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PROLOGO

Este trabajo lo realizamos con el fin de proporcionar anuestros

compafieros odontologos el uso y aplicacione:; de las Resinas comp-
uestas.,

Por lo tanto esperamos que al consultar esta tesis pueda encontrar

una rapida respuesta souvre las resinas compueatas en operatoria
dental.

EDUARDO FERNANDO LOPEZ CASTILLO

JESUS GILBERTO GOMEZ EGUIZA



CAPITULO 1
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DEFINICION E HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

DEPINICION

Definimos a la operatoria dental como una rama de la odontologia
aue estudia el conjunto de procedimientos gue tienen por objeto

davolver el diente a su equilibrio biologico, cuando por Aistin-
tas causas se ha alterado su integridad estructural, funcional -
y estética. Es vor lo tanto una ciencia oue abarca el conocimien
to del terreno y estudia el conjunto de doctrinas metédicamente-

formadas, ordenadas y clasificadas, es un arte aue involucra el-

compedio de reglas 6 preceptos cue permite la aplicacién en la-

prdctica de aouellos conocimientos de la ciencia.

Afirma el. Dr'~MC.,GFHEE que tanto 1a ciencia como el arte son . la

inveatig3016nvde 1a verdad :pero 1a ciencia inveatiga nara 1a ol

causa del conocimiento y el arte para la produccién préctica.

Por lo tanto, ia operatoriam dentmal es une cienciu de apviicaci
prédctica gue obliga al conocimiento ¥y un constante estudio de —-
las adguisiciones del saber humsno estaremos en condiciones de -

aplicar el conjunto de reglas 6 preceptos gque nos wnermitan Gevol

ver al diente su morfologin, normalidad funcional v estética aue
constituven la meta 8 cue nos esforzamos llerar.

La ovperatoria dental tiene por objeto prevenir, curar y restau-—-—

rar el diente de las enfermedades ocue se presentan en loo teji--

dos duros, asi como restaurar la funcién y la estética.

HISTORIA

Se considern n la caries dental tan viejn como el mundo v el -—-



.

hombre debe haber buscado desde entonces su alivio. Esto nos lle-
va a pensar que la oneratoria dental nace con la misma odontolo--

gia. Ia humanidad siempre se ha vreocuvado por la restauracidn de

las vpartes del cuerpo que por alguna causa se han perdido, va sea

como resultado de un accidente o de unz enfermedad; as{ los den—-

tistas han enfrentado este nroblema y el reemplazar las estructu-~
ras dentales verdidas vor materiales artificiales, sigue aiendo -

de gran vreocupacién vara la vrofesidén odontoldgica.

En las excavaciones realizadas en egipto se descubrieron momias -

con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes, estas —
snn las nrimeras obturaciones de ocue se tiene noticias, ignoréndo
se i freron adornos al embolsamar a los muertos 6 tratamientos

de caries llevados al cabo durante la2 vida del paciente, tambien-—
se ha itado la nresencia de incrustaclones de aade, crlstal de -~

.roca Yy oro ‘en créneos oue han sido’ desenterrados ‘en amérlca del -

sur.

Fntre las primeras estructuras dentales cue se recuerdan estan las
estructuras de oro de los fenicios, etruscos v un moco mis terde-—
los griegos v los rom nos, los aparatos de los etruscos varecen -

ser los mis avanzndos en su forma v los més hdbilmente confeccio-
nados. En un onrinciovio ersn anlicaciones simples de alambre de o-
ro gue se unsaban bpara mantener en nosicidén la narte artificisl.

Todas ellan son de mucho antes del crintinnismo. Es interesante -
observar cue gran narte de los materiasalen oue hoy se¢ usan comenza

ron anlicarse en odontologiz hace cienlon de afios. Parece evicden-

te cue el oro es uno de los materisles cuyo emnleo data de mds —-—

tiemno, se ha usado con fines nrotésicor

2 500 afios.

nor lo menos durante

Pn los anarntos antiguon se usaban dienten humanos 6 dientes de -



animales. En leg tumbas egincins se encontraron dientes artificis

les hechos de madera, gin embargo 1la mnvoria de los historiadoreg

dudan de aue heyan sido los egincios ouienes nos lesaron un monto
apreciable de la dentistica vrotésica.

Les restauraciones fenicias vorimitivars revresentzn un e¢jomnlo in-
teresante del uso de alambre para mantener loa dientes en una no-

sicidén mids 6 menos fiju. Parece vor lo tanto, ocue el arte de fa--

bricacién de alambre era conocida mor esta civilizacién.

Sin embargo, la overatoria dental estuvo en el emwirismo hzsta --

1746 cuando FAUCHARD publicd 1ms segunda edicién de su libro chi--

rurgien destiste gue comvendisba los conocimientos odontolégicos-
de su évocs, parz entonces ya hablsbz de su anarato varz tzla—-

drar 1os d1entes.JEste autor fué el nr1mero en aconﬂe]ar la elimi

La obturacldn de 1os dlentes cﬂrlados con fines de-nreservzcién,

verece oue no se vractico extensamente en las civilizaciones an-

tiguas. Celsus recomendaba la obturacién @

2e grandes cavidades con
hilze,

nlomo v otras susbstancias, antes de tratar de hacer la ex
traccidn, con el fin de immedir la fractura de los dientes bejo-~

l2 presién del instrumento. Esto nuede haber szido el comienzo de-

los mrterialen de obturacién nara dientes carizdos.

Arthur Robert fué el nrimero en nreconizar le forms de cnvidad,
Con el verfeccionamiento de los inntrumentos

distinton zutores
comenzaron a nrenarar cavidades de acuerdo con blocues nrefabrica

dos de vorcelanas cocida, 1la forma de las cavidad se adantazabz »1 —-
blorue,

G. V. BLACK viene =

ser el verdadero crendor de la omnernstoriz den
tal cientificn,

Sus wnrincinios v leves nobre nrensracién de cavi-

dades fueron tnn minvciosamente estudindon nue muchos de allos ri



gen hestsa nuestros dias.

Mas tarde Ward, Guillet, Irving, MWavis, Gabel y otros comenzeron-

a anrlizar todos los factores gue inciden en la nrescripcidn de -~
la forma de la cavidad

Progresivamente, la fabricacién de modernos instrumentos rotato--

rios v la alta y ultra velocidad fueron facilitanto la lesbor del
odontoldgo. Lz overatoria dental se ha transformade en unn verda-
dera discivlina cuyo dominio exige al omerador nrofundos conoci--

mientoe de mecdnica y sobre todo de estdtica v dinfmica.
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R¥OTINN COMPIIESTA

a) TIYTORIA
L8 resinas comnuestan son el material oue resultdé de muchas de
las investigacionen aue se efectuaron vsra sunlir las deficien-

cing de los nrimeros meaterialen vwarz 12 narte anterior y medin-
de la boca.

PLETPCHER en 1879 descubrié el cemento de silicato, oue fué el -

nero fué hasta 1204 cuzndo ARHWR
lo 1ntrndujo zl merczio dental, a vartir de ése momento se emmne-

nrimer material cue se utilizé

%46 a tratar de mejorar su férmula v sus técnicas hzsta lograr co
locarlo en el lugar vrevonderante

gue ahora ocuva.
Deenués de 1914,

anzsrecieron las resinas acrilicas, las cuzles -
se usaron ﬁor nrlmera vez en Alemanla entre los afios 1936—1941 -

'debido a 1a escases de mater1a1es.

i

ARRFR en 1841 empled resinas transwnarentes, las cuales coloresba

con &xidos metdlicos ¥y la forma en aue se hncia sus obturaciones-—
era nor el método de la incrustecién.

A nartir de 1945 v gracias, al nrogreso cientifico v el esfuerzo

de la industrin, anarecieron nuevos materiales, con czrncteristi

cnn ouimicas stimilares, nero con mejores cualidades las cunles -

nermitieron anecfurar un buen futuro, BOWEN en 1¢62 fué el orime-

ro en trabajar en dicho w»nrovecto, logrando una fédrmula oue con -
alrunas modificacionesn vino a constituir la base de lz mnvoria -
de las resinss aqve con el nonore de COMPOCTITES estén en el mer-
ado dental en la actualida

d. Su férmula ratd baceda en
nlagticos

el uso de
industrinles reforzados con vidrio tratado lo cunl, las
hace mAs resintentes, a 1o laminacién, relncionndo con an eatabi-

l1idad el utilizé materinles inertes loes cunlen scturrinn como mn-
terinl.



de relleno 6 refuerzo v aque al combinarse oufimicamente con 1la re-—
sina mejoraria sus vwroviedades fisicas.
Las primeras

resinas cue se nusieron en cavidrd oral

desnuéds de -
estos trabajos tuvieron muv buena acent=ciébn,

tanto en estabili--
ded de color, resistencia a l= nipgmentacién, ectétics, ndantacién
y logrzndo un minimo de caries recidiva.

Despu€s de los trabajos de BOWEN, =vparecib en el mercideo el ADDENT

3%, introducido vor la 3 W comvany en 1964.
Fué llam=do ADDENT 35 en base a su

11T v V,

indicacidén nnra ler cnvidades—
v vosteriormente 2narece el

concige v el ADDENT 1%, aue ==
nresenta unz modificacidén la cuzl nermite unz mejor maniwulaciédn-
del material.

‘Pn 1966, LA CAUIK CO. presenta el DARCR, en 1968 la JOHNSON y —-
JOHNSON nresenta el BLENDANT, comnuesto mor dos v=stas individua-

1les de cuatro tonalidades ¥ un liouido activador.

En 1270 LRE PHARMACENTICALS mresenta el HL 72 v algunos otros —-

comvosites narn diferentes usos, anarecieron el RESTODENT, PRESTI
GE ENAMELITE, FIMNITE, etc.

A partir de esto momento lon comnosites han modificado y evolucio
nade la férmula original de ROWEM (llamnda Bisema).

Fn el mercado entas fédrmulas las nodemon obtener de la siguiente-
menera:

a) Pasta 6 nolvo- liauido.
b) Pasta - nantna

c) v loa oue polimerizan nor medio
de la luz

-

vitravioletn.
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b) COMPOSICION

LAS RESINAS ESTAN CONPUFSTAS POR:

a) una matriz 6 bisgma

b) Rellenos o refuerzos

Ia matriz 6 Bisgma, es el producto de una reaccién entre uns resi
na evndxica v el Acido metacrilico.

( 6 Bisfenol A y Metacrilato -
de Glicidio).

Debido a lo confuso de su nomenclatura, lo mds zdecuado es clasi-

ficarlas como resinas metacrilsnto de endurecimiento nor calor.

La resina esta considerada como un llenador, aue contiene vocas -

contracciones durante la polimerizacidén y oue endurece més ranido.

:Los rellenos 6 Refuerzos 8on.: substaf»ias inertes duras que ‘en la-

férmula or1g1na1 era s111ce v1tr1ficado, nero nue de acuerdo a --—
los fabricantes tenemos:

a) cuarzo cristalino
b) silicato de aldmina
c) litio

d) bario

e) borosilato

f) nidroxi-anatita

1as nroviedades cue los rellenos dan & 1nn resinzs son:

1)
2)

3) Aumentan 1l» resistencia 8 1a comnrennidén v a2 la tensién.

4) Aumentan la dureza del comnur nito.
5)

Inhibir la deformacién de la matriz orgdnica.

Reducen el coeficiente de exnannidén Lérmica.

Mejoran la estabilidad en los fluidos buczles ya oue pon inso-



lubres en ellos.

6) Algunos son radionzacos v todos en gfeneral nresentan dificul
t8d n2ra el mulido finel, ouesto oue varizn los rellenos.
c) DRCPIEDADES
Fntre les nroniedndes oue nresentan l=ac resinan tenemos:
1) Resistencia = 1ln comnresién.
2) vlesticidad.

) Absorcién de zgun,

4) Reristenciz ocuimiecn v léctrica.

5) Recistencia a2 1a tensién.

RECISDEYCIL & La COoMwRwaIOoN

Fn el caqo de 1oe comnoslte la re91qtenc1a a 1q comnr eqldn Pstv
,1ntimamente 1 iada al mate~1a1 Ae. refue*zo v esnoclalmente en 1o
oue se refleve n‘su

=

norcent=1e, tamP‘o N4 forma de 1a narticulﬂ

ROMEN estzblece unz resistenciz comnresive

entre 1.050 v 1600 up
una resistencia de : 1.680 v *.150 kg/cmz.
GRIPFM unz de 2.100 2 2,300 kz/cmg.

/cm? , LEE establece

FLASTICTDAD

T
"

una vronieded mecénica ove nos determinn 1= sucentibilidad

deformzecidn elfetica, cuzndo entre meaterinl e rom
2ccidn de lan

-
la etido a ln-
fuerzas macticatariar, es m%er alta en los commosi-
tes aue en lnn resinag.

Los valores onscilan entre 0.10 v 0.14 Ka/cm2 k¢ 106



ABSORCION DE AGUA

n el caso de los comnosites el contenido inorgénico no absorbe-~

agua vor su naturaleza, en cambio, la absorcibén se produce en 1a
interfase de la matriz.

Y considerando aue la cantidad de elemento orgdnico convertido —-

varia entre el 20 y 30%, légico es sunoner aue la absorcién es --
siemnre meyor.

En el caso de los comvosites, la absorcidén de agua no trae conse-
cuencias clinicas dignas de mencién.

DUREZA, ASRASION y SOLI'™BTLIDAD.

La dureza de los comvosites es debido a la vpresencia de los mate~

riales de rélleno en relacién con los acrilicos, en eastos Ultimos

la dureza es de 20 Knoop nxentras gue en las reslnas reforzadaa -

’llega a los 50 varlando segﬂn 1a comnosicién de acuerﬂo a las —
marcas.‘ '

Si bien el valor es casi el doble, la exneriencia clinisa indica-

oue log sitios de gran friccién sufren un conziderable desgaste,

Bg decir, ocue a pecar de los refuerzos inertes cue aumentan su du
reza, la resistencia a la abrasién es baja, varia de un naciente-

a otro.

Lo oue es comin a todos en el deggaste aur gse nroduce en la matriz
orrsédnica v 1lan cafda del mnterial de refuerzo oue aueda sin sovor—
te, lo cual exnlica el voroue los comuonites ubicados en dientes~
anteriores ge mantienen en buenas condiciones durante el primer ~
afio, avanzando 1la pérdida de substancin velozmente a medida oue -

transcurre el tiemmno.

En relacién con la solubilidzd es casi nula. Podria decirse oue -

los comnosites son nracticamente insolubles en el medio bucal.

RESISTENCTA QUIMICA Y FLECTRICA.
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Los compnosites no son atacados vpor los Acidos, es decir, ocue su-~
resistencia quimica egs elevsda.
Fn cuanto a la resistencia eléctrica, es también alta por lo cue

no existe la posibilided de oue se nroduzcan corrientes galvédni-~
cag.

RESTNTENCIA A LA TENSION

También es mayor que los acrilicos,

los valores oscilzan entre 450
2
y 500 kg/cm~.

En general, 1as resinas comnuestas tienen valores de resaistencia-

finica similares =z aguellas de los 4‘ejidns duros del diente.

VENTAJLS Y DESVENTAJAS
VENTAJAS

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Son insolubles en el medio bucal.

Tienen gran dureza y rigidez.

Presentan buena adavtacién a las vparedes de 1la cavidad.
Presentan buena resistencia de borde.

Presentan bajo coeficiente de expansiédn térmica.

Durante 1n pnlimerizaciédn presentan mejor contracciédn.

Son radionacas debido a 1la carpa de vidrio contenido barium lo
aue los hace viaibles a los ravos X.

DESVENTAJAS

1) Producen irritaciones pulnaren.

2) cambian de color en nnrcientes fumadorern.

3) Presentan modificaciones de cnlor debido a doc factoren:
a) Deficiencin de técnica.

b) A reacciones ouimicas entre log -~
arentes nolimerizantes.



4)
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Fn cavidades de clase V, nor la nroniedad del material, tomn~

el color rosa de la encfa, lo aue se considera una desventajn

APLICACIONES CLINICAS

1)

2)
3)
4)
).

6)
7)
8)
8)
10)
11)

T.os comvosites estdn especialmente indicados en las restaura-~-

ciones narza la narte anterior y media de 1la boca.
Preferentemente estdn indicados en lan cavidades I1I y clase -
Vv de incisivos, caninos y oremolares.

Fn cuanto & la clase IV estd condicionada a2l uso de retencio~-
nes especiales.

Para coronas temnorales.
Como restaurador de defectos de esmalta,
Para el c1erre de diastemas N feru1a016n.

Como substltuto del eamalte en- casos de fluoroais é hlperpla--
8135-

Como selladores de puntos y fisuras.

Para la adhesifén de aparatos de ortodoncia.

En protesis fija unida por medios adhesivos.

Como selladores marginales en obturaciones de amalgama.

Para flmosear v vidrear restauraciones de resines comvpuestiase.

Como recubrimiecntos estéticoas v profi{laticos.

ACCION SOBRE LA PULPA

Todas las resinzs comnuestas an{ como la resin-s acrilicas actua-

lesg,

son hanta cierto nunto irritantes pnra 1la pulon, sin embargo

ésto de ningune manera nuecde ser un= contraindicacién para su uso,

mas bién c¢n unp caracterf{stica ocue debe ner acentada, tomsndo to-

das las nrecauciones necesariasg nara nrevenir la rooricidn, des—-—

pués de 1n restauracién, de cusnlruier nlteraciédn indesenble pul--




i2

par 8§ de la sensibilidad.

Si la preparacién de la cavidad es tan sumnerficizl ocue aueda rran
cantidad de dentina entre la resins v la vulpa, la miema dentina-

serd oroteccidédn suficiente contra cuzlguier irritante.

Sin embargo, en la cavidad nrofunda donde vosiblemente cuede menos
de 1 mm de dentina,

€8 necesario nrovorcionz2r una nproteccidén adi-
cional.

En realidad en muchos casos pvede haber exwoeicidén microscédnica -
sin sigmmos clinicos como exhudado § memorragi

La proteccidn mds adecusda es una base de hidréxido de calecio.

Los cementos de 6xido de zinc-eugenol inhiben la vpolimerizaciédn -
6§ hablandan algunos comnuegtos, segin sea su comvosicidn cuimica.
Lo mismo puede decirse de los barnices orra cavidades. Cuando se-
ut1liza un barniz. vora cavidad, no debe olv1darse oue en éste ca=

usfinal dad,nofes la misma oue cuando es ut

zado e la mis—i
ma ‘que cuando es ut111zado en 1la reSuaurac16n de amalgama.

En éate Y1ltimo caso, se recomienda usar barniz a fin de eliminar
el micorrezumamiento inicial cue suele ocurrir alrededor de la ——
amalgama cue acaba de ser colocada, hasta acue emniecen a formarse

los nroductos de corrogsidn de la interfzse.

En el caso de 1nt resinns el barniz serd utilizado no nara mejo—-

rar el sellado, nino mAs bién nnra nronorcionar una barvern nro—-—

tectora contra substancian irritantee de 1ns resinas.

Como en éstos casos 1n utilidnd de loz barnices no estd totanlmen-
te comprobaia v adem4n tienden n reaccionar con algunos comnues-—

tos es nreferible utilizar una cana delgadn de cemento de hidréxi
do de calcio.

La base prooorciona tnmbién unn barrera contra la nenetracién de-
los microorganismon.
Inventigaciones

recienten augieren oue ln irritacién pulnnr nrovo
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cada nor una resina vodria estar relacionada tanto con la accién-

de 1l=zs bacterias y otros detritos resultantes de éste fendmeno co
Mo los componentes de la resina misma.

SELECCION DE LA RESINA

Hasta la fecha no hzy ningn adelanto entre las vnropiedades fisi-

cas de las resinas, por lo tanto, la diferencia que existe entre-

los materiales comerciales, se encuentra en el llenador v no en -
1la matriz de 1la resina, en el comercio se utilizan de una gran va

cue sirven como llenadores,
el silicato de boro y el cuarzo.

riednd de sustancias entre los cualesn
tenemos,

Algunos comvuestos son mde transparentes ocue otros y el clinico -

difiere en cuznto al grado de transparencis u ovpacidad oue debe-

nresentar la restauracién en un: caso clinico.

ADespués-de la mezcla, 1a vlscocidad de 109 productos suele variar
mucho y aqui también podemos escoger entre un nroducto flufdo 6 -
un producto que dea mds espeso 6 que tenga mdAs cuerpo.

Como ejemplo tenemos el sistema nuva-seal en el cual 1a vpolimeri-~
zacidn es vor medio de luz ultra violeta, oue vromorcionsa un tiem
po de trabajo mdximo .y su viscosidad es baja, con lo cual se lo—-

gra un buen humedicimiento en le superficie del diente.

En el mercado nodemos encontrar varior tinon de resines en distin
t25 presentaciones, como el adantic que viene en forma de pasta -

en base catalizador, el sistema nuva-senl de caul co., el resto--
dent cue vienc en forms de nolvo-liguidon,

La 7 M comnan; fué la nrimera en wnrescntar un comnosite basndo -
’

en 1a férmula de BOWEN, desde 1964 hantn 1- fecha esta compaRin -

ha modificedo y mejorado sus férmulms hentn que anarecid el conci

v ¢l concine truna-lux en 1974.
Rl comercio lo nresenta

3¢

en doz avion conteniendos



-vasta universaal
-nosta catalizador

~un bloocue de novel satintdo

~egpdtul=s descartables,
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~grabador ( 4cido fosférico nl 37 ¥ )

11 “cido grava microscénicamente 1-

Ing resinzs licuidas se adhieren nor mecanismos con la

aunerficie del esmalto.

sunoerficie

grabada y cuinicamente con el materi=zl comvonite.

fndicaciones

Precaucioneg

a)

b)

‘c);comufmétéiiax*baréjférﬁiés‘dénﬁa;f

a)

e)

b)

c)

como material restaurador en cla-

zee 111, IV v V,

en casos de erosiones dentalen

les.

para renoner dientes gn la parte-—

anterior de 1la boca.
nzra correccidn de restauraciones

de coTnosites.

ne recomiends diariamente remover

¢l contenido de los tarros con el
fin de montener homorénea s1u com—

noricién.

no ze debhen intercembinr 1loa tesnan

de lon nmoten, nira evitnr la contna

minnecidn,

debe unarpge 0 1 Yemnmeraturs Ame-—

biente,
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d) es conveniente refrigerar el mete

rial nara vrolongar su vida Gtil-
e) si se emnlea 12 técnica de vince-

la2do, limniar éste con acetonn --

o cloroformo.

SISTEMA NUVA

¥n 1967 cueto y Buonocore desarrollan un meterial compuesto nor -

un liouido y un nwolvo, con el que obturaben las fisuras oprofundas

v los surcos de molares v oremolares.

El l{icuido estaba compuesto por un mondmero claro, metil-2 ciano-

acrilato, mientraeg ocue el nolvo consistia en ingredientes,

en oro
norciones iguales de peso de:

- Acido silico .

- $ilicato. terminado

- silica gel

wiolimero autonolilimerizable de metacrilato inconloro,

8in rellenos
ni vonigmentos.

1a mezcla nor vnartes igusles de ambos comnonentes nermitfa la —-—
urevaracién de unn masa oldstica , que ne colocaba en las fisu—
ras dentariasa,

Desnués de anlicndo el material, se exnoni{a vor nocos segundos a-

loa rayos ultrn-violetas de un anarato onneciclmente disefindo.

Con nosterioridad a los trabe jos de Buonocore, la causa aull Co

nresenté al mercado dental un avie nue denominé Sistema Nuva, ya

con intenciones de mnoderlo utilizar no nolnmente en el camno de—

la O0dontologf{a nreventiva sino también en la restaurada.




16

Presenta un avio gue se compone de tres elementos:

l.- Nuva-seal es un lf{quido que se adhire al esmalte y a la dentj

na vreviamente condicionados con dcido foofdrico al 50% con -
el agregado de 7% de 6xido de =zinc.

2.~ Nuva-fil comvosite vasta, oue se vrovee en tres colores claro
claro grisaseo y claro amarillento.

3.~ Nuva~lite es una lédmpara de luz ultravioleta de disefio espe—-

cial destinada a conseguir la molimerizacién de czda material.
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GENERALIDADES

Igual que los acrilicos autopolimerizables, las resinas reforzadas

constituyen un material restaurador cuyas caracteristicas técnicas
deben seguirse fielmente.

La oimplicidad de su empleo, en lo gue se refiere a ln vnrepsracién
e insercién, son simplemente recursos comerciales, yn oue la gran
cantidad de marcas que existen en el mercado dental, de composi-—-
cidén casi identices, hace la vropafanda y se incline a lo aue apa
rentemente, sea mds atractivo: "Pacilidad de aplicacién, elimina-

cién de técnicas comnlicedas". etc.

Pero nada de ello es cierto, ya ocue las resinas exigen una serie-

de requlsltos minlmos ¥y aue deben ser cumplldos y mantenerse.

A co tlnuaclén se enumeran algunas de g precaucionea generalea-
'aue interpretamos de mds 1mportanc1a.

l.~ Cualguiera cue sea la merca del material, conviene seguir las

instrucciones del fabricante en cuanto a su prevaracién gene-
rel.

Tanto la brpe como el catalizador difieren en la wnresencin de

activadoraen y catalizadores cue se incornoran a cada una de
ellas.

La interaccién al mezclrrse, brovoca la reacciédn de polimeri-
zacién vosterior. En congecuencin, solo 1lms experiencia clini-

ca determinard la conveniencia de la modificeacién de las ing-
trucciones.

Su empleo estd condicionado a sus inotrucciones nrecisas. Y -

ellas no deben vrovenir del fabricante sino de las investiga-
cionen clinicasn.
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El aislamiento absoluto del campo overstorio con dioue de go-

ma es imprescindible. Bl uso de aislamiento relativo (rollos-

de a2lgodén v sin avaratos mecdnicos) sélo puede usarse en ca-
808 especiales.

Previo a la prevsracidén de la cavidad

eg necesario la separa
cién inmediata de los dientes,

si se traota de caries nroxima-

les y de retractores gingivales en casos de cavideodes clase -
V.

La preparacién de la cavidad exige observancia de sus funda——

mentos técnicos. La planimeirifam cavitaria es el princinio fun

damental del éxito. La existencia en el mercado de resinas —-

" Adh951vas" no significa aque 1a adhesién sen rpal, es decir-

Econ 1ntercambio 16n1co.,Hasta ahora laa 1nvestigac1ones en: bus

ca del adhe91vo ‘real contlnﬂan v no nasan de ser h1notét1cas.

Lo oue si existe, es adhesidén geométrica nor trabazén mecdni-

ca lo cual no significa el descuido en la nlanimetria correc-
ta de la cavided.

La pulpa conviene aislarla, vor los efectos del material du--

rante y degnués de la pnolimerizacidn.

Al vrevperar el material y durante su insercidén, hay oue evi--

tar el contacto con la humedad u otro l{iauido pués altera la
volimerizacidn.

Esta es una de las causas

nor 1A8 ague el aislamiento debe ser
abso luto.
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8.~ Los instrumentos, espitulas y condensadores deben ser de nldg

tico, madera y descartables . Una vez usados acuedan contami-
nados.

9.~ La accién de los medicamentos altera la polomerizacién. Si la
dentina ha sido imnregnada vpor f4drmacos, es necesario cubrir
12 con una capa de Hidréxido de Calcio. Si se considera nece

saria la desinfeccidén de 1la dentina nor algin medicamento --
los pasos a seguir sons

a) anlicar el medicamento

b) laver con alecohal

¢) aplicar abundante ajua estéril

da) lavar nuevamente con. - alcohol y se

car. con alre caliente..;

e) colocer solsmente sobre la’ pared
pulvar una capa Ge barniz de co—~-
pal

f) avlicar el cemento sobre el viso-

pulpar

Todo éste procedimiento debe hacerse bajo sinlamiento absolu
to del campo operatorio.

»
10.- L2 cara o el hilo dental encerado lan nrovniedades del mate—-

rial, si se pone en contacto durante el perfodo de gelacidn.

1l1.- Una vez terminada la cavidad v antes de ureponrar el material
conviene tener al alcance de la mano todos los elementos ne-

cesariog. El tiemvo ec generalmente hreve y 1la gelacién se -

inicia al rededor de los doe minuton de iniciada la me~cla.
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12-"’

13-"’

140"

16.~

17.~

18.-

vres desgastes con fresas o pledras se requieran.
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No hay oue emplear tiras o matriz de celuloide, Sélo se usa

acetato de celulosa o cualguier otro poliester.

Si fuese necesario emplear coronas deben usarse las de acetg
to de celulosa o celofan, tomendo lan precauciones necesarias

para asegurar el contacto con los diontes vecinos, una vez -
eliminada la corona molde.

No deben confundirse endurecimiento con polimerizacidn . El-
primero ocurre al minuto de insertada le resina. La polimeri

zacién, custro o cinco minutos después, dependiendo de lg —
temperatura ambiente.

Conviene tomar precaunciones a2l adaptar las tiras matrices.

La superflcle del mater1a1 serd . tanto més: rugoaa=quanﬁd;maxg;

Al recortar loe excesc instrunentos filosos, hay que te

ner cuidado de evitar las fracturas al nivel del cavo super-
ficizl., El depgaste del material sobrante debe hacerse prefe

rentemente con fresas de corte liso de carburo de tugsteno -
¥ con la superficie hdmeda.

Hay que evitar los esfuerzos fruscos nl recortar o pulir.

La resina puede fracturarse o desprenderse de la cavidad.

Tanto la cavidad como su terminado deben hacerse en la misma
sesién.
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PRRPARACION DE La CAVIDAD

Ia prevaracién de la cavidad se disefia parn completar las prooie-

dader fisicas de 1la resina. Bl material de resina débil y blando-

requiere sostén de la estructura dental circundante.

B8 necesario el acceso adecuado a la preparacién mara insertarla-

restauracién y terminar los médrgenes correctamente.

La preparacidén de la cavidad deberd hacerss con las técnicas exi-
gentes y exactas usadas n=ra otros tipos de restauraciones; sin -

embargo, ciertas fases son tan importantes debido a la falta de -
tensién sobre la superficie de la restauracidn.

PORMA DE DELINEADO

’Laﬁfonna de ‘delineado’ no.

s_tan critlca como cuando ee usan otros
restauratlvos, ya oue- 1a resina del color uel dlente no es v131b1e.

La extensién del delineado viene dictada por la localizacidn de -
4reasg inmunes en el diente.

Aunoue las ediciones del fluoruro son benéficas para reducir la -

solubilidad del esmalte, es3 aconsejable colocar 1los mdrgenes en -

donde pueden ser limoindos fdcilmente. Los maArgenes deben ser vi-

sibles debido al brillo que se desarrolla en el comnuesto mojado-

y vorque es diffcil recortar el material de le vpieza dental.

E1l delineado nreferible wnara restauraciones proximales anteriores
es el disefio aconse jado por Black. Fl margen labial se curva lire

ramente para vermitir cierto grado de abertura.
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Bl médrgen lingual generalmente se extiende a la mitad del borde-

merginal para nermitir la insercién de la resina.

El médrgen gingival deberd extenderse a un 4rea que no este on con

tacto con la pieza adyacente, y deberd ser accesible para el ter-
minado.

En é&stos casos de receso gingival la prevnaracién no deberd cexten—

derse indebidamente para localizar la pired gingival bajo el teji
do blando.

La forma de delineado de la cavidad gingival tiene caracteristi--

cas similares y se usa laz forma ovalada disefiada por Black.

Deberd usarse una extensién limiteda perc adecuada vara colocar -
los mArgenes en éreas orotegidas.

Deberé observarse la localizacién del +ejldo g1ng1va1 antes de -
aialarlo, para poder juzgar 1a cantldad

,‘e'extena16n requerida.m;
Las paredes en contacto con la encia se locallzan.segﬂn su con~~

torno, ¥y se locelizan bajo el tejido ( paredes mesial, distal, -
gingival).

Bl mirgen gingival se coloca inmediatamente suverior a la altura

del contorno, y la pared gingival se vuelve curva para unirse --—
con las otras paredes.

TLa forma de uelineado se redondee parsn evitar la formacién de ca

pas delgadas de pldstico gue vodrian fracturarse durante el oro-
cedimiento determinado.

Las form=s de delineado se plantean y locelizan con movimientos-

exactos. Se obtiene un mirgen de ecmult

o recto y liso, eliminnn-
do les proyeccionen de esmalte. Este nrocedimiento es necesario-

para seguir el terminado de lrao nareden de esmalte.
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FORMA DE RFESISTENCIA

La profundidad de las nreparaciones deberd extenderse a 1la denti

na para lograr retencidn , vara asegurar el esvesor del material
restaurativo, y nara oroteger el tejido nuloar.

La pazred de la cavidad deberd ser de esvesor uniforme v de exten-
cién igualmente uniforme, nara nroducir el volumen en lx forme de

ensamble requerida, para lograr as{ una forma de resistencia.

En todo caso nosible, las paredes del esmalte circundante deberin

gser nerpendiculares z la dentina axial o=2ra vproporcionar unz for-
ma de resistencia adicional.

Para producir preparaciones lisas, se refina la pared del egmalte
hasta lograr un. enpesor unlforme.

,La cavxsuperflcie tamhlén se allsa v termlna en 4ngulo ‘agudo gue-
¢limine biseles. Se nroduce entonces una un16n clara con la regsi-

na, ésto facilita el terminado y vroduce mirgenes satisfactorioes.

PORMA DE RETENCION

la retencién se logrz con socavados mecédnicos. Ia forma de reten-

cidén deberd localizarse en una 4rea del diente donde no se nuede-—

dafiar ln pulpa; generalmente las localizaciones més adecuadas son

las esquinps de la nreparacién.

Todos los socevadon vy formas de retencidédn deberdn localizarse en-
la dentina.



24

Como la retencidn de la restauracién no puede lograrse unicamen-
te con el uso de socavados mecédnicos, es necesario colocar for--

mag de resistencia zdecuadas, disefiando adecuadamente lzs naredes
de la cavided.

Los soczvados rentivos se denominan 4ngulos de ounto. Deberdn --

estar ligerzmente agrandados vnrra permitir el flujo adecuwado de-
la resina.

Las retenciones no tienen gue ser tan refinadzs como los puntosg-
de convenienciaz en restauraciones directas de oro; pero deben ~-
estar colocadas en localizaciones estratégicas y deben ser do ta

mafio adecusdo pzra nermitir una buena retencién.

'ASEO, DE LA CAVIDAD .

De igual importancia es 1la limpieza de la cavidad preparada. Ya-
se ha discutido el efecto nocivo de la humedad, vero es necesg-—-—

rio considerar los efectos de otroe desechos cue nueden haberne~-
filtrado dentro de la voreparacién.

Estos desechos deberdn ser eliminados antes de ser insertads la-
resina, va gque contribuyen al cambio de color de 1la restauraciébn.

Para limniar la vprenaracién de la cavidad y las sumnerficien cue -

circundan inmediatamente el drea, se nuede usar una torunda de ~-—
algodén humedecida en apua.

No deberédn emplearse soluciones o drogas usdsticas, medicamentos-~

con bagse de nceites porque vodrian nroducir mnosible irritacién -~

pulpar e interfase con el catalizador de 1» resina.

o
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Después de lavar la nreparacién, deberd secarse con aire caliente.

Las formzs de retencidén se limpian con un explorador afilado.

La preparacién de la cavidad deberd inspeccionarse de cerca, vara

agegurar de haber limviado todos los contaminantes.

Se puede usar verdéxido de hidrogeno como agente limviador si se =
han ovroducido filtraciones excesivas.

Resumiendo, vodemos recordar los siguientesr wuntos sobre la vrenn
racién de cavidades.

1.~ La forma de delinieado es de extensién limitada, vero deberi
colocarse en 4reas inmunes del diente.

El disefio de delineado, no es exigente ya cue la resina del -
color de la vieza. S e vrefieren los delineados redondeados-

-pgga-eliminar-layfo?pgci§p;dgqur§gs'&elgados dqifgafgtigl,;

2.~ Para la forma de resistencia, se deberdn hacer varedes de la-
cnvidad de espesor uniforme, y deberédn colocarse en dngulos -
pnra desarrollar una nrenaracién "semejnnte a una caja".
In cava-suverficie deberi formar un #ngulo nreciso sobre el -
comalte.

3.~ La retencién se lleva a2 cabo con socavados voluminosos coloca
don en 1ln esquina de la worevaracidn, en la dentina.

4,-

Al hacerse el lavado de la cavidad, deberid limniarse con agua
Yy secarse con aire caliente.

La prenaracidén de la caviind deberd estar secs para vermitir-
1a polimerizacién de la resina.
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TERMINACION DE LA RESINA

La restaurzcién con resina blanda es fédcil de terminar, los con-
tornos y mérgenes se logran rédnidamente con instrumentos cortan-

tes de rotacién.

Bl uso correcto de una mcétriz nos deja una suverficie nulida y -
tersa, vero en el caso de tener acue hacer un ajuste o recorte de

la misma, lo mAs conveniente es nulir solamente la zona necesaria

para gue no se pierda el terminado que nos da la banda de celulo-

aa nués no podemos volver a conseguir de ninguna forma este termi
nado.

Para pulir las restauraciones terminadas a base de resina comnues
tas, lo debemos hacer con baja velocidad

e instrumentos de grano-
‘£ino y .grueso. .

" a) piedras de arkensas de grano fi-

no

b) piedras de arkensas de granco

grueso

. ¢) niedras de diamante
d) discos de lija de grano grueso,-—

vreviamente envaselinsdos

e) pasta pémez de grano fino con -

conn. de hule
) tira de lija de grano fino y --—
grueno envaselinadas para las —

sunerficies oroximreles.

Los instrumentos y nnmos a seguir nara vulir una resinan niemnre-

estardn sujetas n la eleccidn del clfnico, nero debemon niemore—
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encaminarlos a 1la obtencidn de un sjuste perfecto as{ como suver-
ficies pulidas y tersas en la restauracién.

Se ha observado uns resina ocue tenga un acabado grueso, al cabo

de un tiempo v vor la accién del cevnillado tendrd wna guperfi--
cie tersa.

CAUSAS AL PRACASO EN UNA RESTAURACION

Las resinas como otro tipc de materiesl cuanlquier c¢rror en los -

pasos a segzuir nos dard como resultado el fracaso, lon pasos ~-—
mis comunes que debemog evitar son:

l.- Colocacifn y almacenamiento incorrecto del material,

La ‘@nlicacién del material sobre tejido evidentemente caria
do.

Uso de instrumentos y espdtulas sucios.

No darle el tiempo de espatulado exacto.

.~ Un gravado de esmalte deficiente.

Aplicar el material una vez aque ha emnezado la polimeriza—-
cién del mismo.

Desvrender 1la matriz antes oue termine de nolimerizar el ma-
terinl.
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Es necesario que cuando se prevare una restauracién con un mate-—
rial compuesto, debemos seguir las indicaciones del fabricante on
lo relativo a la forma de uso v conservacién del material.

Cuando se siguen las instrucciones se pueden ashorrar bastantes pro

blemag y no volver a caer en ellas y se ofrecer4 un mejor servi--
cio al enfermo.

Bl 4ngulo cabo superficial debe ser rebasado hasta donde nos lo -

vermita la oclusién y hacer la terminacién en filo de navaja.

o

e Saae
e —
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RETENCION

Es la forma que damos z la cavidad vara que el meterial de obtu-

racién, en ella condensada, no sez desplazado vnor las fuerzas de¢
la oclusién funcional.

Los mecanismos por los cuales una restauracidén de resina comvuen
ta cumple con su funcién, son una combinacién de las técnicas de

rabado de esmalte, uso de vostes y la preparacidén de amclajes -
intradentarios.

ADHESTON

Las resinas compuestas no son adhesivas, puesto que se entiende-

como adhe816n a una reac c16n quimica entre las reainas y cual——-

‘quier componente ae’ esmalte, ‘de’la entina’. 3 e ‘ambos.

Laa adecuadas uniones adhesivas no son sumamente dificiles de ha

cer, vero se necesita tomar ciertos recaudos debido a aue la ca-

1idad no puede ser determinada vor medios de la ingpeccién y la-
Ynica manera de probarla clinicamente es forzarla hasta que fra-
case. La mejor forma de asegurar el éxito, por lo tento, yace en
el conocimiento de que el vrocedimiento fué llevado a cabo correc

tamente, es decir, presentando una cuidadosa atencién en la vurepa
racién de la superficie, insercidén y acabado.

Los vrocedimientos adhesivos son comuletamente reversibles.

En -
el caso de fracasar,

es nosible revertir el vroceno directamente
hacia la alternativa convencional.

La odontolog{a adhesiva no elimina la necesidad de las vrepara—-

ciones convencionzles. No obstante, la familiaridud con las dig-

Tintas técnicas adhepivas y su empleo en los camnos indicados —-

nermite nl dentista brindar servicios mé4n consevadores.
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GRABADO ACIDO

Se ha desvertado mucho interés para la técnica de grzbado con 4ci
do en las restauraciones con resinas comvuestas,

Este nrocedimiento consiste en tratar el esmalte con 4cido fosfé-
rico al 30 % no amortiguado ¥y mantenerlo himedo durante 310 segun-

dos para limpizr y orevarar lz sunerficie parzs insertar la resi--
na.

El nrocedimiento deberd cronometrarse con exactitud vy también -—-

controlarse v el 4cido deberd eliminnrse con la jeringa de agua -
lavando nerfectamente.

Los datoc han demostrado ouﬁ al usar un prenarador sobre 1a auner

019 grabada, 1? fuerza de unién en 1a caravlnterna entre loa ——
dlentes v la resina,

excede la fuerzas de ten516n del material.

Pueden usarse varios %tivos de 4cidos para vroducir grebado. Nebe-

r4 hacerse lz seleccidn de un 4cido que nueda controlarse sobre -

lz suverficie del esmalte, varz no grabar 1ler dentina o irritar al
tejido gingival.

TECNICA GFHERAL

Bl sistema de prebado con 4Acido tiene como caracteristica esencial

lograr una mavor superficie de traba mecdnica a una resinn flui--
da, 21 fin de ocue a2l polimerizar,

se aumente la cavncidad retenti
vae.

Es decir, aue 1a adhesién no dencnde del material sino de

1» tra-
bz mecdnicn

cue nuede adicionorcse a la sunerficie cavitarain.,
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a fin de oue se nueda adicionar a la sumnerficie cavitasria a fin

de cue ce mejoren sus condiciones de retencidén.

Lo oue significa que, con excencién de las erosiones y abrasio--

nes del tercio cerviecal, y los caos de reconstruccién de dngulos

de dientes jéveneo fracturados, no se puede ni se debe descuidar
15 plenimetria general.

En otras palabras, esta técnica seria un elemento mAso oue el oro
fesional tiene en sus manos vara solucionar determinados vroble-
mas que Se vresentan en le nrdctics diaria.

LEE vy ORLOWKI establecieron diez reglas bdsicas para el emvleo de

ésta técnica. Y de acuerdo a lo acue determina Black vara la prepa
racidn‘de cavidades, se T

esumieron en siete y son:’

1.- Establecer ‘la forma-de contorno.

a) remover la minima cantidad de es-
tructura dentaria sana.

b) Disefilar le restauracién adhesivae-—

con la midxima suvncrficie dentaria
nosible

c)

disefiar la restauracidén adhesiva

con la mAxima cantidnd de esmalte

involucrado, en commarncién con -

la dentinn vy el cemcnto denta-——
. rios
e) extendrr la superficie de unién a-

1lns dres de autolimnicza

2.~ Obtener 1len formas de resistencia v retencidn.

1.~ Obtener 1ln forma de conveniencis recuerida.

4.~ Extirpar cumlouier remanente de C2rien.
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5.- Terminar los mdrgenes de esmalte

6.- Realizar el toilet de 1ler cavidad

a)

grabar todas 1las sunerficies de uniédn ( excento 1z de den-

tinz de pequefio esvesor ) nara eliminar suciedades, der+Ti
tos y aumentar le sumperficie de unidén microscéoica.

b) Secar la sunerficie de unién.

Aplicar el material restaurador
a)

b)
c)

aplicar una mezcla fresca y himeda del material
no disturbar al adhesivo mientras volimeriza

evitar tirones o fuerzas de palanca cuando se termine la -
restauracidn.

EPECTO’ DEL GRABADO

Ta vrincipal accién del 4cido sobre el esmalte se lleva &

& cebs en
una 4drea de sunerficie comnrendida entre $ y 25 micras de lz su-—-

perficie y gue la estructura restante vrescenta una matriz orgdni-

ca muy irreguler gue uvresenta una gran cantidasd de zonas socava—-—
das para la retencidén de la resina.

Cuando se aulica una resina sobre un2 suunerficie grabada, se crea
una interfagsoe cazvaz de nronorcionar fran retenciédn,

eliminando a-
a1 el vnroblema de la nercolacién

Bl esmzlte grabado se puede remineralizar nor la saliva o DOT O——~

tros agentes remineralizantes y aumenta también la fijacidn de ——
fluoruros.
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TECNICA DE GRAXADO DW ESMALTE

l.- Aislar el camwmo operatorio con dicue de hule.
2.~ Se aplica el barniz de covalite en la unidén del hule con el-
cuello del diente para sellar y evitar asi page le saliva y -

oue el 4cido no llegue a los tejidos blandos.

Se colocz el vrotector oulpar cue debe ser Hidréxido de Cnl -~
cio.

Se anlica el d4cido fosfdérico siempre sobrenmsandc el dngulo -

cabo sugerficial; debemos tener en cuenta y valorar la suner-

ficie a grabar, ya aue a mayor superficie grabada tendremon--~

mayor anclaje y si nos excedemos en la sunerficie grabada_én-

ta se nodrﬁ rem1neral1zar.<~

Bl 4cido’ fosfdrico nos 10 presenta el fabrlcante en diversan-
concentraciones que van del 37 al 50 %.

By
]
5
r)
b
[
b
)
s
Nl
'

cantes han adoptado la concentracién del 37 %.

4.~ Bl 4cido se puede aplicar con una torundz de algodén o con un
vpincel de nelo de camello.

5.~ Al cabc de dos minutos se lava la cavidad con agua abundante-
mente.

6.~

Se seca 1n cavidad con aire caliente, el cual debe ser libre-

de humedad y de aceite ( para comprobnr gue el aire esta li--—
bre de imnurezas, se aplice un chorro de aire sobre un esvejo

limnio, también podemos usar un agente secador de vatenpe Prep-
druy.
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Al grabarse con 4cido sobre la dentina consiguiéndose descalcifi

cacién en menor magnitud oue se logra en el esmalte, en funcién-

de le mavor cantidad de materia orgénics cue ella tiene.

Numerosos estudios se hicieron 21 resnecto ya que la duda ze pre

senta con relacidn 2l grado de penetrabilidad de 1la

4cido en la dentina, que vodria llegar a lesionar a

Se hicieron estudios de dentina y esmalte, normal y

4cido fosférico al 50 ¥ vy llevandose al microsconio

ron los siguientes resultados:

b)

accidén del -

la pulna.

tratados con

se obtubie—-

El esmalte normal .es de aapecto llso, no. observandose n1ngunom
de los elementos que lo const1tuyen. Re ven claramente zonas—
de valles y wneriquepatias asi como vequefias zonas oscuras, no

nresentan elementos adamantinos,

El esmalte tratado con Zcido fosférico al 50 4 durante dos —-

minutos, se observen los wnrismas descalcificados, en sus zo--—

nas veriféricas méds elevadas lo cual ratifica la exvresién —-—
"esmalte en vanel de miel ",

Sin duda aque en las denresiones , grabsdas por la accién del-

dcido, puede alojarse ln resina fluida vy ser una zonn de re—-
tencién mecdnica.

En la dentinz normal se observan conductillos dentinzrios con

sus bordes bien contorneados y resultn cvidente la cantidad -

Yy didmetro de los conductillos cortador y la necesidad de su-
nroteccidn.
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Bn cambio en la dentina tratada con el dcido durante dos minutos
muestran la periférica de los conductillos con bordes irregula——
resvor la descalcificecién y la sustanciz intertubulnr menos desg

calcificada por tener mayor cantidad de materia orgédnica.

Como puede observarse, la posibilidad de injuria nulpar por la -
accién del 4cido no ha sido definidamente resueltn.

De 1o que no hay duda es que a los varios traumas oneratorios se
le suma siemvre el potencial del dcido, lo cual nos hace aconse-
jar evitar, en lo posible la acciédn del grabado 4dcido en la na—-—
red pulmar o axial de toda cavidad, extremando las precauciones
cuando el espesor dentario remanente sea escaso

Fn consecuencia, la accién écida es relativa y de escaso tiempo
de. duracién.

iﬁ?éaﬁﬁib}'nd'ocurre 1o mismo cﬁéﬁdd*séiemﬁléa'céménto de s8ili-

cato, pués la gelificacién se mantiene mayor tiempo.

Por ello sostenemos gue la anlicacidn del 4cido fosférico al ——
50% sobre la dentina de las paredes laterales de la cavidad, du
rante un tiempo no mayor de los dos minutos, vrovoca descalecifi
cacién suverficial sin ilegar a lesionar la pulva y vermite asegu

rar una mayor adhesién por trabazén mecdnica de cualaouier mate——
rial flufdo.
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PERNOS

Los pernos, estdn hechos basados en el principio de gue serdn co-
locados en un tejido oue tiene cierta elasticidad como es la don-
tina,vor ésto el didmetro del dril es un noco menor al del verno
y al entrar éste en dentine queda firmemente retenido.

actualmente, la experiencia clinica se inclina hncia el uso de -

los vernos de friccidn, ya oue se tienen ventajas sobre los otros
don tipos, como son: fdcil manivulacién, presentan mayor reten--—

cién aue los cementados y menor costo que los atornillados.

INDICACIONES

le—- Dlentes con. tratamlento de Endodoncia.

2o Dientes de personas adultas ‘en 1os .que haya menos posibili-~
dad de hacer una’ comunlca016n nulpar.

3.~ Se deben siempre colocar en dentina.

4.~ Siempre serdn colocados en direccidn paralela 21 eje longitu
dinal del diente.

5.—- Deberdn colocarse por lo menos 2/3 en dentina y 1/3 por fue-
ra para dar retencidén necesarin del material.

6.~

5iemore se colocardn después de¢ un estudio radiogéfico co—

rresvondiente »ara zsegurarnos de 1le dimensién de la nulpa-
v su forma.
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CONTRAINDICACIONES

1l.- Colocarlos sobre esmalte o unidén amelo-dentinaria.

2.— En dientes temporales o permanentes Jjévenes en los cuzles la
pulapa es demasiado grande y se corre el riesgo de exnosi —-—
cién pulpar.,

3.-

También aqui debemos tomar en cuenta los dos errores al colo
car un perno.

a) hacer con el dril una comunicacidén nulpar.

b) atravezar o verforar con 61, el diente.

PASOS PARA LA COLOCACION DE UN PERNO O POSTE.

l.‘-
20""

3.-

Se toma ura radiograffa para determinar la dimensién pulvar
Seleccién del lugar donde serd celecado el perno.
Seleccién del tipo, tamazfio y forma del nerno.

Con una fresa cilindrica del nidmero 1/2, se marca el lugar -

de la perforacién que se terminard con el dril.

Seleccionar el dril y se coloca paralelo al eje longitudinal

del diente, &sto se debe hacer con gran cuidado y presecién-
del dril, nués corre el riesgo de romperse .

Se coloca el verno que entra a vresicién.

Se toma una radiografia para verificnr la ubicacién del ner-
no.
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VERTAJAS DE LOS PERNOS

1.~ Permiten darles la forma necesaria para 1la colocacién en el -
diente.,

2.~ Dar retencidén adisional wara el material comonuesto.

3.~ Su coeto y facil maninulacién son de tomnrse en cuenta.




_ TESIS DONADA POR
" D.G.B. . UNAM

MATRICES

ILas matrices son bandas cue se adantan al diente renroduciendo

veriféricamente la pared o paredes faltantes para facilitar -~
asi la técnica de obturacién.

Las matrices que se utilizan pars la restauracidn con resina -——
comnuesta sons

a) Brndas de acetato de celulossa.

b) Coronas preformadas de acetato de celulosa.

BANDAS DE ACETATO DE CELULOSA

Se utilizan cuando el érea a restaurar son cav1dades -estrictamen
te bfoxlmales. Se deben colocar una cuﬁa al margen ginglval narak
vroporcionar un ajuste lo més perfecto vosible.

Como variznte de sostén, se pueden emnlear los broches o pinzas-—
dentales Heico, que sostienen la tirs.

CORONAS PREFORM'DA® DE ACTADO DFE CRIULOSA

Cuando se nrefierc éste tino de matriz, se debe seleccionar en -
tamafio mayor nl diente a restaurar. Este tipo de coronas vienen-—
en un estuche surtido en formas y tamafios de la arcada superior-
e inferior.

Se selecciona 1ls funda y se adapta al diente recortando el exce-

so , ajustando el mdrgen gingival.

Siemore es recomedable perforar la cara valatina de la funda con

el objeto aue el excedente del material salga, ipgual aue el aire

¥ no aueden burbujnn atrapadas en la restauraciédn.
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PIWALIDADES
l.- Pacilitar la técnica de restauracién.

2.~ Contribuir a la restauracidén morfolégica de 1ln corona dentaria

va oue la cavidad afecta a las caras vroximales.
3.~ Pacilitar el restablecimiento de la relacidn de contacto.

4.~ Impedir el rebasemiento del material de obturncién esvpecizlmen
te del mArgen gingival.

COMENTARIOS CLINICOS

Cuando: una tlra de: acetato de celulosa o celofén cubre una cavx-
dad;7esté anoyendose en la cara proxlmal del diente. Este apoyo -

es firme ¥ como las resinas refor7adas tienen escasaes contraccio-
nes al polimerlzar, vueden obturarse nracticamente sin exceso de-
material.

Si ésto se logra, lan suverficie de la misma, tendrd la lisura oue

le otorga la tira de acetato y no habrd ocue eliminar sobrantes ni
oulirlas.

La superficie an{ disnuesta nrenenta un aspecto liso y brillante-

nosiblemente, los casos de obturaciones estrictamente proximales-

sean los de preferencia p2ra ésta técnica, ya que no exinte nosi-

bilidad deformacidén mientras 1z tira se sastiene con lon dedos o-
con granas especiales.
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CAVIDADES DE CLASE IV

No es ideal restaurar lesiones de clase IV con resina, pero exieten

casos donde no nodrd emnlearse otro material vpara renarar el diente.

Le nrofesién siemvnre ha deseado un material del color del esmalte,

suficientemente fuerte para recostruir la esquino incisiva de la-
nieza. Lo restauracién con resina no es capaz de noportar las ten-
siones anlicadas en éstas Areas, wor lo tanto, deberdn hacerse a--
justes en la restauracién para terminar o evitar comnletamente ten

siones sobre la resina.

Ias caries frecuentemente se producen sobre sunerficies vroximalesn

de viezas anteriores, socavando el borde incisivo del diente

Cuando se apllca tensidn sobre el esmalte aocavado, el borde 5 ——
fractura ¥ habréd oue restaurar 1a’ esquina para mantener 1a dimen--

aién mesio-distal de la vieza y p2ra mejorar su asnecto estético.

Las cavidades de clase IV vpresentan ventajas que deben aprovechar-
ses

a) Pécil acceno a lr cavidad
L) Gran visibilidad

c) Le técnicn de grabndo con Acido --

nos da un mejor anclaje

d) Fl1 uso de¢ resinan retenidas a brae

de mosten, rieleras y grabadn Aci-
do nos nermite hacer una restnura-

c¢ién con el minimo de sacrificio
de te jido uanno.
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PREPARACION D% LA CAVIDAD

Para éste tino de cavidades no es nosible determincr una forma defi

nida hasta cue conoscamos 1o extensidén de 1n cazries, y» ocue nrenen

ta distintas formas.

cinios de Blzck.

Avertura de la cavidad

3 Delineacidén del contorno.

4,- Tallado de la cavidad.

5.~ Limpieza de la cavidad.

Bl ancleje interdentario es éste tino de cavidades se he

nado, y» aue antes se nrevaraban colas de Wilano vy shora

Se aconseja seins nanon haszndose en lon nrin-

Remocién de la dentina careada.

Aplicacién del material restaurador.

revolucio

se nrepa-

ran rieleras en las caras vestibulares o nal~tin=sg, sefpin el caso.

Fl uso de rieleras vnresenta varias ventajne:

a)

b)

c)

d)

Menos denpunte de tejido dentario-

S8ano.

Menor tiemno de trabsjo

Menor cantidad de dentinn exnuesta

nor frenndeo v nor lo tanto digminu

ve asf{ 1n dirritncién vulnar.

Deasde el ounto de viata mecdnico

en la Colre de WMilnno hay min

dor, nor lo

reata

ftanto ¢l nelipro de
mevYor.

fractura on
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Las rieleras se preparan con una fresa 34 , la nrofundidad vy dimeg

sién de la rielera la selecciona el overador de acuerdo al caso.

Lz imvortancia de la vrevaracién de la cavidad es aue se debe ———
adavtar 2 un? técnica nrecisa, y3 cque el clinico estd cortando te
jido vivo v todo el tiempo operatorio es importante vnara ncue la -~
restauracién cumpla con una finelidad gue es 12 de no ser desalo-
jadn de l1la cavidad, resguardar de la incidencia de¢ caries la pie-

za tratada y cumolir con la fisiologisa de un diente en el avarato
masticatorio.

OTROS USOS DE LA RFESINA COMPUESTA
a) SELLADORES DX POSETAS Y PISIURAS.

ora -se: aconse;an c1ertas resinas nara sellar fosetas v fisuras-—
.de 108 dlentes, ‘como medidas nreventlvas.

Estos oroductos se disefiaron para ser eficaseg en éstas 4reas, ya

gue los fluoruros actuan princinalmente nara nroteger las superfi
cies lisas.

1.os datos inicinles parecen vrometedores, y un sistema comprende-~
el uso de la luz ultra-violeta vara iniciar la polimerizacién.

El éxito real vendrd determinado sino desnués de conducir estudios
clinicos a largo nlazo, peroc los materiales vodrian servir como —-

proposito Wtil en la prActica vreventiva y altamente controlada.

El éxito de 1ln resina al sellar el esmalte devenderi de la limwnie
za del drea de fisura, as{ como la viscosidad de 1a resina.

El efecto de 1ln maduracidén del esmalte producida nor los sellado-~
res de fisurnn eotdn sujetos a dudas, vero marece haber anlicacio

nea de los concentos en nrogramas de salud ndblica.




44

Antes de avlicar la resina, deberd aislarse v grabar 1n fisura.

El concento lleva en si suficientes vromesas como nara incluir el-—

tratamiento en pricticas modernas.




CAPITULO V
PRACTURAS DFUITARIAS

a) DIAGNOSTICO

b) CLASIPICACION DR LiS FRACTURAS
c) TRATAMIENTO.
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FRACTURAS DFNTARIAS

DIAGNOSTICO

El dizgndstico que se efectla a un vpaciente con fractura dentaria

snterior, deberd contener los elementos necesarios para la evalun
c¢idn clinica.

El orimer paso es efectuar la historia clinica que encierra todos-

los datos del paciente, después la evaluacién del tipo y formn del
t raumatismo.

Una vez obtenidos éstos datos, la observacién la haremos a ¢1 o~

los dientes fracturados y el tratamiento inmediato en elimirar el
dolor en caso de haberlo.

1= Tomar uns:radiograffa periapicsl para evaluar la causa y magni
‘tud del problema.

2.~ Observacién de la lesién, ver si hay exvosgicidn nulvar, con o
sin hemorragia.

3.~ Palpacibén que determine si existe movilidad o no.

4.~ Comnrobar 1ln vitalidad nulnar del diente fracturado, comparzn-
dola a lon dientes adyscentes.

Una

vez efectuado el diagnéstico, haremon el examen de 1lng coro--

nes fracturadas, los tratamientos a seguir son deunrndiendo del ——
tivno del traumatismo.

Sin embargo al decidir llevar a cabo el tratamiento debemon egtar-—

seguros en cwanto al restablecimiento de¢ 1ln salud ésen, narodontal
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¥y vulvar de la pieza a restaurar, v =si efectuar el tratamiento-
con una resina comvpuesta.

CLASIFICACICN

Bxiste una gran clesificacidén de las fracturas dentariss, vns de

elles es la aue se toma en cucntz la cantidad de tejido 2fectado.

a)

b)

Practuras coronarias-localizadas en la corona clinica.

claae I~ Practurz coronaria simnle, cuando zbzarea unicamente——

esmalte en cu=lounier sentido.

clase II-Practura coronaria extensa, es cuando abarca esmalte
y. dentina..

claseIII-Practura coronaria expuesta, abarca esmalte, dentina-
v exposicién nulvar.

Practuras Radiculzres- Localizadas nor debejo del borde simnle

de la encia.

clase IV- oc¢ vresenta g nivel del tercio egingival de 12 reiz.
clese V- Cunndo afecta el tercio medio de lz rafz.

clzse VI-ne presenta a nivel del tercio anlical de 1s rafz.
clase

VIiI-cuando hay conbinacién de lnn fracturas de cnrona y-—
raiz.
clase VIIT-cuando el diente es avulcionnado en su totnlided o-

existe migracién v nrobable fractura de ldminz 4ses.
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TRATANIENTO

Mencionaré el tratamiento de las fracturas de clase I yv I1.

CLASE X

Para restaurar una fracture de éste tipo gze tienen dos ovciones
a seguir.

a) Si 1p fractura no tiene una gran cantidad de tejido involucra-
do, se ouede efectuar una ODONTOTOWIA correctiva, cue es unm-
correccién por desgaste aue se lleva a cabo con discos de l4-

ja finos.

Ab) Bata onc16n es utlllzar una resiua compuesta El uso de- una re

sina no ‘da como resultado una restauracién con,alta estétlca -
¥ un minimo de desgaste de estructura dental.

CLASE II

En éste tivo de fractura se debe valorar si usamos vostes 0 no —--—

esto devende de la evalumcién del tamafio de 1la fractura, vor lo -

tantoe si decidimos utilizer vontes, se debe anestesiar al pacien-—

te y cubrir los nostes con un opocador.

Este es un caso ideal para resina comnuesntn

colocada con la téceni-
ca de grabado #4cido.



CAPITULO VII

COMPARACION CON O7TROS WMATERIALES

a) OFFEMTO DR SILICATO.

b) RESINA ACRILICA.




48

COMPARACION CON OTROS MATERIALES

a) RESINA ACRILICA

Al commararla con la reeina comnuesta observamos marcada suwnerio-

ridad de éstas , los materiales comnuestos son méds duros v mnresen

tan una resistencia superior a 1z abrasién.

La deaventaja més imoortante es cue la resina acrilica presenta -~
absorcién de agua. Concluida la polimerizacién en el ambiente se-

co de la cavidad y desvués exvuestas al medio bucal, se nroduciri
unna absorcidén de agus cue nrovoca lz expansidn.

Fate fénomeno trae como consecuencia, la separscidén de 12 restau-

racién de 1a cav1dad con e1 desaauste que nos. uroduciré percola-
‘cién,y“ésta a. su vez nos traeré caries secundar1as.‘

Desde el nunto de ﬁista clinico, esta desventaja nos hace descer-

tar las restauraciones con resinas acrilicas para una obturacién.

©) CEMENTO "R SILICATO

El cemento de aflicAto fué uno de los nrimeros materizles de obtu
racién usados en oneratoria dental

eapecialmente en 1z
terior de la boca,

repién an
donde tiene sus indicaciones mnreciaas,

Fn comparacién con las resinas commuestas vresenta las siguientes
desventa jes:

l.~- Ee un material frdgil aque sufre erosiones y despactes en nu -
sunerficie,
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N
.
1

Snabre l=s resinss comnuestas
valorarse

+1lta incidencia de caries.

Se desintegra en el medio bucnal <1 cabo de dos n custro afien.

£l cuedzr exouestos ol medio bucal sufren wrinchas 7 decolorn
ciones.

Presentan una accidn téxica sobre 1w nulna dentaris, woarcue——
el i{ouicdo acelerador estf4 comnuesto de fcido fosidrice en wun

Presente cambioa de coloraciédn.

nresentz un? solz vents ja, mero de -

v oue nos hnce inclinarnos en su usn &n neeientes ¢on -

Eata ventaaa es iz nreaen01u‘de fluoruro de sodlo .en su. fdrmula —

e{iiczto rrotege

i= estructura del diente.

el valor Qntlceriynno de e1 fluor, es )orn*enoente al remover-
restauracidn de cemento de s{licatn, obhservar cue 2¢n curndo -
ner

eol2cidn, no nresents caries reincidente. Tor ésta razén el

el futuro cée la estructurs dentarin,

resin: comnmuesta al haber denziucte nar una téenica-

semMITo enceontramogs crriecs recunnarisz con 1o

nérdjin-
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COIICLU 3IONZES

LAS resinas compuestas en el medio bucal, podria decirse que son
practicamente insolubles.

Las resinas compuestas no son atacadas por los &cidos bucales,

El uso de las resinas compuestas es mas estetico que funcional,

3.- Es5 conveniente aiglar la pulpa,vor los efectos del material dura

nte y después de la polimerizacién.

la proteccidén m4s adecuada para la pulpa c¢s uuna base de cem-—-

ento de Hidréxido de Calcio.,

Se tiene en las resinas conmpuestas un elemento que nos permite

desarrollar todos los recursos que sean posibles hasta lograr
el material ideal.

31 grabado con Acido del borde adamantino pignifica la posibi-

lidad de poder efectuar retencionar.mediante procedimientos

aufmicos en el esmalte.
Lo que s2 traduce en rtenciones de pequeiia profundidad,pero de
aaplia superficic.

a3 resinag,cono cualquier otro tipo de material,un error nos
dard como resultado el fracaso,de este manara,se deben seguir

todas las indicaciones precisas en la forma del uso y conserva-
cibén del material.



BIBLIOGRAFIA

1.~ DR. CIRO DURANTE AVELLANAL

TRATADO D¥ OTONTOLOGIA TOMO VI.

2.- DR. WILLIAM HARPER OWEN MC. GFHEE
ODONTOLOGIA OPFRATORIA

3.~ ZARATE ORTEGA E.

RESINAS COMPURESTAS COMO USARLAS PARA RESTAITRACIONES.

ODONTOLOGO MODERNO 1972
4.- DR. H. WILLIAM GILMORE

R MLVIN R. 0D,
ODONTOTOGIA OPERATORIA
SEGTINDA EDICION 1976
EDITORIAL INTERAMERICANA

5.—- DR. RALPH W. PHILLIDS.

LA CIENCIA-DE LOS MATERIALFS DENTALES DE SKINDER.
SFPITMA EDICION.
EDITORIAL INTERAMVRICANA.

6.~ DR. ROBFRT L. IBSEN.

DR. XRIS NFVILLE.
ODONTCIOGTIA RETTAURADORA ADHERIVA.
PRIMERA ®DICIOM 1977

FDITORIAL THTFRANMERICANA.




	Portada 


	Índice 


	Prologo
	Capítulo I. Definición e Historia de la Operatoria Dental


	Capítulo II. Resina Compuesta


	Capítulo III. Preparación de la Cavidad


	Capítulo IV. Retenciones  


	Capítulo V.  Fracturas Dentarias 
	Capítulo VII. Comparación con Otros Materiales 


	Conclusiones
	Bibliografía



