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El objetivo de este eBook es presentar un nuevo enfoque restaurador en 
casos con dentición desgastada. La técnica de índice (a continuación 
también llamada “llave” o “guía”) es un enfoque guiado sin preparación 
de las piezas, con la idea de “copiar y pegar” a través de un encerado, que 
permite restaurar toda la dentición desgastada. Se puede realizar en un 
sextante anterior y posterior a través de un enfoque directo.

La técnica se basa en estampar el composite directamente en la superficie 
del diente mediante una llave transparente, creada a partir de un encerado 
restaurativo de la boca completa, ya sea digital o análogo. Sigue un aumento 
de la dimensión oclusal vertical (DOV), previsto inicialmente mediante un 
análisis estético y funcional. Se resaltarán los aspectos restaurativos en 
esta técnica de aplicación de composite guiada sin la preparación de las 
piezas directa/indirecta.

La evolución de los materiales compuestos, junto con las técnicas 
adhesivas, están satisfaciendo las demandas de los pacientes que 
buscan más frecuentemente terapias menos invasivas, combinadas con 
resultados altamente estéticos. La gama de opciones de restauración se 
está ampliando, gracias a los materiales compuestos que pueden responder 
adecuadamente a las fuerzas mecánicas, ofreciendo una estética natural 
cuando la adhesión se realiza con protocolos específicos.

Aquí puedes encontrar todos los productos de 
Kulzer ideales para usar en la Técnica de Índice 
(llaves)
- Memosil 2.
- Gluma Bond Universal.
- Gluma 2Bond.
- Gluma Bond5.
- Gluma Self Etch.
- Charisma Diamond.
- Charisma Topaz.
- Dique de hule y grapas Ivory

El inventor de la “Técnica de Índice” es 
el especialista dental italiano Riccardo 
Ammannato. Como miembro activo de 
varias academias científicas, autor de 

artículos y conferencista internacional sobre 
adhesivos y restauraciones dentales, es un 

partidario comprometido de los tratamientos 
mínimamente invasivos, sin preparación. 

Su misión es mantener los tejidos dentales 
en el mayor número de casos posible con 
resultados altamente estéticos. Riccardo 

también trabaja para Kulzer como 
conferencista internacional.



Una vez recibida la impresión digital de las dos arcadas, más el archivo con la interposición del registro de mordida en la nueva DOV (archivos STL), se 
comprueban para asegurarse de que se ha capturado toda la información y los detalles necesarios para elaborar correctamente el encerado digital. Los 
modelos se montan con en un articulador virtual semi-ajustable y arco facial digital con un plano estético arbitrario. La orden digital se llena y el proyecto 
digital puede llevarse a cabo. En la orden digital se selecciona cada diente a ser restaurado haciendo clic en ‘’modelo preparado temporalmente’’ para darle 
forma sin aplicar ninguna línea de terminado y para no tener límites en cuanto al grosor, compensación y línea de margen. La selección de los dientes 
también es muy importante para el eje de inserción correcto que será comprobado automáticamente por el software, haciendo eventualmente cortes digitales 
en partes importantes del modelo.

EL FLUJO DE TRABAJO 
DIGITAL EN EL LABORATORIO	              



La biblioteca más adecuada se seleccionará en base a la edad del paciente, 
la forma del diente y el resultado del diseño virtual de sonrisa digital que se 
creó en la fase de diagnóstico. En este caso fue seleccionada una biblioteca 
y un modelo de forma triangular para un paciente de edad adulta.

Los elementos se posicionan uno a uno siguiendo una guía estética y un 
plano oclusal correcto para lograr un buen proyecto funcional y estético (los 
dientes 17 y 27 no se incluyeron en el proyecto por ser dientes intactos). Una 
vez realizado el modelado, se comprueban los puntos de contacto oclusales 
estáticos y dinámicos mediante los parámetros del articulador virtual semi-
ajustable de 3Shape que permite ciertos ajustes personalizados. El objetivo, 
una vez finalizado el proyecto, es conseguir una oclusión posterior estable 
y una guía anterior eficiente.

Haciendo clic en la opción 2D, es posible seccionar cada elemento y 
modelo, comprobando los espesores, áreas de contacto y las distancias 
al antagonista en todo el encerado digital. Esto también puede ayudar 
al odontólogo y al técnico a elegir el material de restauración adecuado, 
comprobando los espesores en todas las superficies oclusales.

Se realiza el seccionado virtual para el fresado de los micro-modelos, que 
pueden ser importados al CAM donde en este caso se ha seleccionado 
un PMMA monocromático. Ahora se pueden establecer los parámetros de 
fresado y puede llevarse a cabo el mismo, obteniendo 6 micro-modelos 
fresados de PMMA (3 para la parte superior y 3 para la inferior).

A base de cada micro-modelo se elabora una llave de silicón transparente 
con una dureza Shore de 72, utilizando una jeringa dispensadora. 
Para lograr un mejor acabado, se puede alisar la superficie de la llave 
mediante una gota de jabón líquido en la punta de un dedo antes del 
curado químico del silicón. Como otra opción, se puede utilizar un porta-
impresiones transparente o individual. De esta manera, se puede gestionar 
adecuadamente la viscosidad del material, la polimerización, el grosor y la 
uniformidad necesarios para garantizar la memoria elástica requerida.

Se realiza una polimerización hidro-térmica a una presión de 2 bares para 
lograr una pieza bien compactada y garantizar la ausencia total de micro-
burbujas. 

Mock-up temporal para 
anteriores y posteriores
En los casos que hemos elevado la DOV, también es posible probar, por un 
cierto período, un mock-up de los 4 sextantes posteriores junto con el mock 
up anterior para probar la estética. Si la cantidad de aumento de DOV es 
adecuada para ese caso específico, se puede verificar la función, la oclusión 
estática y dinámica fuera del consultorio en una situación social cotidiana. 
Estos son pasos esenciales en la terapia, ya que tanto el  paciente, cómo 
el clínico y el técnico pueden empezar a visualizar el resultado planeado, 
siendo todo fácilmente reversible o modificable.

Cada mock up posterior se elabora estampando sextante por sextante con 
un composite fluido o una resina temporal a través del índice de silicón 
transparente. Esto nos permite obtener una restauración temporal que 
permanecerá en su lugar gracias a las áreas retentivas debajo de los puntos 
de contacto y eventualmente a una técnica de grabado por puntos. La 
oclusión se comprueba y se balancea.

Como en las prótesis convencionales, en la técnica de índice es crucial 
hacer una prueba de ajuste del encerado digital con un mock up anterior 
para evaluar la fonética, la estética y permitir que el clínico, el técnico y el 
paciente entiendan mejor la vista previa. Este mock up de los dientes 15 a 
25 se hace en composite mediante una llave de silicona transparente que 
se genera a base del encerado digital, por ejemplo mediante una impresora 
3D. Unos días o semanas más tarde, una vez que se ha evaluado la estética, 
fonética, oclusiones estáticas y dinámicas, músculos y articulaciones 
temporomandibulares después de levantar la DOV, se pueden retirar los 
provisionales con la ayuda de un escariador.
 
Después de la evaluacion del mock-up y antes de la elaboración de la llave 
final se pueden realizar correcciones de forma y longitud al encerado final 
digital, en caso de ser necesario. Las llaves de cada sextante se cortan con 
un bisturí quirúrgico para obtener seis índices transparentes individuales 
en los sextantes 2 y 5 (de canino a canino) y cuatro en los sextantes 1, 3, 4 
y 6, (dos premolares y dos molares para cada sextante).



La técnica de índice puede comenzar en los sextantes anteriores o 
posteriores, dependiendo de los hallazgos en la fase de diagnóstico. Para 
evitar cualquier problema como una situación oclusiva “incomoda” para el 
paciente, la serie de citas debe programarse al comienzo del tratamiento y 
llevarse a cabo en el menor tiempo posible.

Restauraciones con la 
Técnica de Índice 
en posteriores
La llave se obtiene aplicando el silicón sobre el modelo seccionado que se 
obtiene a base del encerado digital que se realizó previamente al planificar 
la rehabilitación completa mediante un análisis estético y funcional. Cuando 
se ha completado el curado (3 minutos para el silicón con dureza Shore de 
72), la llave se retira del yeso y se recorta con un bisturí quirúrgico para 
obtener un índice individual para cada diente que necesita ser restaurado. 
Cada índice individual se prueba en el yeso para comprobar el ajuste 
alrededor de cada encerado digital.

Los dientes que se van a rehabilitar se aíslan con dique de hule, y cada 
llave transparente se prueba en la boca y se modifica eventualmente con 
una hoja de bisturí quirúrgico para lograr un ajuste muy preciso, basado en 
los puntos de referencia.

La comprobación de los puntos de referencia es muy importante para el 
correcto posicionamiento de cada uno de los índices y para lograr una 
restauración predecible tipo “copiar y pegar”. En el caso de los dientes 
que sólo tienen que ser alargados (normalmente los sextantes posteriores 
y el sextante 5), los puntos de referencia para el índice están situados 
en el ecuador del diente en el plano bucal y lingual/palatal. El ajuste de 
cada llave también se comprueba colocando dos matrices interproximales 
para lograr una separación adecuada de los dientes, así como una forma 
proximal apropiada y para minimizar el flujo de excedentes de material 
durante el proceso de moldeado. En caso de ser necesario, las llaves se 
recortan nuevamente, hasta obtener el ajuste adecuado. 

Los dientes no se preparan con instrumentos rotatorios, sino que se realiza 
una limpieza del esmalte y de la dentina con piedra pómez y clorhexidina.
 

Para mejorar la adhesión, se arena el esmalte aprismático o no preparado con 
óxido de alúmina de 50 micrones durante 5 segundos, mientras la dentina 
erosionada se acondiciona ligeramente mediante una fresa. A continuación, 
cada diente se graba y enjuaga de forma individual. Enseguida se aplica el 
adhesivo según las instrucciones de su fabricante y se fotopolimeriza. 
 
El composite que se encuentra a temperatura ambiente (no recién sacado 
del refrigerador) se aplica sobre el diente con una espátula (el esmalte en 
el perímetro y la dentina en la parte oclusal central). Las dos matrices que 
fueron puestas para proteger los dientes adyacentes se doblan hacia el 
centro del diente después de poner el composite en oclusal y parcialmente 
en las superficies palatinas/linguales y bucal para ayudar a modelar y 
obtener una mejor forma proximal de la restauración y minimizar el flujo de 
material excedente. La llave individual trasparente, previamente probada 
y modificada, se coloca en la parte superior de la restauración antes de 
polimerizar el composite, de tal manera que las matrices quedan cubiertas 
por ella. Se ejerce presión sobre la llave mediante 2 dedos y se retiran los 
excedentes de composite en las regiones ecuatoriales con una sonda. A 
continuación, el material se cura primero por 60 segundos a través de la 
llave y luego otros 120 segundos después de retirarla.

El acabado se realiza con tiras metálicas interproximales, discos de papel, 
fresas de diamante de grano fino y un contra-ángulo. Una vez que el 
clínico ha completado la restauración directa con la técnica de índice, se 
pueden realizar los mismos pasos en los dientes adyacentes para finalizar 
la rehabilitación planificada de ese sextante. El pulido se realiza, después 
de comprobar la oclusión, con puntas de hule y pasta de óxido de aluminio. 
Normalmente, en la misma cita, el sextante antagonista es restaurado 
también con el mismo protocolo.

Es posible en esta etapa, antes de despedir al paciente, restaurar 
provisionalmente los sextantes posteriores, que no han sido restaurados 
con el protocolo de la técnica de índice mediante un composite fluido 
o una resina acrílica sin realizar un protocolo adhesivo, o simplemente 
apoyándose en un grabado de puntos en las superficies bucal y palatal/
lingual, aprovechando los socavados debajo de las áreas de contacto 
para lograr una retención adecuada. Como alternativa, sólo los primeros 
molares, que aún no han sido tratados con el protocolo de la técnica de 
índice, pueden ser restaurados temporalmente. Ello permitiría mejorar la 
estabilidad oclusal en el área posterior durante el período entre las citas.



Restauraciones con la 
Técnica de Índice 
en anteriores
Hay tres opciones para manejar el sextante 2: borde incisal (BI) - palatal 
incisal (PI) - Recubrimiento completo (RC). 

La técnica de recubrimiento completo que fue seleccionada para este articulo 
permite restaurar los dientes que han perdido volumen tridimensionalmente 
en los planos incisal, bucal y palatino. Se elabora una llave de silicón 
trasparente del encerado final del sextante 2.

Se elabora una guía de silicón transparente del encerado final del sextante 
2. Se continúa con un curado químico a 2 bares por 20 minutos y se corta la 
guía con un bisturí quirúrgico para obtener 6 llaves individuales. Cada una 
se prueba sobre el modelo para garantizar un ajuste marginal e interproximal 
correcto. En los lugares donde es más conveniente (por lo general, sólo en 
el sextante 2) se puede hacer una pequeña perforación en la zona del 
tercio medio bucal y palatino de cada llave transparente mediante una fresa 
para permitir un mejor flujo de material excedente durante el proceso de 
moldeado.

Se coloca un dique de hule para tratar el sextante 2 y cada llave se prueba 
en la boca para comprobar el ajuste adecuado y finalmente se corta con 
un bisturí quirúrgico. Sólo por razones estéticas, se puede formar un bisel 
en el borde incisal bucal para lograr una mejor integración cromática. Los 
dientes no se preparan con instrumentos rotatorios, sino que se realiza una 
limpieza del esmalte y de la dentina con piedra pómez y clorhexidina. 

Para mejorar la adhesión, se arena el esmalte aprismático o no preparado 
con óxido de alúmina de 50 micrones durante 5 segundos, mientras la 
dentina erosionada se acondiciona ligeramente mediante una fresa.

Se colocan dos matrices interproximales para lograr una separación adecuada 
de los dientes, así como una forma proximal apropiada y para minimizar el 
flujo de excedentes de material durante el proceso de moldeado. En caso 
de ser necesario, las llaves se recortan nuevamente, hasta obtener el ajuste 
adecuado. 

Para mejorar la adhesión, se arena el esmalte aprismático o no preparado con 
óxido de alúmina de 50 micrones durante 5 segundos, mientras la dentina 
erosionada se acondiciona ligeramente mediante una fresa. A continuación, 
cada diente se graba y enjuaga de forma individual. En seguida se aplica 
el adhesivo según las instrucciones de su fabricante y se fotopolimeriza. 
 
La toma de color debe realizarse antes de la colocación del dique de hule. 
Las dos matrices que fueron puestas para proteger los dientes adyacentes 
se doblan hacia el centro del diente después de estratificar el composite que 
se encuentra a temperatura ambiente (no recién sacado del refrigerador) 
con una espátula (color dentina de tercio cervical a tercio medio, y color 
esmalte del tercio medio al tercio incisal) en las superficies bucales y 
palatinas para ayudar a modelar y obtener una mejor forma proximal de la 
restauración y minimizar el flujo de material excedente. 

Una opción de estratificación en el sextante 2, en un enfoque de moldeado, 
también se puede realizar con la “técnica de recorte de la llave”.
 
En este caso la llave se coloca en el primer diente, generalmente el 11 
o 21. Se debe tener un cuidado especial al colocar las llaves de silicón 
transparente, ya que los únicos puntos de referencia verdaderos, para 
comprobar si el ajuste es correcto, se encuentran tanto por palatino como 
por bucal en el nivel de emergencia cerca del margen gingival, donde 
se colocan las ligaduras del dique de hule, ya que toda la corona clínica 
requiere ser restaurada. Una cantidad similar de las masas de esmalte y 
de dentina son expulsadas en las zonas cervicales y próximales así como 
a través de las perforaciones hechas con una fresa durante el proceso 
de moldeado. Mientras se mantiene la presión de los dedos en las áreas 
bucales y palatinas, se retira el exceso de composite con una sonda o una 
espátula. 

A continuación, el composite se fotocura simultáneamente con dos 
lámparas a través de la guía de silicón, inicialmente durante 60 segundos 
y luego durante otros 120 en ambas superficies, después de retirar la llave. 
El acabado de la restauración se realiza con tiras metálicas interproximales, 
discos de papel, fresas de diamante de grano fino y un contrángulo. El 
mismo procedimiento se lleva a cabo para todos los demás dientes del 
sextante 2.



Este protocolo también se realiza en el sextante 5 en la misma cita, con la 
única diferencia de que sólo los bordes incisales y las superficies bucales, 
hasta la región ecuatorial, requieren un alargamiento y un aumento de 
volumen con la técnica de llave basada en el encerado digital desarrollado 
previamente. El objetivo primordial para el final de esta cita es tener un 
contacto bilateral simultáneo en los caninos y sólo un contacto suave en los 
incisivos que se puede comprobar con papel de articular de 8 y 12 micras.

Complicaciones y 
reparaciones
Uno de los beneficios importantes de la utilización de la resina compuesta 
para una rehabilitación completa de la boca con la técnica de índice es 
que las complicaciones más probables son el desgaste y el astillado de las 
piezas, mientras que la pérdida o el desprendimiento total de la restauración 
es poco probable.

Una falla parcial parcial puede ser fácilmente reparada con un composite 
después de un tratamiento de la superficie de la restauración adecuado: 
arenado, silanizado y aplicación de adhesivo en todas las superficies 
afectadas.

Los composites nano-híbridos tienen una buena resistencia al desgaste y el 
brillo superficial se mantiene a largo plazo después del pulido. Además, es 
muy fácil volver a pulir este material durante las citas de revisión.

Conclusiones
El protocolo de la técnica de índice digital propone un enfoque conservador 
y alternativo para el tratamiento del desgaste moderado y grave de los 
dientes, basado principalmente en la idea de “copiar y pegar” restauraciones 
mínimamente invasivas o no invasivas de composite en dientes anteriores 
y posteriores.

Idealmente y siempre que sea posible, la odontología debe ser aditiva y no 
sustractiva - aditiva. El aumento de la DOV lleva a una menor perdida de 
la estructura dental y a un mejor comportamiento biomecánico. Adhesivos 
y resinas compuestas se han vuelto muy confiables, permitiendo que se 
puedan colocar restauraciones sin la necesidad de recurrir a preparaciones 
con retenciones mecánicas.

Además, especialmente en los sextantes anteriores, donde se observan a 
menudo socavados, los tratamientos adhesivos directos descritos en este 
artículo permiten actuar al clínico de forma muy conservadora. Sin embargo, 
en restauraciones indirectas se debe realizar cierto tipo de preparación.

Otra característica importante de esta técnica es que es totalmente 
reversible. Permite al clínico regresar a la situación inicial del paciente al 
final del tratamiento (si, por cualquier razón, esto se hace necesario), sin 
embargo, es importante de mencionar que la remoción de un composite no 
es una tarea fácil, debido a las altas fuerzas de adhesión y la integración 
cromática del composite al diente natural. Otra ventaja de esta técnica es 
la relativa facilidad con la que se puede manejar el astillado o el fracaso 
de la restauración mediante la aplicación de un simple protocolo adhesivo. 
Esto hace que el tratamiento sea bastante simple, en términos generales.


