evidencia sobre el gro-
sor optimo del indice VPS que es de > 4mm para una
precision clinica aceptable.

Los materiales restauradores incluyen tanto resinas com-
puestas directas como composites inyectables y resinas

impresas en 3D. Excluimos el articulo de “Fabricaciéon
de indices con material de relleno provisional” por co-
rresponder a restauraciones clase IV anteriores. Se ob-
serva integracion creciente de flujo digital tanto en el
sistema CAD/CAM e impresion 3D aunque varios pro-

tocolos siguen siendo analogicos.

Tabla 2. Materiales utilizados en la técnica.
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Las técnicas reportadas incluyen el indice de silicona, en
un articulo la inyeccion de composite bajo guia VPS y
restauraciones o causales adhesivas con aumento de di-
mension vertical. Se describe un flujo totalmente digital
con impresion 3D y cementacion monobloque simulta-
nea con un seguimiento de 2 afios y 8 meses.(Jané-Chi-
meno et al., 2024) Evalua desviacion tridimensional me-
diante analisis RMS inmediato.(Zhu et al., 2025) Resalta
baja contraccion del silorano y reproduccion anatémica
precisa en clase I.(Araujo et al., 2009) Enfatiza control
oclusal y mantenimiento de DVO, la evaluacion clini-
ca reportada incluye adaptacion marginal, estabilidad
oclusal e integridad estructural aunque el seguimiento
a largo plazo es escaso. (Ammannato et al., 2015, 2018)

Tabla 3. Distinguir las ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones de la

técnica de composite impactado indirecto en el sector posterior.
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Las principales indicaciones incluyen desgaste dental
generalizado, pérdida de dimension vertical y restau-
raciones conservadoras con suficiente esmalte para ad-
hesion. (Ammannato et al., 2015, 2018; Araujo et al.,
2009; Jané-Chimeno et al., 2024) Las ventajas reporta-
das son minima invasion, preservacion del tejido den-
tal, precision anatomica mediante indice y posibilidad
de rehabilitacion funcional en una sola fase. Entre las 2
ventajas destacan la alta sensibilidad, técnica de proto-
colo adhesivo, dependencia del flujo digital y evidencia
limitada a lo largo del plazo. Sefiala que indices de 2 mm
comprometen precision mientras que mayor a 4 mm son
clinicamente aceptables. (Zhu et al., 2025)La contraindi-
cacion comun es el esmalte insuficiente y la incapacidad

de lograr aislamiento adecuado.

DISCUSION

A partir del analisis realizado los hallazgos confirman
que el composite impactado indirecto surge como una
alternativa conservadora frente a restauraciones direc-
tas de extensas especialmente que se dafien situaciones
en la cual la pérdida de estructura dentaria no supera el
50% de la estructura coincidiendo con los planteamien-
tos contemporaneos de la odontologia adhesiva mini-
mamente invasiva. (Michaud & Dort, 2024) . Estudios
que comparan restauraciones directas versus indirectas
en dientes posteriores han demostrado que no existe una
diferencia estadisticamente significativa en términos de
longevidad clinica entre ambos enfoques después de 3 a
5 afios de seguimiento. (da Veiga et al., 2016)

La mayoria de los estudios analizados coinciden en po-
sicionar esta técnica como una alternativa restaurado-
ra conservadora para dientes posteriores con pérdida
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estructural moderada especialmente en cavidades tipo
MOD y en situaciones que requieren recubrimiento cus-
pideo. (Buonocore, 1955).Los hallazgos muestran el
composite impactado indirecto como técnica se asocia
consistentemente a una reduccion del estrés por contrac-
cion de polimerizacion en comparacion con restauracio-
nes directas extensas, cabe recalcar que esta ventana se
atribuye principalmente al proceso de polimerizacion
extraoral hablado anteriormente lo que comenta que
disminuye las tensiones internas y mejora la adaptacion
marginal.(Ammannato et al., 2018) Estos resultados
concuerdan con la literatura contemporanea sobre odon-
tologia adhesiva que reconoce la contraccion de polime-
rizacién como uno de los principales factores etiologicos
del fracaso restaurador en el sector posterior.(ElAziz et
al., 2024)

De la misma manera las tablas de resultados no eviden-
cian que la adaptacién marginal y la reproduccion anato-
mico causal son superiores cuando se integra tecnologia
digital como el escaner intraoral y sistemas CAD/CAM
en comparacion con las restauraciones directas.(Rasi-
nes Alcaraz et al., 2014) . La técnica indirecta, permite
un mejor control de los contactos interproximal y de la
morfologia oclusal tratando de reducir complicaciones
como: puntos de contacto deficientes, desajustes margi-
nales o sobre contorneadas. Estos hallazgos son cohe-
rentes con estudios previos que sefialan que la presion
digital disminuye la variabilidad dependiente del opera-
dor. (McGrath & Bonsor, 2022)

Si mencionamos la resistencia mecanica, los estudios
incluidos en la revision muestran que el composite im-
pactado en directo presenta un comportamiento favo-
rable ante cargas funcionales que sean moderadas con
capacidad de absorcion del estrés, elaborados con mate-
riales cerdmicos fragiles.(Brignardello-Petersen, 2017)
. Esta caracteristica podria representar una ventaja bio-
mecanica en pacientes con cargas o causales elevada o
antecedente de parafuncion leve a moderada, a diferen-
cia de las restauraciones ceramicas monoliticas que sin
embargo la evidencia longitudinal demuestra que atn es
limitada y especialmente en seguimientos superiores a
10 afios. (Congiusta, 2017)

En sintesis, la evidencia recopilada sugiere que el com-
posite impactado indirecto ocupa una posicion totalmen-
te intermedia entre la restauracion directa convencional
y las restauraciones indirectas ceramicas tratando de
combinar principios de minima invasién con mayor con-
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trol que sea estructural y adhesivo.

Los resultados identificados son favorables debido a que
la evidencia disponible presenta limitaciones importan-
tes que deben considerarse al interpretar los hallazgos,
en primer lugar, se observo que una proporcion signifi-
cativa de los estudios incluidos corresponde a reportes
de caso, estudios in vitro o investigaciones con muestras
reducidas. La escasez de ensayos clinicos aleatorizados
y estudios longitudinales limita la capacidad de estable-
cer conclusiones definitivas sobre la supervivencia a lar-
go plazo de esta técnica.(Abduo & Sambrook, 2018)

Una limitacion que es importante mencionar es la hete-
rogeneidad metodologica entre los estudios analizados
debido a que se identificaron variaciones en los proto-
colos adhesivos, tipos de matriz y material restaurador
utilizados, métodos de polimerizacion, criterios de eva-
luacion clinica y tiempos de seguimiento. (Hakmi &
Dashash, 2023)

Por tal esta diversidad dificulta la comparacion direc-
ta de resultados y realizacion de analisis cuantitativos.
(Chrepa et al., 2014)De igual forma algunos estudios
no nos especifican claramente variables criticas como el
espesor del material restaurador, el tipo de sistema ad-
hesivo empleado o el protocolo de aislamiento utilizado
estos son factores que influyen directamente en el éxito
clinico debido a la ausencia de uniformidad en los crite-
rios de evaluacion.(Borgia et al., 2019)

La mayoria de los estudios finalmente se centran en pa-
rametros técnicos como es la adaptacion marginal, resis-
tencia a la fractura junto con su microfiltracion mientras
que existen menos investigaciones que evalien resulta-
dos centrados en el paciente como sensibilidad postope-
ratoria, satisfaccion, estética o impacto funcional a largo
plazo. En el proceso metodologico de esta revision en
cuanto a los resultados se reconocen ciertas limitaciones
inherentes al disefio, aunque se realizé una busqueda sis-
tematica en bases de datos cientificas reconocidas como:
EMBASE, WEB OF SCIENCE y PUBMED, es posible
que algunos estudios relevantes no hayan sido incluidos
debido a restricciones del autor o disponibilidad de texto
completo.

Ademds, la variabilidad en la terminologia utilizada para
describir la técnica es (composite indirecto, inlay/onlay,
the index technique, técnica adhesiva indirecta), se ha
dificultado la identificacion exhaustiva de todos los arti-
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culos pertinentes debido a la falta de estandarizacion ter-
minolégica. Una de las limitaciones que radica en que
no todos los estudios incluidos presentaron el mismo
nivel de calidad metodolodgica lo que nos podria influir
en la solidez de las conclusiones si bien se realiz6 un
analisis critico de la evidencia la ausencia de metaana-
lisis cuantitativo impide establecer medidas estadisticas
consolidadas sobre tasas de éxito o supervivencia.

Desde el punto de vista clinico los resultados de esta
revision sugieren que el composite impactado indirecto
representa una alternativa restauradora valida en el sec-
tor posterior cuando existe pérdida estructural moderada
y se requiere recubrimiento cuspide conservador.La téc-
nica ofrece tantas ventajas claras en términos de con-
trol de estrés despolimerizacion, precision anatomica y
preservacion del tejido dental remanente. Sin embargo,
su implementacion requiere estricta seleccion de casos,
aislamiento absoluto y dominio de protocolos adhesivos
avanzados.(Josic et al., 2023)

La capacidad en tecnologia digital para su diagnostico
tanto como el escaner integral y su software y para la
planificacién oclusal resulta fundamental para maximi-
zar su ¢éxito clinico. La técnica puede considerarse una
opcion intermedia costo — efectiva frente a restauracio-
nes ceramicas en determinados contextos especialmente
cuando se busca conservar estructura dentaria sin recu-
ITir a preparaciones mas invasivas en cuanto a futuras
investigaciones se recomienda el desarrollo de ensayos
clinicos controlados y estudios longitudinales con segui-
miento minimo de 5 a 10 afios que comparen directa-
mente el composite impactado indirecto con restauracio-
nes ceramicas y directas extensas.(Josic et al., 2023)

Seria relevante investigar el comportamiento del mate-
rial en pacientes con para funcion severa, asi como eva-
luar variables centradas en el paciente, es necesario es-
tandarizar la terminologia y los protocolos clinicos con
el fin de facilitar comparaciones entre estudios y conso-
lidar evidencia de mayor calidad metodologica.(Josic et
al., 2023). La evidencia disponible respalda la técnica de
composite impactado como una estrategia restauradora
conservadora biomecanicamente favorable y alineada
con los principios actuales de odontologia adhesiva.

En relacion a evaluar si es que existe literatura disponi-
ble acerca de esta técnica se puede identificar que si es
disponible también se evidencié que aunque la técnica
no posee aun un volumen de estudios longitudinales que
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respalden otras alternativas como las restauraciones ce-
ramicas indirectas si va a existir una base cientifica cre-
ciente que va a reportar resultados clinicos favorables en
términos tanto de: adaptacion marginal, resistencia a la
fractura y estabilidad oclusal que la mayoria de nuestros
autores en los resultados nos lo demostraron.

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que
sostienen que la polimerizacidon extraoral reduce signi-
ficativamente el estrés de contraccion uno de los prin-
cipales factores asociados al fracaso de restauraciones
directas extensas.

CONCLUSIONES

El composite impactado en directo como técnica consti-
tuye una alternativa restauradora viable, conservadora y
biomecanicamente coherente para el sector posterior. La
evidencia analizada demuestra que esta técnica se alinea
con los principios actuales de la odontologia minima-
mente invasiva tratando de priorizar la preservacion del
tejido dentario remanente y el control del estrés funcio-
nal.

Diversos estudios coinciden en que su comportamien-
to clinico a corto y mediano plazo es comparable al de
otras restauraciones indirectas especialmente en térmi-
nos de ventajas como la adaptacion marginal y su esta-
bilidad oclusal.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente reporte se realiz6 de acuerdo con los prin-
cipios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo
el consentimiento informado de la paciente para el uso
de la informacion clinica con fines académicos y de pu-
blicacion en entornos cientificos. Se garantiz6 la confi-
dencialidad de los datos personales, evitando cualquier
informacion que permita la identificacion de la paciente.
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