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FRQLOGO

Me es motivo de profunda satisfaccién llegar ahora a la
etapa m&s importante de mi vida, como es el hecho de alcan-

zar un Tftulo Universitario,

He terminado mis estudios, pero se gue solo es el inicio
de una constante lucha por el conocimiento y los progresos

de nuestra profesifn en provecho de la Humanidad.

Bl trabajo que ahora presento a la consideracién del Hono-
rable Jurado, es el fruto de un esfuerzo exclusivamente
personal a mi estancia dentro de las aulas pero Qatural-
mente basado en los conocimientos y principios que mis
maestros me trasmitieron; puede llevar por tanto en s{ los
errores propios de la inexperiencia, que en tales trances
tiene quien apenas empieza su vida profeaional.y cuyo
completo'dominio solo se puede adquirir despuls de que

@sta ha sido larga y fecunda,

Cristal Godoy' L,



I, DEFINICION DE LAS RESINAS COMPUESTAS




Un material compuesto es una combinacifn tridimen-
sional de por 1o menos dos substancias quimicamente
diferentes, con una. interfase definida sepa;gnéo los
componentes. Cuando la elaboracifn es correcta, el pro=
dgcto final es un material con propiedgdgs superiores a
las que podr;;n obtenerse con cualquiera de 1osﬁcomp09¢nr.

tes actuando solo.

Asl pues, una resina compuesta, es un material res-
taurador en el que una gran cantidad de llenador inmorgéni-
co es afadido a la matriz de resina en forma tal qQé 1as'

propiedades de la matrfz serfn mejoradas.

Por lo tanto, el término "COMPUESTO", sirve para di~
ferenciar esta clase de materiales de las llamadas resinas
acrilicas reforzadas para obturaciones a las que fueron

afladidas, 86lo cantidades pequefias de llenador,




A). HISTORIA

La profesiﬁn.dental e indhstrias asociadas, se inte-
resaron vivamente en desarrollar un material restaurativo
adhesivo, como resultado de una conferencia interdiscipli-
naria. Los investigadores de diversos caﬁpos discutieron
los problemas restaurativos asociados con la estructura
dental y los compuestos que podr;an usarse para desarro=-
llar la uni@n quimica y mecgnica con la preparacién de la
cavidad. Las Gnicas soluciones de unign y desarrollo de
los nuevos'compuestos hab;an sidollas resinas compuestas.
Los impedimentos a la'uniﬁn causados por la estructura
dental, comprenden la humedad inherente de la apatita,
superficie monomolecular de la pieza y‘confiQuraciQn s}n

fin y diferencias tisulares en la pared de la cavidad,

Se acepta que las resinas compuestas no son uha pana-
cea para’'los problemas asociados con materiales de obtura-
cién. El valor de las resinas compuestas es la simplifi-
cacién de la manipulacifn y la mejora de ia fuerza compren=
siva y reaistencia a la abrasidn, en ccmparacién a compues~
tos sulfinicos catalizados, Otros factores como la aspe~
reza superficial y fragilidad limitan 1a seleccifn y uso
de estos materiales 3 restauraciones pequefias anteriores
proximales y protegidas,




Los estudios sobre microf;lt:aciopqsvdg«téj;ngg
compuestas muestran que el material se adapta biqn.g;lg_
péred Ae 1a‘cavidéd, pero no sella hermétiCaménte éi;dignyﬁ
te. P@réée:!a que el valox feqlude los‘materiales,compgege
tos para la profesifén dental, serfa el desarrollo futuro
de nuevas y mejores'resinas. porQue este material se con-
sidera como el dnico com_puestb disponible gug tiene quae»

cidad de producir unién qufmica con la eéstructura dental,




B.  COMPOSICION

Las resinas eét&n,compuestas por:
a). Una matrfz o bisgma:

b). Rellenos o refuerzos

La matrfz o bisgma, es el producto de una IGQGCiQQ,

entre una resina epbxica y el &cido metacrflico.

Débido a lo confuso de su nomenclatura, lo mds ade~
cuado es clasificarlas como resinas de metacrilato y de

endurecimiento por calor.

La resina est8 considerada como un llenador que con-
tiene pocas contracciones durante la polimerizacifn y que

endurece més rdpido,

Los rellenos o refuerzos sopn substancias inertes du-
rap que en 1la férmula original era silice vitrificado, al-
gunos autoxes opinan que contienes

a), Guarzo eristalino

b), 8ilicato dg'alﬁmina

e). Litio

d). Bario

e), Borosilato

£). Hidroxispatita




c). VENTAJAS Y DESVENTAJAS

1. Los colores, matices y transparencia gque pueden lo-

grarse son similares a los de los tejidos dentarios.

2. Permiten seleccionar colores y preparar matrices para -
compararlos con los de los tejidos dentarios antes

de la polimerizacién.

3. Con la técnica del grabado es factible realizar odon-
tologfa preventiva; sellado de puntos y fisuras y
erosiones congénitas, es decir, de los defectos es-

tructurales del esmalte,

4, Con la técnica del grabado el material cubre el bisel
de la cavidad, lo que anula la visibilidad del perf-
metro cavitario aumentando notablemente su valor es-

tético.

5, Por la cualidad antes mencionada se logra también,
el cierre hermético y por lo tanto wn mqﬁor pellado
marginal de las restauraciones, lo que anula o pos-
terga las filtraciones, factor de gran trascendencia
clinica, porque imposibilita o por lo menos disminu~-
ye la probabilidad de recidiva de caries,
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11.

El agregado de substancias inertes los torna imper=-
meables, es decir, quita la porosidad, causa princi-

pal de la decoloracibén de los acrflicos.

Son méds resistentes a la compresidn.

Tienen mayor resistencia superficial la dureza Knoop

puede llegar hasta més de 60.

En ellas disminuye la contraccién de polimerizacién
hasta 0.5%. Por este motivo las resinas compuestas

no exigen técnicas compresivas, ni estratificadas,

La trascendencia de las retenclones accesorias sim-
plifican las técnicas clésicas de preparacién de .ca-
vidades en dientes anteriores, Podemos afirmar que
al método del grabado nos hari cambiar criterios re-
ferentes a formas, 8ngulogs, resistencias de paredesg

y biselado de las cavidades,

Este material permite el agregado de nuevas porciones,
que ge adhieren perfectamente a la masa si se mantie-
ne el aislamiento del campo operatorio. Para mayor
adhesibn pueden realizarse pequeflas rugosidades en

la superficie de la resina.




DESVENTAJAS :

1.

5,

Las cavidades de Clase 1V deben soportar grandes

fuerzas masticatorias.
Se opera en piezas de tamafio reducido.

La vecindad de la pulpa y la frecuente presencia de
lineas recesionales impiden la realizacién de cavida-
des profundas. Este factor biol6gico aliado a los
factores mecdnicos, obliga a obtener fuertes anclajes

en cavidades superficiales,
Distinto color y translucides de los dientes en la
zona gingival, media e incisal y la necesidad esté-

tica de tornar invisible la obturacién.

Pigmentacifn o cambio de c¢olor de la resina en perso-

nag que fuman,

Abrasifn y contraccién,
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3.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Lesiones de‘clase I1I grandes y restauraciones pro=-
ximales defectuosas. La extensifn del daiio en la
pared labial de la preparacién de la cavidad dicta

el aspecto estético requerido.

Lesiones de Clase III pequefias. Cuando la caries no
es problema, se puede usar resina para hacer la res-
tauraci®n, especialmente hay que tomar en considera-

cibn el aspecto estético.

Lesiones gingivales. La resina es el material de
eleccifn cuando el aspectd estético es importante

y cuando existen lesiones axiales profundas, ya que
habr8 que emplear material del color del diente, y
la restauracién deber§ ir aplicada bajo tejido blan-
do: A diferencia de los cementos de ailicato, la su-
perficle lisa proporcionada por 1as restauraciones

con resina a8 compatible con la salud gingival,

Lesioneg de Clase 1V, Se indican restauraciones ¢on
resina en lesiones de Clase 1V,cuando no se pueds
emplear otro materisl, Los bordes incisiyos deberfn

formarse para lograr solo el aspecto estético, y no
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para propésitos de funcionamiento. Las tensiones de
la gula incisiva desalojarfn la restauracién o forza-
r&n la abrasifn en la esquina. Es posible retener la
restauracién con pins o pernos, pero incluso al
emplear esta técnica, la restauracifn y el diente

opuesto deberén ajustarse de manera a no entrar en

"colisién,

Pequefios defectos de esmalte o &reas hipoplédsticas.
Estos defectos a veces se producen sopre la altura
de contorno cerca de la superficie oclusal o incisi-
va. S5i el defecto no es directamente visible o si
estd en un &rea de tensibn, se puede ugsar resina co-
mo restaurativo, pero puede requerir reemplazos oca-

sionales.

Diversos tipos de procedimientos restaurativos tempo-
rales, El uso de diferentes tipos de restauraciones
temporales pueden producir un efecto estético inmedia~
to, Los dientes de prondstico dudoso se restauran

de mejor manera con estos procedimientos, debido a
conglderaclones pulpares ¢ periodontales, En casos

de pilezas incisiyas permanentes fracturadag y con yi=

talidad se puede ugar cop gran beneficig,




12

CONTRAINDICACIONES

Las resinas compuestas no deben mezclarse con instrue
mentos metalicos, ya que la abrasividad del material
compuesto corroera los instrumentos metalicos, lo que;

podrfa influir en el color de la :estauracidn.

. Para su pulido ginal no deber&n usarse instrumentos
rutinarios de acero, ya que dejardn marcas grises so-

bre la superficie.

Las resinas compuestas no se deberfn usar como mater
rial de obturacién en cavidades oclusales o en donde

tengan que soportar demasiada carga compresiva,
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E). SELECCION DE RESINA

'La seleccién 0 eleccifn de la resina como elemento
de qbturacibn plantea una serie de prqblemas delicados y
de conceptos que son resorte no solo del profesional, cu-~
yos conocimientos y habilidad ponen a prueba, sino que el

mismo paciente se convierte en uno de los factores invo-

lucrados.

La apreciacién y valoracién de algunas de las cuali-
dades Yy propiedades de la resina pueden ayudar al profe=
sional a formarse una opinifn o conclusién cualitativa en

lo que consierne al uso de las resinas en las diversas si-

tuaciones.

Pasaremos una breve revista a esas cualidades, con
la intencién de clasificar algunas de las ideas existentes

acerca de las resipas:

L. Inmediatamente de insertado en la cavidad o producido
al curado del material, se manifiestan sus cualidades

est8ticas,

2, Las resinas no son solubles en log fluidos bucales y
mantienen la forma adquirida al polimerizar con mayor
fidelidad que otros materiales solubles,




14

El indice de dureza de la resina es la décima parte-
del correspondiente al esmalte, estando sujeta al des~
gaste por uso o abrasifn cuando se encuentra bajo las

condiciones que provocan este.fenBmeno.

Pose&n una baja conductividad térmica, que los con-
vierte en un excelente medio de aislamiento tod§ vez

que sea necesario hacer uso de estas cualidades,

Comparado con el coeficiente de expansifn térmica de
la estructura dentaria, el de la resina es mids alto.
Ello puede convertirse en un problema desde.el momen-
to que los margenes'se colorean por este motivo, cuan-
do estdn sujetos a cambios ae £emperatura durante

lapsos prolongados.

Si la masa de resina no se adapta a la cavidad o no

ha sido.adecuadamente colocada, la contraccidn resule
tante de la polimerizacifn pueds transformarse en otro
serio problema, Dicha contraceifn, seqgfin -ciertos
profesionales, serfa la responsable de la falta de
adaptacién de la resina al esmalte, 13 cual produce
degde luego, una restauracidn que no se adapta corren-

tamente a la cavidad,
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La contracciSn mencionada oscila entre 1.6 a 6% y es
compensada por cierto fenémeno conocido como "INDICE DE
CONTRACCION", y alla formacifn de "CIERRES MECANICOS" en-
tfe la resina y las paredes de la cavidad, fenémenos sin

los cuales las resinas quedarfan excluidas como materiales

de obturacién,
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11, PROPIEDADES FISICAS
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Las propiedades fisicas de las resinas compuestas de
acuerdo con los artfculos publicados y los datos de los

fabricantes, se rqsﬁmen en la siguiente. tabla:

PROPIEDAD MEDIDA RANGO REGISTRADO"

Propiedades compresivas

Resistencia final 20,000 - 45.000 psi
M&dulo 0,78 - 1,6 x 106psi
Limite proporcional 14.000 - 35.000 psi

Propiedades traccionales

Resistencia final 3600 - 7500 psi

M&dulo 0,12 -0,17 x 10%psi

Propiedades flexionales

Resistencia final 10,000 - 15,000 psi
Médulo 4 - 11 x 10° pei
Dureza 80 - 110 (Rockwell)

En general, las resinas compuestas tienen valores de
resistencia £fsica similares a aquellos de los tejidos du-
ros del diente, de modo que, suponiendo que se pusda lograr
una consolidacidn adhesiva ideal en la interfase, se podria

predecir la no aparici6n de un fracaso mec&nico,
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La resistencia compresiva de las resinas compuestas
correctamente formuladas es casi tan buena como loskmejo-
res valores producid;s por la amalgama, y cuando las prue-
bas se llevan a cabo a 37°C en lugar de hacerlo a tempera-
tura ambiente, dichas resinas pueden afn evidenciar'una

1199ta superioridad. Las resistencias traccional y fle-

XIOnai son también excelentes,

ESTETICA

La estética (coloracifn natural), aunque no estd ne-
cesariamente relacionada con las propiedades adhesivas,
es un requisito imprescindible para la mayorfa de las res-

tauraciones anteriores.

A). Estética Inicial

La estética inicial de las resinas compuestas es su-
mamente variable y depende de la coloracién de log dientes
naturales y de la ubicacifn de la restauracibn. En algu-

nos casos, las resinas quedan demasiado grises,

Los fabricantes de resinas rompuestas ofrecen agentes
de pigmentacifn lfquidos coloreados y guias de coloreb los
que, tebricamente, posibilitan la obtencidn de las varie-
dades de tonos dentarios que se encuentran en la préctica,

8in embargo, una 8ptima igualacibn de matices es a mepudo
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dificil de lograr y parecerfa que hubiera cierta variacién
No obstante, las resinas compuestas tienen la capacidad de
lograr en cierta medida, el color de los dientes adyaceh-
tes y ésto puede proveer una estética que vaya desde lo

aceptable hastatlo practicamente perfecto.

Las resinas compuestas difieren en su translucidéz
inicial. Algunas logran igualar el color perfectamente al
de las secciones delgadas de esmalte, mientraquue otras
se parecen mds a la dentina. Las resinas delgadas o poco
cargadas pueden tender a tomar el color de la zona de la
boca sobre la que est&n aplicadas, lo cual puede superarse
con un agente opacante que traé apareado solo un ligero
detrimento estético. Un material que da excelentes resul-
tados estéticos en una ubicacién no necesariamente produ-
ce resultados comparables en otro sitio, adn en dientes

que tengan el mismo color,

La mayorfa de las resinas compuestas no tienen la lu~
minosidad que presenta el esmalte natural bajo la luz
negra, aunque algunas lo logran al ipcluix, en su férmula,

vestigios de un pigmento fluorescente,

B), EstStica a largo Plazg

La pigmentacibn marginsl que se encuentra en las
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resinas compuestas, es mucho menor que la que se produce
con los acrilicos. En ocasiones puede observarse después

de varios ailos de uso y se repara facilmente,

Las primeras resinas compuestas experimentaban un
cambio de color hgcia el amarilld. Esto se atribuy6, en
parte a la influencia adversé de la amina iniciadora y del
inhibidor de 1la polimefizaciﬁn empleado, Finalmente estos
elementos fueron supbstituidos por otros cbn los que se

consiguid superar el problema,

El cambio de color y otras decoloraciones son. el re~
sultado de superficies relativamente rugosas, La super=
ficie tiende a atrapar pigmentos bucales 'y se limpia con

m&s dificultad que el esmalte,

En cierta medida, el grado de pigmentacifn depende de
1a higiene bugal y de los hébitos alimentarios y varfa en
gran medida,

TeSricamente, la pigmentacidn se puede reducir aumen~
tando la lisura superficial, Esto se consigue con un yrer
1leno de partfculas muy pequefias, pero otros factores impi-
den el uso de los tamafios m8s chicos de particulas que ser
rfan deseables de gtro modo,
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Las partfculas de la carga y la matrfz que las une se
abrasionan inevitablemente a ritmos distintos, El fenfme-
no es cfclico. La matriz se désgasté y expone al relleno
hasta que éste se desprende y pierde poniendo al descubier-
to as{ més mat:iz. El proceso aunque dinfmico por suerte,

es muy lento.

Se.pueden lograf mejoras con el uso de compuestos
glaseadores sobre la base de diacrilﬁtos, los que se apli-
can en capas muy delgadas y no tienen relleno o tienen muy
poco, de modo de perfeccionar las caracterf{sticas superfi-

ciales que se requieren,

OPACIDAD A LOS RAYOS X

Todas las resinas compuestas deben tener suficiente
radiopacidad, obtenida mediante el empleo de rellencs es-
peciales de vidrio como para permitir la deteccién del

colgajo gingival y la residiva de caries,
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III. IMPORTANCIA EN QOPERATORIA DENTAL
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La importancia fundamental de las resinas CQWPB?QF&S N
serfa una revisibn de 'la preparacién cavitaria Y po;‘io
tanto, la conservacién de estructura dentaria sana que de .
otro modo deberfa ser sacrificada,para proveer retencifn .

mec&nica.

Las uniones con resina compuesta a las paredes de las
preparaciones podrfan impedir la recidiva de caries y per=
mitir el sellado de lesidnes resi@ualés, eliminando la ne-
cesidad de acercarse demasiado a la pulpa con las manigbras

operatorias.

Las especificaciones generales para los procedimientos
restauradores con resina compuesta tienen los sigulentes

requigsitos:

1, El uso de técnicas de preparacién de las superficies
que.eliminan las pelfculas y los contaminantes debil-
mente adheridos y las capas superficiales debilitadas
o interrumpidas gque no seap representativas del grue-
so dal sustrato,

2, El eppleo de téonicas para lograr acabados Sptimos de
las superficies en términos de retencibn micromeclnis

eca,
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. El empleo de un diseflo de las uniones que se acomode

a la debilidad y acentfie la resistencia de la resina

compuesta,

Quiz& la consideracifn m&s importante al disefiar una
unién con resina compuesta, es colocar la lfnea de unién
de tal manera que resista las cargas impuestas en la direc-
cién de su mayor resistencia y esté protegida de aquellas
cargas que actuan en la direccifén de su mayor debilidad.

En la préictica, péra conseguir uniones satisfactorias, es
necesario asegurarse que las cargas impuestas sean resis-
tidas principalmente a la compresidn,corte o traccién,
tratando de evitar las cargas al pelado y al clivaje, Los
requisitos adhesivos m&s severos, por lo tanto, se relaclo-
nan con las aplicaciones en preparaciones de Clases II y

1V, las tensiones en las Clases I, III y V, son minimas.

La aceptacién por parte cel paciente ha gido, por lo
general, gratificante, Gran varte de esta satigfaccifn se
debe al hecho de que por £in se ha conseguido un tipo de
tratamiento distinto del extenso trabajo que implica la

colocacidén de coronas o las analgamas antiest8ticas,

La estética con los re-ubrimientos /e reginas compues~

tas va desde aceptable a . <.:nte ‘ se .anserva bien con
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el tiempo. En forma constante, la hipersensibilidad pre-
existente desaparece después del tratamiento pero puede
persistir durante varias semanas en algunos dientes antes

de remitir completamente.

Debido a que este procedimiento es una novedad, toda-
via no es posible estimar la espectativa de vida dtil
definitiva de las restauraciones, pero'se puede decir que
luego de tres afios adn parecen servibles cuando se han

aplicado principalmente gobre el esmalte,




IV. PREPARACION DE CAVIDADES
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La preparaci8n de cavidades constituye el cimiento de
la restauracién y la minuciosidad de la preparacién deter-
mina naturalmente'el éxito del procedimiento operatorio.
Se emplean instrumentos cortantes giratorios y de mano pa-
ra preparar el diente a recibir y apoyar 1la resﬁaurﬁcién,
son necesarias cilertas profundidades y angulaciones en
las paredes de la cavidad para apoyar y conservar el mate~

rial de restauracién una véz que haya sido colocado en el

diente.

El disefio cavitario para cualquier tipo de restaura-
cifn exige el profesional un concepto claro sobre diétin-
tos factores que inciden fundamentalmente en la prescrip-
cibn.

Forma del diente, direccién y magnitud de las fuer-
zas masticatorias, resistencia de las paredes cavitarias,
acoifn de lag retenciones y anclajes, resistencia de loa
materiales, agcién de la relacifn de contacto y de las te~
jidos de sostén,

Cumpliendo con estos preceptos, el operador es quién
debe aplicar su oriterio clfinico, ajusténdolo al caso indi~
vidual congiente de todos los factores que influyen en la

forma definitiva de una cavidad, Para crear un procedi-




28

miento ordenado y satisfacer las exigencias de los dife-
rentes disefos de laS‘cavidadeS, deberan,seguirse princi-

pios especifiCQS‘para cada restauracién,
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A). CLASIFICACION Y POSTULADOS DE BLACK

Black dividié las cavidades en cinco Clases, usando

para cada una de ellas un ndmero romano del I al v,

CLASE I, Cavidades que se presentan en caras oclusales
de molares y premdlares, en fosetas, depresio-'
nes o defectos estructurales, en el cingulo de
dientes anteriores y en las caras bucal‘y lin-
gual de todos los dientes en su tercio,@clusal.

siempre que haya depresiones, surco, etc.
CLASE II. Caras proximales de molares y premolares,

CLASE III, Caras proximales de incisivos y caninos sin

abarcar el &ngulo,

CLASE IV, Caras proximaiea de incisivos y caninos abar-

cando el &ngulo.

CLASE V, Tercio gingival de las caras bucal y lingual
de todas las plezas dentarias,

8egdn el nfmero de carag que abarca la cavidad puede
Ber:

SIMPLE: Cuando la cavidad abarca una sola cara

COMPUESTA; cCuando la cavidad abarca dos caras

COMPLEJAs Guando la cavidad abarca tres o més caras




POSTULADOS DE BLACK

Son un conjunto de reglas o principios para la‘prgpgg
:dq;@n de cavidades que debemos. seguir;
FORMA DE LA CAVIDAD:

La forma de la caja deberd ser con paredes paralelas

piso plano y &ngulos de 907 para que la obturaﬁibn re=-

sista el conjunto de fuerzas que van a obrar sobre

ella ¥ que no se desaloje o fracture,

PAREDES DE ESMALTE: -
Las paredes de esmalte deben ser soportadas por den=

tina para evitar espectficamente que el esmalte se

fracture,

EXTENSION POR PREVENCION:

Los cortes deben llevarse hasta 4reas inmunes al ata-

que de caries,
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B . CAVIDADES CLASE I EN CINGULO

En la zona del cingulo de los incisivos y caninos su-
periores suelen asent&rse caries que pertenecen, como hemos
vistégen la clasificacién de Black, a la Clase I, En 1
pr&ctica diaria se observan con mayor frecuencia en los

incisivos laterales.

Al preparar la cavidad se deben tener en cuenta prin-

cipalmente:

1. La‘gran proximidad de la pulpa en esta zona del diente,

. El fisiologismo del l6bulo gingivo-palatino o cfngulo,
durante el acto masticatorio.

« La direccifn del esfuerzo masticatorio.

La apertura de la cavidad se realiza con piedras de

diamante redondas.

Para remover la .dentina cariada se emplear8n fresas
vedondas lisas, En las otras caras del diente podemos elir
minar en parte tejido sano, paia tener la absoluta certega
de la total sliminacidn de los tejidos enfermos, En estas
gavidadgs,vd@bidg a la proximidad de la pulpa debemos re-
mitirnos a gquitar Onicamente la dentipa cariada,
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En la delimitacién de los contornos, la cavidad en su
contorno externo debe tener la forma de un tridngulo redons
deado con base incisal, Las paredes mesial y distal est&n
delimitadas en sentido proximal por la vecindad de los re~
bordes marginales mesial y distal respectivamente y en sen-
tido incisal, s6lo deben ir un poco m&s alla de la zona de
la caries, porque las caras palatinas de estos dientes su~-
fren un contfinuo proceso de autoclisis por la accién de
los alimentos y no es necesaria una gran extensién prevenr
tiva., Se emplean pequeflas piedras de diamante troncocéni~

cag colocadas perpendicularmente al eje del diente.

El tallado del piso de la cavidad debe ser paralelo
a la pared palatina de la cé&mara pulpar, Al tallar las pa~
redes laterales se debe tener muy en cuenta el esfuerzo
que soportar&n cuando la accién masticatoria se degarrolle
sobre la restauraci6n, la cual debe imprescindiblemente
reconstruir la convexidad del l6bulo gingivo-palatino para
evitar la accién traumatizante de los alimentos sobre la

zona gingival,

8i la restauraciépn no devuelve la apatomfa dentaria,

los alimentos se deslizarfn incorrectamente y provocarfn
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Por todo lo expuesto anteriormente, las paredes cavi~
tarias deben estar preparadas para soportar los esfuerzos

desarrollados durante la masticacién.

51 las paredes laterales forman &ngulos rectos o 1li-
geramente obtusos, con el piso se produce la siguiente
accidn mec&nica: cuando una fuerza actua sobre la restaura-
cién, ésta tiende a girar tomando como apoyo el vértice
redondeado (unidn de las paredes mesial y distal) y la res-
tauracifn pueda ser desplazada con relativa facilidad. En
cambio, si en la zona del vértice del trifngulo las pare-
des laterales se unen con el piso.formando un 4ngulo obtu-
80 ¥y la pared incisal un &ngulo agudo, serid mfAs diffcil el

degplazamiento de la restauracién,

Vale decir que, para mantener la restauracién en su
sitio, la pared incisal debe ser capiz de originar una fuer-
za reactiva de por lo menos del mismo valor y de sentido

contrario,

La fuerza reactivs estd repartida en la zona interna
de la pared ipcisal y seré tangente al arco de circunferep=
eia que deseribirfa la restayracién al desplazarse, ILa
pared incisal serf la encargada de equilibrar el sistema

(fuerza reactiva) .
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Las paredes mesial y distal y el &ngulo redondeado
que las une, deben tallarse con piedras de diamante tron-
cocBnicas pequenas, Con estos elementos se logra un &ngu-

lo obtuso con el piso de la cavidad.
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Q). CAVIDADES CLASE III

Las caries en las superficies proximales de incisivos
y caninos son de los m&s frecuentes en la boca. Cuando no
afectan el &ngulo incisal, realizamos, para resolverlas,
cavidades que pertenecen a la Clase III de Black, Para su
obturacién estdn indicadas hoy preferentemente las resinas

compuestas (composites).

Las mayores dificultades que se presentan al operador

al realizar cavidades de Clase III son:

1. La pequefia dimensifn del campo operatorio (caras pro-
ximales de los dientes anteriores), '

2. La vecindad de la pulpa, En los dientes anteriores
son muy frecuentes las lfneas recesionales y, el espe~
sor del esmalte y la dentina es reducido en ests zona.

3, La necesidad de realizar restauraciones estéticas, El
hombre moderno no acepta reconstrucoiones en las que
se advierta el artifisio,

4, La exigencia de abpoluta precisibn en puestras inter~
venciones, Las cavidades de Clase III exige mucha
atencién del operador porque un corte intempestivo de
la fresa, que haga saltar un borde marginal del esmal-
te puede provogar grandes perjuicios estéticos y mecA-

nicos muchas veces diffciles de subsanar,
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Por otra parte, la exposici6n pulpar por una falsa ma=-
nera operatoria complica el caso clfnico, No solo
provoca en oportunidades el tratamiénﬁo completo de
pulpa, sino que la falta de vitalidad del diente qui-
ta su brillﬁ natural y obliga a veces, a confeccionar
una restauracidn artificial total para lograr estética
permanente,

5. La anormal posicién de estas piezas.dentarias anterio-
res es frecuente y ello puede ocasionar dificultades
para la confeccidn correcta de una cavidad de este
tipo,

6. La necesidad de prevenir la fractura del &ngulo inci-
sal plantea también un gran problema al operador,
quién debe estudiar con rigurosidad los casos clinicos

para lograr completa eficacia técnica.

A pesar de que clfnicanente existen en este tipo de
caries las mayores variaciones, copsideramos cinco cagos
que nos obligan a la confecci®n de cavidades, en cierto
modo tipicas, Hoy la téenica de grabado cop 4cido y las

resinas compuestas nos resuelven estos casos,
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Cavidades Estrictamente Proximales

En estos casos, la caries es muy pequefia y estd asen~

tada en la relacin de contacto o en sus vecindades. 8Si

agquella existe,el acceso es dificultoso y debe realizarse

necesariamente separacién de las piezas dentarias. Cuando

la posicibn de los dientes es correcta, operamos desde ves-

tibular con pieza de mano y desde palatino con contra

&ngulo.

1,

2

Para no lesionar al diente vecino puede interponerse
una delgada ldmina de acero,

Se introduce luego un pequeila fresa redonda lisa. Con
este instrumento rotatorio realizamos la apertura de
la cavidad y la remocién de la dentina cariada. Cuan=
do se utiliza un torno comdn, este paso suele resultar
dificultogo porque el pequeilo espacio obliga al uso

de fresas mAs pequeias que son las redondas lisas,

las cuales no sop aptas para operar en el esmalte, Con
turbina en cambio, esta operacibn es rfpida pero riese
goBa.

Luego, actuando con una pequeia fresa cono invertida
montada en la pieza de mano nos extendemos hacis ves-
tibular y realizamos la pared vestibular de la cavi-

dad, siguiendo el contorno del limite de la carp proxi~
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mal o &ngulo prbximo-vestibular del diente,

Con la misma fresa apoyada por su base en la pared
axial, tallamos la mitad vestibular de la pared gin-
gival paralela al cuello ahatémico del diente, Aétuan—
do desde pélatino con una fresa similar, montada en el
contra &ngulo, confeccionamos la pared palatina para-
lela, en lo posible, al limite palatino de la cara
proximal o dngulo préximo-palatino del diente, y des-
de luego con la base axial finalizamos el tallado de
la pared gingival,

Cuando la cavidad es pequefla, la fresa cono inverti~
do, orientada con la inclinacidén adecuada, nos permi-
te unir armoniosamente las paredes talladas, formando
dngulos redondeados. Con las mismas fresas podemos
tallar las paredes laterales y alisar la pared axial,
la cual, cuando es posible, debe realizarse ligera-
mente convexa, siguiendo la forma proximal de inpcisi-
yos y ¢caninos,

La retencibén para las substancias de restauracifn es
preferible tallarla exclusivamente en toda la exten-
816n del &ngulo axlo-gingival, con una fresa de cono

ihvertido pequefa,

Obtenemos asf1 suficlente retencifn pues en esta zona

no tiene accifn directa las fuerzas de oclusibp fuyp-
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cional, que tienden a desplazar la restauracidn de su
sitio. En la mayorta de los casos la fricci6n brin-

dada por las péredes es suficiente para retenerla,

La retencifn en el &dngulo incisal de la cavidad puede
provocar, cuando ésta es grande, una zona critica de
fractura que, de producirse, traeria aparejada una
gran complicacién, ya que las reconstrucciones angula-
res plantean uno de los problemas més serios de la
operatoria dental.

Estas y otras cavidades descritas posteriormente de-
ben biselarse para que sean grahadas con 4cido y res~
taurarlas con resina compuesta,

El bisel debe ser de no menos de medio milimetro en
todo su contorno cavo-superficial, Se logra asf una
mayor superficie adamantina para el grabado, mejor
estética porque no se visualiza la unifn entre el ma-
terjal restaurador y tejido dentario y mayor sellado
marginal lo gue disminuye o apula las filtraciones y
las residivap de caries,

Como asilante puede usarse hidrfxido de calcio auto-
polimerizable y como sustanclia restauradora resina

compuesta con grabado 4cido,

Es muy importante consignar que estas cavidades pro-

%imales, en inecisivos y caninos, se realizar&n lo més
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pequefias posibles sin tener en cuenta la extensibn
preventiva preconizada por los autores cléisicos,
quienes en general la disefiaron para orificaciones.
Debe eliminarse el tejido carioso y extenderse huy
poco. Es sabido que la restauracién ofrece mucho me-

nos garantfas que el esmalte sano.

Cavidades Pr6ximo Linguales y Pr6ximo Palatinas

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia pala~
en los dientes anteriores y provoca el desmoronamien-
el depilitamiento del esmalte proximal de esta zona
realizarse una cavidad de la siguiente manera:;

Con una pequeha piedra de diamante tronco cfnica mon~-
tada en el contra-&ngulo y operando desde palatino,
eliminamos totalmente el esmalte socavado y debil, La
piedra debe ser introducida solamente hasta la mitad

de la cara proximal. Con ella describimos un arco de
gircunferencia llevéndola hacia inciassl y gingival hasg-

ta encontrar esmalte bien registente,

Obtenemos as! upa amplia apertura semicircular de la
cavidad, lo que nos permite confeccionarla en muchos
casos, Bin necesidad de separar los dientes,

Estas cavidades son generalmente profundas y se debe
enlocar en ellas un aislante pulpar, '
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3, La pared axial debe tallarse sobre el aislante y las
paredes laterales (vestibular, palatina y gingival)
sobre el tejido dentario sano y resistente. Utiliza-

mos para ello fresas de cono invertido chicas,

Cuapdo la caries es pequefia, la pared vestibular pue-
de confeccionarse desde palatino, con la base de una
fresa cono invertido.
4. La retencién se localiza en el &ngulo axio-gingival.
5. La substancia restauradora que se emplea son las resi-

nas compuestas.

Las cavidades préximo linguales enh incisivos y cani-
nos inferiores, se realizan de la misma forma. Solo debe~
mos tener en cuenta que la cara lingual de estos dlentes
soporta muy poco esfuerzo masticatorio. En ellas es per-

mitido dejar esmalte menos resistente,

¢). Cayidades Préximo Vestibulares

Son menos frecuentes que las del caso anterior y de-
hen realizarse cuando la caries proximal se extiende hacia
vestibular y debilita o destruye el esmalte del Apgulo
préximo-vestibular del diente, Son mds fhciles de tallar

porgue se opera con visifn directa,

1. Con una piedra tronco cfnica de diamante muy pequeia
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4,

5,
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y montada en la pieza de mano, eliminamos el:esmalte
socayado en la misma forma que en el caso anterior;
pero, como bien sabemos en esta zona el esmalte no
necesita ser tan resistente porque soporta menor es-
fuerzo durante la masticacién, Ademds, la elimihéciGn
de tejido adamantino brinda mayores ventajas desde ei
punto dezvista estético,

Eliminamos la dentina cariada gon fresa rendonda lisa
pequena.

Colocamos hidréxido de calcio autopolimerizante,
Debilitamos la pared gingival con fresa cono inverti-
do pequefia y cilindrica dentada pequeiia,

Tallamos una caja proxfmal con una fresa cono inver-
tido pequefia y cilfndrica dentada pequefia, Debemos
congiderar que la pared palatina de la caja proximal
puede hacerse desde vestibular con la base de una fre-
s cono invertido, montada en la pieza de mano, o
tambifn desde palatino cuando la cavidad es amplia o
sa realiza separacién de dientes, La pared axial se
disefin sobre el cemento de varboxilato o sobre el
hidrdxido de calcio, y las paredes laterales sobre
tejido dentario sano. En incisivos y caninos superio-
res la cavidad debe teper una resistente pared pala-
tina, capfz de soportar el esfuerzo durante el acto
masticatorio.
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La retencifn se realiza en el &ngulo axio-gingival

con los mismos elementos rotatorios que en los casos

anteriores..

Cavidades Vestfbulo-Proximo-~Palatina o Vestibulo-

Préximo~Linguales

Cuando la caries ha debilitado el esmalte vestibular

y también el palatino o lingual, obliga a confeccionar upa

cayidad-mas amplia.

3

4,

Con una piedra tronco cénica pequefia de diamante rea-
lizamos el desgaste del esmalte socavado, tanto por
vestibular como por palatino o lingual, por el proce-

dimiento desorito en los casos anteriores,

s

Con este desgaste tenemos la apertura de la cavidad
pero no debe profundizarse hasta la total eliminacifn
del tejido enfermo de la caries proximal en sf,

Con la fresa redonda lisa elimipnamos la dentina ca~
riada,

Colocamos cemento de carboxilato o hidréxido de cal-
cio avtopolimerizante.

Tallamos una caja exclusivamente proximal c¢on upa
fresa cono invertido, ubicadas ¢opn la inclinaeifp gon~

veniente para realizar paredes laterales perpendicu-
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lares al contorno externo del diente, La pared axial
serd confeccionada sobre el aislante,
La retencidn es la misma gue en los casos anteriores.

La sustancia estética de restauracién deben ser resi-

nas-compuestas.

Cavidades con Cola de Milano Palatina o Lingual

Cuando la caries es mis amplia y ha destruido total-

mente el borde palatino y se ha extendido también hasta la

cara palatina, es imposible la realizacifn de una caja

estrictamente proximal, En estos casos podemos proceder

de la siguiente manera:

1,
2.
3.

Desgaste del esmalte socavado como en el caso anterior,
Eliminaci6én de la dentina con fresa redonda lisa,
Tallado de la caja proximal sin pared palatina,
Tallado de una cola de milano palatina o lingual, e
realiza en la zona media de esta cara, con una fresa
redonda pequefia de diamante, una perforacibn hasta
llegar a dentina, Aprovechando esta pearforaci6n nos
extendemos con fresa cono ‘invertido, y luego gon fre-

sa cilfndrica dentada, montada en el contrarfngulo,

El istmo de unidn entre esta caja palatina y la caja
proximal debe ser no menor de up tercio de tamaio de

la caja proximal ep sentido gingivo-incisal, para que
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el material de restauracién ofrezca suficiente resis~
tencia y no se fracture en esa zona.

Colocacibn de hidréxido de calcio, en todo el piso de
la cavidad.

Tallado de una caja proximal que tendri pared gingi-
val, pared vestibular y también, si es posible, una
pequefia porcibén de la paréd palatina en los extremos
gingival e incisal. En la pared axial de la caja
proximal y de la cola de Milano debe dejarse una capa
fina de aislante.

La retencibn se realiza en los &ngulos gingivo-axia~-
les de la caja proximal y de la cola de Milano, siem~
pre con fresa cono invertido,

En estas cavidades siempre utilizamos las resinas
compuestas con la técnica del grabajo &cido del esmal-
te. Asf se logra en el esmalte retenciones adigiona-
ies lo que simplifica la preparacién de cavidades.
Estas pueden ser mds irregulares en su forma, pero
tallando siempre las retenciones prineipales desari-

tas,
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D). CAVIDADES CLASE IV Y FRACTURAS

Se realizan cavidades Clase IV de Black (reconstruc-
ciones angulares) cuando la caries.afecta el &ngulo inci-
sal de incisivos y caninos; y también cuando un diente an-
terior a perdido uno o ambos 4ngulos incisales por trauma-

tismos, los que son bastante frecuentes, sobre todo en los

ninos.

Si la caries proximal se extiende y debilita el &ngu~-
lo incisal, éste pronto se desmorona ante la accibn de las

fuerzas de oclusién funcional,

Las fracturas del 4ngulo, originadas por caries, son
més habituales en mesial que en distal por dos motivos fun-

damentaless

1. Las caras mesiales son aplapadas y la relacidn de
contacto se encuentra mds préxima al borde incisal,
Comu lo comdn eés que lae caries asienten las vecinda~
des de la relacidn de contarto, su demsarxollo debilita
fécilmente el &ngulo mesial, Esto sucede a menudo en
los dientes triangulares, En los oboides y rectangu~
lares la relagifn de contacto se halla mis alejada del
Angulo,

2. Por su caracterfstica anatfmica, los Angulos mesiales
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deben soportar mayores esfuerzos que los distales gue

son m&s redondos.

a). Clasificacifn de las Fracturas Angulares

Se denomina fracturas pequefias aquellas que abarcan

menos de un tercio del borde incisal del diente,

Son fracturas medianas las que pasén del tercio, pero

no llegan m&s alla de la mitad del borde incisal,

Las fracturas grandes son aguellas que han destruido

m4s de la mitad del borde incisal.

Las fracturas totales son generalmente producidas por
traumatismos, y elimina la totalidad del borde incisal,
Pueden también ser causadas por extensas caries en ambas

caxrap proximales de un mismo diente,

b), Caaos Clinicos

Las fracturas angulares en los dientes de borde inci-
sal mediano o de rara morfologfa se resolverfp de acuerdo
con el criterio o las preferencias del profesional, pero

siempre respetando los principilos expuestos,
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Se realizan dos tipos de cavidades para la mayorfa de
los casos clfnicos de fractura angular en dientes vitales,

cuando no estfn expresamente indicadas las restauraciones

superficiales totales.

Dos factores principales son: MORFOLOGIA DENTARIA y
CANTIDAD DE TEJIDO REMANENTE, variando solo en ambas cavi~ -

dades los pasos finales de la técnica operatoria,

c). Los pasos comunes son;

1, Reqularizacién de la fractura con o sin relleno de
hidréxido de calcio, segdn haya o no caries,

2. Slice en el remanente de la cara proximal atacada,

3. Desgaste del borde incisal, sin tocar la cara proxi=
mal opuesta,

‘. Desgaste de la cara palatina,

5, Rielera en el remanente de la cara proximal sip sobre~

pasar el limite del slice,

Los pamsos siguientes varfan de acuerdo a la morfologfa

dentaria y a la cantidad de tejido remanente,

81 el diente e¢s de borde incigal grueso, se confeccio~
pa upa caja incisal y up pin en el cfngulo, 8i es de borde

incisal delgado, se realiza un escalbn palatino con wn pin
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en el sitio mds alejado de la fractura y un pinledge en

el cfngulo.
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REPARACION DE ANGULOS INCISALES FRACTURADOS Y OTRAS PREPA~
RACIONES DE CLASE 1V,

Durante el comienzo de la.investigacifén con las resi-
nas compuestas en las cavidades de Clase IV convencionaleé,
se observd una cierta pérdida de material junto a los bor-
des incisales después de un perfodo de 6 a 26 meses, Yy un
determinado grado de desgaste se experimenta aln en forma
constante con las mds recientes f6rmulas, No obstante, la
superibridad de las resinas compuestas en las restauracio-
nes de Clase 1V estd reconocida generalmente y su ﬁso pree=

ferencial estf indicado.

Los &ngulos incisales fracturados se encuentran fre-
cuentemente en los nifios en quienes las pulpas son grandes
y sensibles y el paciente estd menos preparado para sopor-

tar los procedimientos operatorios,

Las resinas compuestas son menos irritantes para la
pulpa y si el profesional sigue los procedimientop clini-
cos aceptados en cuanto al recubrimianto pulpar, la irrita-

¢cifn no serd siguiera upa posibilidad vAlida,

La principal contraindicacidn surge cuando el diente

estd sujeto a up contacto oclusal que lo abragions, como
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en una sobremordida produnda, donde la oclusién produée
contactos en forma de tijeras entre los dientes anteriores,

y como consecuencia de ello, el desgaste excesivo del ma-

terial.

Se ha hecho referené¢ia a la presencia de ocasionales
astillas de los bordes incisales. Cuando esto sucede, la

resina puede ser ligeramente desgastada y restaurada direc=-

tamente con m&s resina compuesta.

PROCEDIMIENTO PARA LA REPARACION DE ANGULOS INCISALES
FRACTURADOS CON MATRIZ CORONARIA

1, Adapte la matrfz coronaria.

2, Limpie perfeotamente el diente con piedra pfmez.

3, Ailsle y seque,

4., Aplique durante dos minutos una solucifin de &cido fos-
férico al 50%.

5, Lave coplosamente con agua y vuelva a aislar,

6, Beque perfectamente la suporficie grabada,

7, Aplique la resina compuesta sobre el esmalte (opgio-
nal) .

8, Coloque la resina compuesta en la matrfz coronaria,

9, Traslade la matrfz coroparia a su sgitio,

10, Espere 10 minutos,
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11, Recorte y retire la matrf{z coronaria,

12, Termine la restauracién convencionalmente,

TECNICA PARA LA INSERCION CON MATRIZ CORONARIA

La técnica que emplea las matrices coronarias reduce
a un minimo el acabado de la restauracién., La matrfz debe
calzar con cierta holgura para permitir que la resina com-
puesta se extienda sobre la ﬁaYor superficie posible dg es-
malte grabado. Se coloca sobre el‘diente, se recorta hasta
lograr el tamafio adecuado y se compueban su contorno y oclu-
sibn. Para fécilitar la ubicacidn proximal se puede usar

upa cufia.

El diente se graba luego durante dos minutos con una
gsolucién de &cido fosférico al 50%, el cual se extiende
bien sobre el esmalte con el fin de aumentar la superfi-

cie de la unién adhesiva.

Una vez que se ha conseguido un grabado satisfactorio,
el diente se enjuaga copiosamente con agua y después ae
seca perfectamente, Durante este procedimiento, la resi-
na se mezgla y se coloca dentro de la matrfz de pléstico,
La forma coronaria se ubica entopces bajo preliod sobre el
diente y ésta se mantiene durante tres miputos mientras la
regina enduraece,
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Al cabo de 10 minutos, la matriz coronaria puede divi-

dirse y retirarse de la restauracién para realizar ‘el aca-

bado final.

Los &ngulos incisales fracturados asf reparados pdeden
no ser realmente permanentes, pero en los nifios de muy cor-
ta edad, este procedimiento es sin ninguna duda superior
a la colocacibn de coronas-fundas o de cualquier otro pro-
cedimiento que requiera un excesivo tallado del diente para
lograr una mejor retencifn. Sin embargo, algunos casos en
que se vuelve a producir la fractura puede deberse a moda=-
lidades de carga desfavorables o abusivos en la gnién'de

la restauracién.

La dentina expuesta se debe recubrir con una base,
puede cubrirse con un diacfiléto sin carga antes de inser-

tar la masa del material de restauracién.

Este procedimiento parece representar una ventaja es~
pecial en el tratamiento atraumdtico de dientes jdvenes

recién fracturados,

Posibilita el inmediato alivio de la sensihilidad, de~
vuelve la estética y permite que el diente sea restaurado

y que se recupere del traumatismo sin sufrir dafios adigior
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nales, antes de la colocacién definitiva de una corona de

‘acrilico o de porcelana algunos afios m4s tarde,
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»  CAVIDADES CLASE V

Las cavidades de Clase V son las que se realizan.en
las zonas gingivales de todos los dientes, tanto por ves-

tibular como por palatino o lingual.

Cuando las caries asientan en esta zona hay que con-

siderar que:

1. Se producen con mayor frecuencia en pacientes desasea-
dos o que realizan mal cepillado dental. También se
puede deber a diferencias estructurales del esmalte
o a mal fisiologismo de la arcada por mal posiciones
dentarias.

2. Aparecen como manchas blanquesinas, en cuyo centro,
al desmoronarse el esmalte se forman pequefias cavida-
des que se van agrandando en superficie'y oscurecien-
do lentamente,

3. Son muy sensibles por la ramificacién de los conduc-
tillos dentarios y tambifn por la vecindad de la pul-
pa en esta zona,

Tanto el esmalte como la dentins disminuyen el espe-
sor en la porcién gingival de todos los dientes, de
manera que la pulpa se epcuentra a menor distancia

dal exterior,
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Por lo tanto cuando allf se injerta una caries y se
produce una cgvidad patolb6gica, el proceso carioso se
halla m&s cerca de la c&mara pulpar que los desarro-
llados en cualquiera otra zona del diente.

A pesar de las caracterisﬁicas mencionadas en el p4~-
rrafb anterior, la vitalidad pulpar no es atacada
hasta que la caries ha avanzado mucho, porque el cono
de caries en el esmalte se extiende m&s en las super~
ficie externa que en la profundidad. Lo mismo sucede
en la dentina donde el cono de caries, por la direc-
cibén de los conductillos dentinarios tiene direccién
apical.

Cuando sobrepasah el reborde gingival y se insinuan
en el cemento, las cavidades son de diffcil confec-
cibén, por el inconveniente que ofrece la vecindad de
la encfa, la que puede estar "Hipertyrofiada y Sangran-
te", y en oportunidades introducidas en la cavidad de
la c¢aries, Es entonces indispensable, para preparar
la cavidad, rechazar la encfa, lo que se puede reali-
zar por m@todos mediatos o inmediatos:

METODO MEDIATO: La qutapercha, colocada a presién e
ipsinuada por debajo del borde libre de la encia,
suele ser fti]l en algunos casos,

METODO INMEDIATO; Se puede citar los clap's cerviea-

les, que son eficaces cuapdo la caries apepag se ex-
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tiende por debajo del borde libre de la encifa con el
bisturf en la porci®én, que dificulta la labor opera~
toria, pueden emplearse tambifn aunque es preferible
el primer método, La cauterizacidn o el corte con bis-
turt eléctrico no son aconsejables, porque provocan
grandes retracciones.

@ETODO MIXTO: Empleando gurapercha para producr el
desalojo de la encia de la cavidadyf*los clap's cervi-
cales én la sesién posterior, rinde muy buenos resul=-
tados y solo es objetable el hecho de que la obtura-
ciBn se debe confeccionar en dos sesiones.

En los dientes posteriores las caries suelen ser de
diffcil acceso, Para la preparacifn de la cavidad es
necesario el empleo del contra-&ngulo y mantener al
paciente con la boca entre abierta para facilitar el
estiramiento del carrillo. De esta manera se logra
visualizar la cavidad y ubicar adecuadamente los ins-
trumentos rotatorios. En pacientes de boca pequenia es
preferible operar con visifdn directa,

Al preparar otras clases de cavidades es posible en
algunos casos, operar sip anestesia y sin grandes mo-
lestias para el paciente; esko es muy raro de lograr
en las cavidades gingivales por la grap sensibilidad
de los terciops cervicales, 90f tal motivo se debe

siempre recurrir a la anestesia local,
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Para eyitar que la encfa sangrante perjudigue o pig—
mente nuestra resina, se pueden aplicar suaves topica-
ciones de &cido tricloroacético o de cloruro de zinc.
De todas maneras, hay que evitar_leéiqnai‘el borde 1li-
bre de la encfa con los instrumentos, porgue muchas
veces la hemorragia es rebelde en esta zona y obliqg

a postergar la obturaci8n definitiva péra una sésién
posterior.

Coﬁ\mayor rigorismo que en otras zonas del diente, en
las ;avidédes gingivales hay que relizar una buena ais-

lacién pulpar con cemento de fosfato de zine, con euge-~

nolato de zinc o hidréxido de calcio autopolimerizante.

Porque la extrema vecindad de la pulpa hace a é&sta
muy sensible a los cambios térmicos o a la accibn de

agentes nocivos para su vitalidad,
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F). TERMINACION DE LA RESINA

Las restauraciones con resina compuesta son flciles
de terminar. Una ventaja de emplear la restauracién con
resina es poder desarrollar una superficie muy lisa. Exis~
ten dos procedimientos separados de pulido para restaura=

ciones gingivales y proximales, vamos a explicarlos en de~

talle.

1. RESTAURACIONES PROXIMALES.

En las restauraciones proximales (Clase III y 1IV), se
retira la matrfz o pelfcula protectora y se inspecciona la
restauracifén para encontrar si debido a,la insersibn se

produjeron vacios o contronos defectuosos.

Se alisan entonces las superficies y mirgenes de la
restauracién con banda de terminado de sepia. Se usa un
abrasivo leve para que la superficie deptro del intersti-~

cio npo gea aplanada,

Se aplica presibp con golpes cortos sobreg la handa
en vez de tirarla rpidamente a través del intersticio, So=
lo se requiere terminado minimo en esta frea para reducir
irritagiones gingivales y para evitar un corte excesivo

de la superficie blanda de la restauracifn. Las superfi-
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cies y dreas marginales serdn claramente mejoradas des-

pués de la aplicacién de la banda de terminado.

El pulido final se lleva a cabo con silice o piedra

pbmez mezcladas, a consistencia espesa,

Este compuesto de pulido se aplica con copa‘de caucho
blanco, para evitar cambios de color en la superficie de la
resina. La copa deberd rotar lentamente, y deber§ usarse
con presién suave. Solo se necesitan de unos cuantos movi-
mientos a través de la superficie para este procedimiento
de pulido. Se seca entonces la pieza con aire caliente y
se emplea seda dental para limpiar el intersticio, Cuando
se ha limpiado larestauracién con abrasivos, deber&n inspec-

cionarse los mérgenes.

Se extrae entonces el dique de caucho y se aplica pe~
réxido de hidrégeno al 4rea del intersticio para limpiar

la encia,

Se instruye entonces al paciente para que se enjuague
la hoca y se elimine los desechos que puedan pexmanecer
del pulido, Cuando se hap colocado grandes restauragiones
o cuando el borde marginal ha sido alterado y reproducido

en gran medida, deberd comprobarse la oclusifn,
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RESTAURACIONES GINGIVALES,

Las restauraciones gingivales (Clase V y I en fosetas
o cingulo) son mis diffciles de terminar porque se acumula

m&s exceso de contorno y m4s material.

El pulido final se lleva a cabo con copa blanca, em-

pleando sflice humedecido o piedra pémez.

Deber4 tenerse cuidado adicional de no tocar el cemento
con la copa de caucho y restringir la actividad de pulido
la restauracién, ya que el cemento se abrasiona con la
copa y el diente se vuelve sensible. Puede crearse un nido
de bacterias y desarrollo de caries secundarias en el ixea

socavada.

En los procedimientos de pulido final se usa presién
minima en todo momento, Cuando se termina el pulido, se
usa aire para eliminar abrasivos, y se emplaza un explora-
dor afilado en la fosa del dique de caucho para eliminar
los desaschos, Es mucho m&s £801]1 eliminar los compuestos
de pulido en este momento en vez de confiarse en los enjua-
gues que se realizarfn después de extraer el dique de cau-

cho,
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El pulido en la restaurxacifn de resinas compuestas
es de importancia esencial para la técnica y se lleva a
éébo de cinco a ocho minutos después de insertar el mate~
rial. La superficie pulida resultante no recoge desechos
o se pigmenta m4s rapfdamente gue el esmalte dental, El
pulido exitoso contribuird mucho a los atributos estéticos

de las restauraciones con resinas,

Las cualidades est8ticas de una restauracidn de resi-
na compuesta se mantiene por méds tiempo si se termina y re-
corta adecuadamente la obturacién. Un material libre de
poros y con mirgenes y superficles suaves, evitari la acu-
mulacifn de dentritos y las tinciones. El pulido final
deberd, pues, convertirse en un procedimiento rutinario en
la terminacién de una obturacién de resind si se desean

obtener los mejores resultados,
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RETENCIONES
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. GRABADO ACIDO

Se ha despertgdo mucho interés para el grabado con
8cido en las restauraciones con -resina compuésta. El pro~
cedimiento consiste en tratar el esmalte con &cido ﬁosfd-
rico-al 50% no émortiguado y mantenerlb hﬁmedo ddrange 30
segundos para limpiar y preparar laksuperficie, e inSertar

la resina compuesta,

El procedimiento deber§ cronometrarse con exactitud
y también controlarse y el &cido deber§ eliminarse édn 1a
jeringa de agua, Los datos han demostrado que al usar un
preparador sobre la superficie grabada, la fuerza de unién
‘en la cara interna entre los dientes y la resina excede la
fuerza de tensién del material., Se disefian procedimientos
clinicos para grabado con &cido, y los datos muestran éue
el material de resina penetra en el &rea del esmalte acon-

diconada por el 4cido,

Pueden usarse varios tipos de 4cidos para producir el
grabado, Deberd hacerse la seléccidn de un 4cido que pueda
econtrolarse sobre la superficie del esmalte, para no grabar
la dentina o irritar tejido gingival,

DeberS usarse un tiempo minimo para aplicaciones de
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fcido, ya que se aconseja la técnica para todos los tipos
de materiales de resina y tipos de restauracién, En este

momento se aconseia'el &cido fosfbérico al 50% no amortigua-

do.

AGENTES ACONDICIONADORES PARA LA DENTINA Y ESMALTE

El agente acondicionador para la dentina debe reacciom
nar con ias protefnas de la superficie o eliminarlas por
completo mientras que, al mismo tiempo, sella los grandes
conductillos y cualquier via de comunicacidén con la c&mara
pulpar para evitar la recontaminacién. La hidroxiapatita
subyacente debe ser descalcificada selectivamente para pro~
ducir una microporosidad y juntamente la matriz de pxotefna
se fija o endurece para ofrecer un soporte m&s firme a la

resina,

Los agentes acondicionadores para el esmalte deben
eliminar las capas externas del material orgénico y la sy~
perficie aprigmética con el fin de exponer una masa repren~
gentativa, También deben ofrecer una descalcificagidn’

gelectiva para recibir las prolongaciones de la resina,

Las principales preocupaciones relacionadas con los
procedimientos de grabado y limpieza son el destino de las

zonas desmineralizadas expuestas al medio bucal y los
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posibles efectos adversos de los &cidos sobre la pulpa y

otros tejidos blandos.

EFECTO DE LA DESMINERALIZACION

El esmalte desmineralizado,. producido por los graba-
dores suaves que se recomiendan para usos clinicos con los
procedimientos adhesivos, contrasta con las lesiones de des-
calcificacifén que a veces se observan junto a las bandas de
ortodoncia, en pacilentes habituados al consumo de bebidas
cola,que contengan &dcido cftrico o chupadores de limén,

Las Gltimas lesiones pueden ser tan extensas que exceden la
capacidad natural de remineralizacifn de la saliva y las so-
luciones calcificantes y produzcan un progresivo deterioro

del esmalte,

Los grabadores Acidos suaves no tienen este efecto
desvastador "en unos pocos dfas la zoha tratada de toda la
superficie del esmalte aparecfa de nuevo normal, cop la
ercgpeiltn de una ligera pérdida del brillo sobre la zona de
tratamiento", La aplicacién de fluor en las superficies
expuestas grabadas promoverf una reminerslizacién adn més
rdpida, pero no es up requisito c¢linigo, excepto probable~
mente cuando el fcido se utiliza asociado con procedimien-

tos adhesivyos pars ortodoncia,
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En ausencia completa de informes adversos sobre el
uso de procedimientos aconsejados clinicamente para el gra-

bado del esmalte, no existen contraindicaciones.

EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS

Se sabe que los 4cidos producen quemaduras guimicas
cuando se aplican sobre los tejidos blandos, y por lo tan-
to, puede causar potencialmente dafios reversibles o irre-
versibles cuando se les emplea en relacién con procedimien~

tos odontoldgicos.

EFECTO SOBRE LA PULPA:

Los datos in vitro han demostrado que pequeiias porcio=
nes de dentina son capaces de neutralizar cantidades clini-

cas de soluciones de 8cido fosf8rico al 50%.

Cuando se estd muy cerca de la pulpa, la dentina debs
sar cubierta ya antes o despuds del proceso de grabado, Se
praferir& un preparadp sobre la base de hidréxido de caloie
qua no contenga una base oleosa o un aditivo fluorado, Las
hases que tiensn eugenol dehen evitarse con las resinas
coppuestas, porque el eugenol es up inhibidor de éste y
puede producir, ep la interfase, upa capa de resina que

presente una restriceifn en sus propiedades.
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EFECTO SOBRE EL EPITELIQ BUCAL;

En ocaciones pueden dejarse caer en forma inadvertida
algunas gotas-del agente acondicionadoriﬁobre él gqjido
blando. Si una 'solucién de &cido fosféricé al 50% queda en
contacto con los tejidos blandos durante 5 minutos o més
(o en individuos sensibles ;ﬁn en menor tiempo), puede pro-
vocar una ligera guemadura gqufmica parecida a una dléera.
Esta se puéde tratar satisfactoriamente con una solucifn
acuosa de negatol al 45% pero, si no se toma esta medida,

se resolver8 en unos pocos dfas.

TECNICAS DE APLICACION

Los grabadores &cidos se aplican en las preparaciones
de dentina recié&n tallada y en el esmalte tallado o intac-

to.

Sobre este Gltimo, la superficie final debe ser, has~
ta donde sea posible, perpendicular a los prismas del es~
malte y no paralela, Sobre sl esmalte intacto, la superfi-
cie debe ser limpiada primero cop piedra.pémez solamente o
con otros agentes de limpileza que no contengan ingredientes
orgAnicos saporfiferos que podrian contamiparla, se utilizs
up dique de goma para la aislacifn, no debe esta lubricado
con manteca de cacao y la limpieza se debe realizar una ves
que éste ha sido ingtalado,



69

La solucibn 4cida se coloca sobre la superficie seca

cortada o limpiada con piedra pémez mediante una torunda

de algodén limpia.

La aplicacién sobre la superficie seca se recomienda
para evyitar la dilucién del &cido. Por lo general se
emplea un perfodo de 60 segundos cuando se limpia la dentim
na con soluciones de &cido cftrico para mejorar el se}la-
do marginal y de 120 segundos cuando se graba el esmalte
coh &cido fosférico al 50%. Aunque unos pocos segundos de
m&s o de menos no van a influir en los resultados de forma
adversa, el tiempo de exposici6n debe controlarse de modo
de asegurarse que sea suficiente, Al cabo del tiempo es~
pecificado, la solucién &cida se enjuaga con copiosas can=

tidades de agua y la superficie se seca con aire comprimido,

Una superficie correctamente grabada tendr§ una apans
riencia de tiza, carente de brillo, En dieptes con mucho
fluor, que son mis resistentes al grabado 4cido, puede ser

necesario repetir el procedimiento de grabado.

Una ver que éste es satisfacgtorlo, es esencfa) la
aislacifn para impedir la recontamipacifn y obtener up
buen resultado, La resina debe aplicarse tap pronto c¢omo

s8 pueda.
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Cuando se estd aplicando la solucibn grabadora, todo
el esmalte que seravincluido en la superficie de unibn,
asimismg las caras proXimales Y 11ngga;es cuapdo se':gguigs
ra, debe ser tratado y, habitualmente; ¢1 grab&§o;sgkex£igny_
de algo més alld de esto por una conveniencia operativa.
Qébido a la rdpida remineralizacibn no debe dudarse en ex~-
tender el grabado a zonas que no van a ser cubiertas por

la resina.
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B), PINS O PERNOS

Debemos de considerar los diversos tipos de retencio=
nes para resinas y corresponde en este capftulo mencionar

los pins o pernos ya que es de gran .ayuda para la reten-

cién en Clase 1IV.

La presentacifn de estos pins en el mercado es de un
metal que no sufre pigmentaciones ni corrociones con la
resina, ni con los flufdos bucales con las caracteristicas
de una cuerda de proporcional di&métro, que el pin dado por
el fabricante. Dependiendo de cualquier marca comercial
esta es la forma m&s convencional y aceptada qﬁe en la.
operatoria dental se conoce, ya que presenta una retencidn
directa en el 8rea deseada del diente paia encontrar la re~

tencién por la cuerda que posee.

Otro tipo de retenedores es el alambre con retencior
nes creadas por el cirujano dentista, en este no hay cuer~
da ni fresa especial, &ino que con upa fresa de fisura con
un difmetro similar al del alambre seleccilonade para que
cumpla las funciones de pin, se hace la retengifn de este
en el diente, para posterjiormente ser fijado y cementado

en el dients,




72

CONSIDERACIONES Y TECNICA DE APLICACION

Hay que observar con cuidado que tipo de fractura es
Y la extensifn que ésta tiene para proteger los tejidos
dentarios tanto la pulpa como los que estén expuestos, de
los componentes quifmicos de la resina y del tiempo mec&ni-

co de la colocacién del pin.

Otro factor que hay que considerar son las direccio-
nes de las fuerzas masticatorias tanto verticales como an~
teroposteriores (protusifn y retrusién), ya que el compo-
nente de fuerza anterior puede generar un desplagamiento
de la resina en el &ngulo correspondiente, cuando la frac~
tura va m&s all4d del punto de contacto. ¢Que debemos hacer
para evitar todas &stas contraindicaciones? Con la ayuda
de la radiograffa periapical vamos a localizar el eje lon-
gitudinal de nuestro diente, y marcar con un lépiz graso
el paralélismo gque deber§ tener el pin en el 4rea de frac-
tura con relacién al eje longitudinal del diente, para que
ge pueda dar la misma direccifn a la fresa que hard la re~

tencibn de nuestro pin, en el diente fracturado,

Upa vez que hayamos encontrado la mejor &rea de in-
greso del pin deberemos tener culdado de no inclinar nues~

tra fresa tanto en sentido vestibular como palatino, ya que
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cualquiera de estas dos inclinaciones t;aera como- conse-
cuencia que al ser fijado el pin en el diente el extremo
terminal quedar§ vestibularizado o palatinizado, de tal
manera que, independientementevde 1o antiestético'Que pue-
da quedar no podré transmitir en forma convencional*las
fuerzas que sobre 1a resina serin creadas'en la fisiolo~

gfa de la masticacibn al resto del diente por restaurar,

Hay pins de distinta longitud y los podemos clasifi-
car en cortos yilargos, Los cortos los podremos usar cuan-

do la fractura es pequeiia o mediana,

Los pins largos los usaremos en fracturas grandes en
las cuales interesa el pupto de contacto, ya que amén de
1a importancia del paralelismo que se mencion6é anteriormen=
te, el extremo terminal de este pin largo lo podemos doblar
#n fngulo recto (90°), de tal manera que el extremo termi-
nal donverja a8 la linea media del diente para asf poder

obtener mayor retencifn en nuestra resina restauradora,

Debemos hacer notar que esto es con Los pins prefabri-
gados que nos permiten una retencifn directa en el diente y
no con los pins de alambre que no permiten mayor resistencia
al ser doblados en #ngulo recto estando ya cementado en el
diente,
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VI, OTROS USOS
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A). SELLADORES DE FISURAS

TECNICA DE APLICACION PARA EL SELLADO DE FISURAS CON
RESINAS COMPUESTAS

. Dete:minaci6n del estado oclusal,

. Restaurécién en forma cdnvencional’dé todas las lesio-
nes penetrantes, mientras que solo se elimina el teji-
do cariado si 8&stas est&n confinadas al esmalte.

3. Se limpian las superficies oclusales con piedra pémez.

4. Se enjuaga y se aisla el cuadrante.

5. Se secan las superficies y se aplica el grabador de
Scido fosflrico al 50% durante dos minutos.“

6. Se enjuaga coplosamente con agua y se vuelve a aiglar,-

7. Se seca con aire comprimido-y un agente secador,

8. Se aplica la resina ya mezclada.

9, Después de haber tratado el dltimo cuadrante se ajus-

ta la oclusién sl es necegario.

En el uso de la resipa compuesta se adoptan los si-

guientes procedimientos en la prdctica privadas

En primer término, se determina el estado de la cara
oclusal por medio de un explorador, Cuande se encuantra
una fisura cuwestionable, se abre en forma tan congervado-

ra como sea factible con upa piedra de diamante redopda y
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pequeiia. Si hay caries, se limpia y la preparacion se li-
mita en lo posible al esmalte no eitendiéndolq por prevén—
cién. Si la lesién ha progresado sustancialmente dentro

de la dentina, se prepara una cavidad d9101aae I.y se res-~

taura de modo convencional,

Después de haber inspeccionado cada_cara oclusal,
haberla preparado como fuere necesario y limpiado complega-
mente con piedra pSmez, la superficie se enjuaga con agua:
Yy se aisla uno de los cuadrantes con rollos de algodGn.

El exceso de humedad se elimina cop aire comprimido y las
superficies se tratan con una solucifn de &cido fosffrico

al 50% durante dos minutos,

Al cabo de este lapso, la solucién fcida se enjuaga
con abundante cantidad de agua. Las superficies implicadas
ahora tienen la apariencia blancuzca caracterfgtica del
esmalte grabado. BSe le permite al paciente que se enjua-
gue, pero se le advierte que evite contaminar la superfi~

cie preparada con la lengua,

Su ubican nuevos rollos de algod6n y las superficies
grabadas se secan totalmente con aire comprimido, RPurante

este intervalo, la asistente dental mezcla el sellador,
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Inmediatamente antes de coloca;lo, ge tratan las caras
oclusales, con un_agente secador aplicado con una torunda
de algodén limpia-y utilizando pinzas no contaminadas. La
resina mezclada se ubica con un instrumento de metal recu-~
brierto de pldstico y fluye sobre la superficies oclusales
Y penetra en los orificios de las fisuras y puntoé y dentro

de cualquier preparacién abierta en el esmalte,

La aplicacién debe confinarse a la cara oclusal y no
se debe permitir que el material se derrame en los espacios
interproximales, F4cilmente se obtiene una pelfcula delga-
da y regular. Después que se ha tratado un cuadrante en-
tero, se deja endurecer le sellador durante aproximadamen-

te dos minutos y se trata el cuadrante'siguiente.

La aplicacién en los cuatro cuadrantes requiere alre-
dedor de .20 minutos, uha vez que se ha completado el examen
inicial y las preparaciones, Cuando el material del dltimo
cuadrante ha endurecido, se reducen las excesos cuando fue-

ra necesario y se despide al paciente sin més Instrugciones.

Se ha detectado cierto desgaste sobre el sellardor, pe~
ro los margenes estaban hien preservados, con la excepgidn
de unos pocos casoe en los que el sellador aparentemente

ge habfa roto debido a la falta de buena adhesifn provocar
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da por deficiencias clfnicas. El pigmento marginal era
mfnimo. En su aspecto general, el sellador parecfa estar

en condiciones de prestar servicio por un perfodo m&s proe--

longado.

La eficacia de los selladores de fisuras para dismi-
nuir la incidencia de las caries oclusales durante perié-
dos de por lo menos tres afios, ha sido dmpliamgnteAdemqa—

trada eh estudios clfinicos controladoé"con resinas compuesﬁ

tas,

La mayor reduccién de caries se logré en la denticién
permanente cuando el material se coloct inmediatamente des-
pués de la erupcibn de los dientes, La aplicacién scbre
una base universal, sin embargo, parece ofrecer beneficios
clfnicos a los pacientes y constituye el dnico tratamiento
realmente efectivo que se puede administrar contra la ca-

ries oclusales, incluyendo 4 la odontologfa profildctica,
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B) . RECUBRIMIENTOS ESTETICOS

A principios de 1971, se comenzaron a realizar pruer
bas clfinicas con una resina compuesta para el recubrimiento

del esmalte pigmentado o veteado.

El requisito fundamental para que un recubrimiento
del esmalte resulte exitoso, es que se una bilen en ausencia
de una cavidad retentiva, Debe fluir en forma pareja du-
rante la‘aplicacién, ofrecer un recubrimiento relativamen=-
te delgado y extenderse para congtituir mirgenes casi in-~

visibles,

Cuando se utiliza para disimular una decoloracién,
el recubrimiento debe tener las caracterfsticas de opacidad
necesarias y, para todas las restauraciones anteriores, la

eptética inicial y a largo plazo debe ser aceptable,

Un recubrimiento adhesivo para el esmalte puede disi~
mular, en forma adecuada, graves alteracfones del color,
como son las que ocurren con la fluorogis y las pigmentar
gciones por tetraciclinas, Tambi#n es dtil para el trata-
miento de las lesiones de descalcificacifn debidas a la ter
rapia radiante o a las bandas de ortodopncia, Puede digi~

mular los estragos de la amelogénesis imperfecta y otras



anomalfas del desarrollo.

En los pacientes mis jévenes, a menudo es un paso in-
termedio de inestimable valor hasta que se puedan emprender
procedimientos de restauracién mis extensos. La aplicacién
es r8pida; no se sacrifica estructura dentaria con el graQ
bado mé&s que los cinco superficiaies y hay una mejorfa cons~
tante en la estética, la cual puede ser notable en el es-

malte que presenta el color muy alterado.

CONTRAINDICACIONES

En algunas aplicaciones estéticas, el recubrimiento
debe ser opaco para tapar la pigmentacién con frecuencia
intensa que se encuentra en el esmalte que ha cambiado mu~
cho de color., Esto no se puede lograr simult&neamente con
la translucidéz del esmalte normal}; por lo tanto, adn en
las mejores circunstancias, a la restauracidn necesariamen-
te le faltard la vida que les d§ el brillo a las goronas

de porcelana o de acrflico,

US0O BOBRE ESMALTE VESTIBULAR DECOLORADO

La técnica del tratamiento comprende una limpigeza go-
mdn del esmalte seguida de la aislacién y la aplicacidn
del grabado de &cido fosflrico al 50% durante dos minutos,

—
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La zona grabada se enjuaga copiosamente con agua y se vuel~

ve a aislar,

Se colocan matrices en forma de tiras, segdn sea pre-
ciso, para evitar que el recubrimiento fluya hacfa los es-
pacios interproximales antes de la polimerizacién. El
diente se seca entonces completamente con el fin de aumen-

tar la tensién superficial critica.

S1 la decoloracién es muy acentuada, la mezcla origi-
nal del recubrimiento incluye una pequefia cantidad dé un
agente opacante. El color resultante serd blanqqecinq opa~
co y, en el mejor de los casos, las pigmentaciones subya-
centes se verdn s6lo como sombras que se esfuman. Si aln
se notan mucho las pigmentaciones, puede ser necesaria una

capa adicional del recubrimiento opacante.

El acabado es, por lo general, minimo y se realiza en
aproximadamente 5 6 10 minutos después de la insercién,
Los retoques, luego de varios meses de servicio. qlinico,
pueden llevarse a cabo con un ligero desgaste efectuado
con discos de papel para aliminar la contamlnacién super-
ficial, seguido de la aplicacién de upa nueva pelfcula so-

bre el sustrato lijado y secado.
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PASOS PARA LA APLICACION DE UN RECUBRIMIENTO DE ESMALTE
DECOLORADO

. Limpieza completa.
2. Aislacién.
. Grabado durante dos minutos con una solucifn de &cido
fosfbrico al 50%.
.+ Copioso enjuague con agua.
5, Se vuelve a aislar y se seca,
6. Se aplica una pelfcula superficial del opacante.
7, Se elimina la pelfcula del opacante.
8. Se aplica el recubrimiento estético de resina compues~
ta.

9, Acabado convencional;

USO EN LESIONES DE DESCALCIFICACION

Ocasionalmente se pueden hallar pequefias lesiones de
descalcificacibn en el esmalte vestibular, que sop el re~
sultado de anoymalidades en el desarrollo, La higiene bu~
oa), deficiente es por lo comln, el factor etiolfgico de

lag caries incipientes.

En la restauracidn de estas lesiones, las descalecifi-
caciones profundas se eliminan con una cucharilla o una

pledra de diamante para asegurar que el sustrato sea
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representativo del resto del diente. No se debe intentar
la extensién de la preparac;én con el objeto de obtener
una retencién mec&nica, a menos que el compromiso dentina=
rio quede expuesto en la exploracién inicial; en este caso

se puede considerar una preparacifn convencional en forma

de caja.

Una vez que la superficie estd aislada y grabada, el
recubrimiento se aplica en un campo seco y se termina al
cabo de 5 a 10 minutos. El acabado se puede realizar antes

sl no se emplean fuerzas de pelado.

PASOS PARA LA APLICACION DEL RECUBRIMIENTO SOBRE LESIONES
DE DESCALCIFICACION

1. Eliminacién de la descalcificacién acentuada.

2, Limpleza completa.

3, Aislacidn,

4, Grabado durante dos minutos con 4cido fosfbrico al
50%,

5, Coploso enjuague con agua,

6, Se aisla nuevamente y ge¢ seca,

7, Aplicacifin del recubrimiento de resina gompuesta,

8, Acabado convencional,
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Los recubrimientos con resinas compuestas tienen las
caracterfsticas de manipulacién de las pinturas espesas,
" sifven como recubrimientos estéticos para el esmalte man-
chado o que ha cambiado de éolor, y para el tratamiento
prec6z de lés lésiones descalcificadas que son aﬁtiestéti~

cas y estdn sujetas a un progresivo deterioro.

Pero, no se sugiere su uso en dientes que tienen solo
un ligero cambio de coloraci6n, debido a que en la mayorfa
de los casos las caracterfsticas opacantes del recubrimien-

to impiden el logro del tono exacto,

Los recubrimientos se caracterizan por la extrema fa-
cilidad de aplicacién y requieren un minimo de acabado,
El procedimiento no molesta al paciente. En casos de
acentuados cambios de color, se puede obtener una notable

mejorla'en la estética,

El recubrimiento se mantiene bien sobre la cara vestin
bular del esmalte, con la excepcifin de algunos bordes incin
gales en los que a veces se astilla, Puede ser retocado
selectivamente con solo pasar en forma suave up digco de

papel sobre el recubrimiento y aplicando una nueva pelfcula,
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C). LESIONES QUE SE EXTIENDEN DENTRO DE LA DENTINA

Cuando se encuentran estas penetraciones dentinarias,
normalmente es mejor hacer formas de retencibn mec&hica‘
ng confiar en la retencién adhesiva en las cayidades mor
dificadas. No obstante en el caso de la erosifn ideop&ti-
ca o cervical, el defecto a menudo tiene la forma de una
"V" o "L", y la restauracifn directa, sin someter a; dienj

te a un tallado, puede ser satisfactoria.

Dada una ofrma 8ptima y protegida, la retencifn esta-~
r§ determinada hasta cierto grado por la adhesién especf-
fica del material de restauracién a la dentina., Como ge
ha indicado en otra parte de esta tesis, hay una cantidad

de problemas sin resolver en este campo.

La superficie de la dentina, luego del grabado, no es
especialmente porosa y, por lo tanto, no puede recibir las
prolongaciones de la resina, Mds adn, la superficle es
sustanolalmente mAs pequefia que la del esmalte grabado,
Hagta la actualidad no se ha desarrollado método alguno
para aumentar la retencidn micromeclnica a la dentipa, aun~
que en varios casos Limite se ha empleado un gono fnvertido

axa asperezarla algo; con una aparente mejoria en lgyrge
tencibn clinica.




CONTRAINDICACIONES ;

Se ha demostrado que la erosién progresa a partir dél'
esmalte que estd justo por encima de la unién amelocemen-
taria 81 se le. toma precozmente, puede tratarse, de’ no
ser asi, se debe dejar que 1a lesifn’ progrese hasta que se
logre la forma de caV1dad proteglda, 0 se debe restaurar
convencionalmente en 1la fase intermedia. . Las. diferencias
entre los patrones de erpsidn hacep que las generalizacio-

nes seran riesgosas.

La variable incidencia de retraccién gingival y la
iniciacifn de un proceso erosivo en el cemento desprotegi-
do recientemente expuesto, complican la situaéi¢n y sugieren-

1a necesidad de revisiones m&s frecuentes,

VENTAJAS ¢

En términos de salud bucal es imposible dar un valor
aconémico a la conservacifn de las estructuras dentarias
ganag., La repeticién de las obturaciones cada dos aiios
parecerfa razonable, aunque su vida Gtil parece extenderse
més all8 de este lapso,
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PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LA EROSION CON RESINAS
COMPUESTAS

1, Seleccifn de casos adecuados.
Eliminacién de la dentina reblandecida o decolorada,
. Revisiln operatoria de la cavidad si estuviera indi-
cada.,
. Asperizaci6én de la dentina si se usa anestesia.
5. Aislacién y dos minutos de grabado 4cido.
6. Secado completo de las superficies enjuagadas, graba-
das y aisladas.
7. Insercién de la matrfz proximal.
8., Mezcla e insercién del recubrimiento de resina.
9, Proposicién del acabado durante 15 a 20 minutos,

10. Acabado convencional.

La estética con los recubrimientos de resinas compues~
tas va desde aceptable a excelente y se congerva bien con
el tiempo, En forma constante, la hipersensihilidad pre-
existente desaparece despuds del tratamiento, pero puede
persistir durante varias semanas en algunos dientes antes

de remitir completamente,

La tecnologfa pasada no resolyia adecuadamente el di~
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La técnica que omplea el recubrimiento con una resina

compuesta, aumenta el arsenal terapéutico del clfnico,

En los casos correctamente seleccicnados, el recubri-
miento se mantiene durante periodos de por. lo menos dos
afios y la esttuctura'dentaria se habréd preservado, durante
ese lapso, de la destruccifn progrésivanél proceso erosi-
vo. En vista de las alternativas, este procedimiento estd

bien justificado y ofrece un beneficioc definido para el
paciente.

Es satisfactorio desde el punto de vista estético. En
la mayorfa de los casos preserva la mayor cantidad de es~

tructura dentaria existente.
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D . CIERRE DE DIASTEMAS Y FERULIZACION

Las resinas compuestas, junto con la técnica del gras
bago 8cido, se han usado para la ferulizacibn y cierre de

diastemas.

Cuando se cierran diastemas, los requisitos impuestos
por la unidn.adhesiva no son especialmente severos, debido
8 que-los dientes pilares estin firmemente fijados y no se

mueven con facilidad.

Cuando se feruliza s&lo se dispone de'%a unién adhesi-~
ya para resistir al‘movimiento diferencial, aunque se ob~
tiene cierto soporte del tejido blaﬁdoJ La resina debe
aplicarse en el espacio interproximal para resistir a las
cargas verticales y obliquﬁs que provocan esfuerzos de cor-
te, El recubrimiento lingual de los pilares puede emplear-~
se para reaistir a las cargas en una combinacién de compre~
#i6n, traccién y clivaje. Be puede colocar un volumen adi~
cional en lingual para reforzar toda la estructura y hacer=
la mfs rigida,

Hasta la actualidad, las resinas compuestas parecen
las m&s adecuadas para cerrar los diastemas y para la fe~
rulizacidn adhesiva,




VENTAJAS ¢

Las resinas compuestas junto con el grabado 4cido
pueden utilizarse para cerrar diastemas anteriores o para
vislumbrar los resultados estéﬁicos antes de la realiza-

c16n de coronas sobrecontorneadas.

La ferulizacifn para la reposicién de dientes impac-
tados, para dientes parcialmente avulsionados tratados

endodénticamente y por razones periodontales.

En algunos pacientes se observa, en forma llamativa
la mejorfa del aspecto gingival cuando las ligaduras'de
acero inoxidable se reemplazan con una.ferulizacién hecha
con resina compuesta, en la visita de control un mes des-

pués,

CONTRAINDICACIONES

No exigten contraindicaciones técnicas para el oclerre
de los diaatemas, aiémpre que los dientes implicados estén
#ANOB Yy no tengan restaursniones proximales. 6e pueds an-
ticipar el fracaso en espacios demasiados grandes debido a
}ag tensiones que se produgen por la polimerizacién de la

interfase entre }a resipa compuesta y el esmalte,

Para evitar esta posibilidad, el cierrse puede hacerse
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en dos pasos; se contornean las caras proximales con una
capa de resina compuesta, la cual se deja polimerizar de
manera que la contraccifn se disipe antes de provbcar el

cierre final con mis resina.

La t&cnica con varias capas también puede emplearse
para ferulizar separaciohes muy grandes, pero aquf la cgh—
traindicacién es generalmente a la inversa, se obtienen
resultados deficientes cuando los ‘dientes estdn demasiado
juntos como para permitir un buen recubrimiento proximal.

Y ee solo el lingual el que debe proporcionar la mayor parte

de la retencidn.

La adhesién de los materiales de restauracifn exis-
tentes, que no sean resinas compuestas, probablemente sea
inadecuada, y cuando se aplican capas adhesivas sobre las
resinas compuestas existentes en las restauraciones con-
vencionales,; habrd una tendencia disminuida al desplazamien-
to,

TECNICA PARM EL CIERRE DE DIASTEMAS O LA REALIZACION DE
FERULIZACIONES

1, El diente se debe limpiar perfectamente poniendo esper

cial atencidn en las caras proximales,
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Se aisla y graba durante dos minutos con una solucién
de &cido fosflrico al 50%.

Se enjuaga y se vuelve a aislar.

La mezcla de resina se coloca en los espacios interpro-
ximales preservando las troneras con el uso de cuias.
Se extiende la mezcla hacia lingual para producir un
esfuerzo en la medida que se deseé.

El acabado se hace en forma convenciéﬁai, diez minutos

después de la insercién.
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VII. CAUSAS MAS FRECUENTES DE FRACASOS EN LA
OBTURACION CON RESINA
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INTRODUCCION

Es imporante xécordar que, en su estado actual, el
arte de la 6dqntologia restauradora. adhesiva no ofrece los
~desgmpgﬁbs a largo plazo de los puentes fijos colados o de
1a‘maypr1a de las amalgamas realizadas cuidadosamente. Se
est&n logrando mejoras y sin duda se seguir& haciéndolo,
perp, hoy por hoy, la verdadera permanencia de las restau-
raciones no se debe esperar ¥y, cuando es obligatorio un
buen desémpeﬁo a largo plazo, el operador debe volver a

los principios clisicos del disefio retentivo en sus prepa-

raciones.,

Este capftulo, por lo tanto, no trata los fracasos que
se pueden experimentar a los 3 6 4 afios de la insercién,
sino las causas de aguellos que se producen durante los pri-
meros dfas o meses después de la implantacifn del material

de obturacién de resina compuesta,
CAUSAS COMUNES DE FRACASO

1, No respetar las limitaclones de la resipa compuesta,
2, Incorrecta preparacifn de la superficies

Limpieza incorrecta

Grabado impropio
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Recontaminacidn de superficies correctamente prepara-
das:
Por la saliva
Por grasas y aceites:
Del suministro de aire contaminado
De los instrumentos
Secado inadecuado.
Errbnea seleccifin del material,
Insercifn incorrecta:
Insercifn demasiado tardia,
Reubicacifn en la preparacién durante la gelificacifn,
Acabado incorrecto;
Acabado demasiado r&pido.
Acabado demasiado grosero,
Complicaciones pulpares,

Impropia seleccién del paciente,

LIMITACIONES DE LA RESINA

giempre que se exceden las limitaciones propias de la

resina, el fracaso, precdz ¢ tardfo, es la consecuencia

inevitable, Su ubicacifin en zonas libres de tensiones

darS como resultado restauraciones con vidas clinicamente

0tiles més prolongadas,
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Las uniones de resina rfgidas se interrumpen mds f&cil-
mente por las fuerzas de pelado y clivaje, Si el fracaso
‘aparente de una reséauracidn de resina es por pelado o
por clivaje, y no se puede volver a disefiar la cayidad pa-
ra eliminar este modo desfavorable de carga, es probabie
que se gane poco al efectuar un nuevo intento con este pro-

cedimiento.

Si la resina se coloca de manera que las fuerzas de
contraccién de polimerizacién se concentten en las inter-
fases, se originar8 una separacién marginal y ser4 necesa-
rio confiar en la retencibn mecdnica. En las preparacior
nes m&s grandes en forma de caja, las caracterfsticas adhe~
sivas no preservarfn la integridad completa de los m&rgenes

durante perfodos prolongados,

Con los sistemas que tienen baja contraccifén, a veces
se puede lograr una buena retencifn cuando se encuentra
presente naturalmente o se prepara de modo conveniente
wna cavidad mecAnica modificada que tenga la forma de una

V profunda o de una L,

Al considerar las limitaciones del material, no hay
sustituto para el juicio ¢lfnico ilustrado, (Estd bien di-
sefiada la unidn? ¢La cantidad de dentina implicada es tal
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que se requiera alguna modificacién en la preparacién?
iSon los niveles de tensifn demasidado altos para permitir
un servicio‘duradero? Estas preguntas pueden resolverse
s6lo sobre la base de la experiencia real, la que deriva

inevitablemente de una historia de &xitos y fracasos.
PREPARACION INCORRECTA DE LA SUPERFICIE

Muchos procedimientos odontolégicos se llevan a cabo
mejor en aquellas condiciones en las cuales el diente estf
rigurosamente aislado del medio bucal y la preparacifn es=-
t8 protegida cuidadosamente. Los procedimientos dentales
con resina requieren una cuidadosa atencién durante cada

etapa de su aplicacidn.

La preparacifn de la superfiocie estriba, en una lim-

pleza, sequida en la mayorfa de los procedimientos, por

la aplicacifn de un grabado dcido y, en algunos casos, un
imprimador, Suponiendo que el diseilo se adecue a las pro-
piedades de la resina compuesta, la preparacidn incorrecta
de la guperficie representa la principal causa del fracaso
prematuro en los procedimientos adhesivos y, si se repite
el procedimiento en forma conveniente, se obtendr& como

resultado upa restauracifn satisfactorila,
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Tanto la limpieza como el grabado son criticos pa;a.
el éxito. un:eg;gr'gn cualquiera de estos puntos traerd

apareado un desempefio menos satisfactorio.

LIMPIEZA:

Con las resinas compuestas se emplea un sistema de
limpieza para eliminar la capa orgdnica externa que recu-
bre al esmalté} Esto implica una higiene muy completa,

preferiblemente con una pasta de piedra pbmez,

Para efectuar la limpieza no se debe usar un material
que posea una base oleosa o que contenga otras materias
orgnicas que puedan introducirse en la superficie durante
su aplicacién. El peso de la evidencia indica que el fldor
debe evitarse antes y durante la limpieza, Si debe utili-
gtarse én forma t6pica como una ayuda para la remineraliza-
¢i6n, hay que aplicarlo sobre el esmalte expuesto no cubier-

to, una vez que se ha insertado la restauracidn.

A las zonas proximales se les debe dedicar una aten-
0ifén muy particular cuando sea preciso una adhesiOn a elles,
y hay que asegurar lo mejor posible la eliminacidn del ma-
terial orglnico de las vertientes cuspfdezs de los puntor
y fisuras cuando se usen selladores, La Liter:-ure no 4s.-
gura que, en las eituaciones clfnicas, el ¢cabalo §ziic
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elimine la pelfcula orgénica que cubre el esmalte y desta-

ca una vez m&s la necesidad de una perfecta limpieza.

GRABADOS ACIDOS:

De acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes,

las resinas compuestas requieren grabado.

El grabado Scido debe aplicarse durante el tiempo
aconsejado por los investigadores. Este es generalmente
de 60 a 120 segundos. El esmalte debe grabarse durante
por lo menos el perfodo minimo especificado,con el objeto
de obtener la profUndidad necesaria en la descaléificacién
selectiva para mejorar las prolongaciones de la resina

dentro de éste.

En las zonas de alta fluoruracidn natural, o con pa=
cientes que giguen regimenes de fldor, puede ser deseable
prolongar el grabado &cido durante 30 a 90 segundos adicio-
nales al lapmo preconizade por el fabricants, puesto qua el
esmalte fluorurado es atacado menos facilmente que el que
no lo est&, Al fina) del grabado, el esmalte debe presentar
unp color hlanco tiza y, si no s¢ ha gbtenido este aspeoto,

aque) debe repetirse,

Ccuando el grabador se usa como limpiador cavitario, el
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principal objetivo es la eliminacién de los restos y de

las capas superficiales mal adheridas,

RECONTAMINACION

Quiz& la causa m&s comn de recontaminacifn sea la
exposicibn de la superficie preparada a la saliva. No se
debe permitir que los labios estén en contacto con la pre-
paracién y la lengua también debe mantenerse alejada de
ella. Hay que instruir al paciente para que la mantenga
libre de los fluidos bucales en la mayor medida posible,
Si a juicio del operador la recontaminacién es menor, pue-~
de eliminarse con up agente solvente desengrasante, como
la acetona, o con un agente secador que la contenga, Si
la recontaminacién con saliva es ihdudablemente importan=

te, es aconsejable repetir el grabado,

Ademis de la saliva, los otros materiales dentales,
log aceites naturales y los lubricantes son fuentes poten-

ciales de recontaminacién,

El agente secador, si se le emplea, no debe colocarsge
con las pinzas utilizadas para la aplicagifn de barnices,
porque el solvepte podria disolver logs residuos de materia~
les que hubjere sobre el instrumento y transferirlos a la

syperficie del diente, Es necesario apartar una pinza pa-
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ra usarla exclusivamente en la aplicacién del agente se-

cador.

Los aceites naturales de la piel representan una fuen-

te de contaminacifin que puede a menudo parase por alto.

La superficie preparada no debe tocarse una vez gue
se ha aplicado el grabador. En el caso de gue se emplee
un barnfz cavitario con el objeto de reducir la potencial
irritacifn pulpar, &ste se debe limitar a la dentina y no
contaminar ninguna zona del esmalte a la que se pilensa rea~

lizar la unién.

A veces, la linea de aire comprimido puede estar con-
taminada con aceites lubricantes, los cuales reducirdn no-
tablemente cualquier adhesibn potencial si es que no la
impiden por completo. Los filtros de la linea de aire
deben ser capacep de eliminar todo residuo presente de
aceite, La mejor aislacién se logra con un digue de goma,
No obstante, la imposicifn de un-requisito tan rigurogo
en forma universal restringirfa severamente el alcance de
la odontologfa adhesiva en las manos de la mayoria de los
clinicos, Por lo tanto, la aislacidn, en general, se lleva
a cabo de modo adecuado con rollos de algodén, 81 se usa

el dique de goma, éste debe colocarse preferentemente sin
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lubricante pero, si se le lubrica, la limpieza debr fuoc -

tuarse una vez que aquel se ha instalado,

SECADO INCORRECTO
La mayorfia de los materiales adhesivos que se enmplean
en la tecnologfa contemporénea deben ser aplicados sobre

un campo seco.

El aire comprimido debe ser revisado frecuentemente
para confirmar la ausencia de humedad, kEstokpuede compro-
barse ficilmente soplando el aire sobre la superficie de
un espejo para ver si aquella se condensa en &sta. En la
lfnea debe instalarse un filtro cap4z de aliminar la hume-
dad (y el aceite). Un suministro de aire limpio también
mejorarf la calidad de los otros procedimientos restaurado-

res y bien vale la pena la pequefia inversidn que implica.

Ppurante el procedimiento del secado representa una
gran ayuda el uso de un agente secador por la proteccifn
adicional que ofrece; éste desplaza, evapora y secuestra
la humedad superficial residual. Su empleo 88lo requiere
unos pocog sequndos y constituye un seguro valioso, Sip
emhargo, no se debe esperar que compense un suministro de

ire contaminado,
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SELECCION INCORRECTA DEL MATERIAL

Ning@n material dental adhesivo es satisfactorio para
todas las operaciones, Yy el simple hecho de gue un material
sea universalmente exitoso en un campo de aplicacibn no ase-
gura que se desempefari del mismo modo en todos los campos
posibles. Si no se siqguen las recomendaciones del fabrican-
te para la aplicacifn, sospeche de una incorrecta seleccibn

del material como probable causa del fracaso,

Algunos de los procedimientos adhesivos se llevan a
cabo mejor con materiales relativamente fluidos, o sea ser
lladores de fisuras y recubrimientos cavitarios, 'Para las
restauraciones de Clase I1II, el tratamiento de la erosién
.ideopatica y de los defectos vestibulares se requiere nor-
malmente una viscosidad intermedia. Las consistencias de
pasta se adecuan mejor para el cierre de diastemas, la unién

de pénticds y la ferulizacién de dientes.

INS 'RCION INCORRECTA

La resistencia de la adhesibn se reducird acentuadamen-
te sl la ipsercidp se realiza upa vez que la mezcla ha co~
mengzado a gelificar, geperalmente indicado en el espatula-
do por upa consistepcia grapular, o si después de la implan-
tacibn el material se reacomoda mientras estl en estado de

gel,
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Si la mezcla del adhesivo se ha vuelto granular, no
mejorard en los intersticios preparados, que son los requi-
sitos b&sicos para las resinas compuestas, Una vez mezcla-
do, el material debe ser llevado inmediatamente a la prepa~
racién. Si la insercién se retarda involuntariamente es

necesario descartar la mezcla y preparar una nueva.,

Una vez que el material se ha insertado, no debe ser
perturbado hasta que haya fraguado por completo, Si se le
mueve demasiado-pronto, las uniones adhesivas que se estdn
formando se desplazardn y las prolongaciones que se extien-
den dentro del esmalte, cuando existan, pueden ser cortadas

de la masa, Esto es especialmente critico con las resinas

compuestas.
ACABADO INCORRECTO

Si se hace el pulido de una restauraci6n adhesiva inme=-
diatamente después de su insercién se pueden interrumpir

las uniones que se estén formando.

No se puede dar una regla rfgida sobre cuan rdpidamen~
te se puede reslizar con seguridad, el acabado de una res~
tauraci®n con resina compuesta, FEsto depende de la apli-

cacién en 8, de la cantidad de material insertado, de la
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geometrfa de la preparacifn y del modo en que se haga esta

tarea.

Habitualmente lo mejor es esperar §e 10 a 20 minutos,
cuanto més tempfano sea el acabado, con m&s delicadeza debe
efectuarse. Cuando no es necesario ejercer fuerzas de tor-
que o cuando &stas son mfnimas dutante el acébado, se puede
comenzar a los pocos minutos. El instrumento debe ser
aplicado con cuidado, con la fuerza dirigida perpedicular~

mente a la lfnea de unién.

La resina nunca debe ser enganchada con un explorador
ni probado el pelado o clivaje, Una buena regla para se~
guir consiste en que es mejor hacer el acabado con movi-
mientos desde la resipa hacia el diente que en sentido

opuesto.
COMPLICACIONES PULPARES

Una ventaja de los procedimientos rostauradores con
resina compuesta es qua, principalmente, no requieran la
remocibn de tejido dentario sano y, por lo tapto, son atrau~

m4ticos en comparacibn con los procedimientos que se emplean

para produciy formas mechnicamente retentivas,
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Sin embargo, en algunas de las técnicas se puede lle-
gar muy cerca de la pulpa, en especial en ciertas Clases
IV, en algunas lesiones del tercio gingival, En estos ca-
so8 la proteccién pulpar debe colocarse siempre gue quede

menos de un milimetro de dentina remanente.

No obstante, el operador nunca debe confiar en la ino-
cuidad de la restauracién, de la cual generalmente se ha-
bla, para que compense la virtual exposicién o para excusar

un traumatismo innecesario durante los procedimientos cor-

tantes.,

Tampoco se puede suponer necesariamente gue todas las
hiperemias encontradas por debajo de las restauraciones
realizadas con resinas compuestas, por ejemplo, estén di-
rectamente relacionadas con algGn ingrediente de su férmula,
El caracter inofensivo que pueda tener el material no alivia

la necesidad de una proteccidén pulpar racional,
INCORRECTA SELECCION DEIL PACIENTE

No todos los pacientes son candidatos satisfactorios

para las restauraciones copn resinas compuestas,

Aquellos que juegan excesivamente con las restauracio-
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nes podrdn desalojarlas mds rdpido de lo que se desea clf~ ,

nicamente.

Aquellos que las aceptan como'parte de su denticién
natural y que son capaces de olvidarlas por completo, ob-
‘tendrén la mayorfa de los &xitos y los més prolongados ser-

vicios clinicos.

Los nifios y los adolescentes tienden a una mayor acti-
vidad masticatoria que los adultos y en estos grupos de
edades se pueden hallar mayores proporciones de fracasos

con algunos procedimientos.

Los dientes primarios aceptan menos f4cilmente los
procedimientos restauradores con resina compuesta debido
a la morfologfa de su esmalte y es menor el &xito que se
puede experimentar cuando se realizan uniones a estos dien~

tes.

El prActico general debe primero decidir si el proce~
dimiento que ha de intentar resultard satisfactorio en car
da caso individual, Esto significa upa valoracién de como
habrd de ser aceptado el procedimiento por el paciente y la
probabilidad de éxito técnico,
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El paciente debe darse cuenta de la posibilidad del
fracaso y reconocer que cuando éste ocurre no se ha debido

a una deficiencia del dentista,

Un correcto entendimiento tanto por parte del odonté-
logo como del paciente contribuir4 mucho a una experiencia

mutuamente satisfactoria.
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CONCLUSIONES

Aunque existen muchas propiedades ffsicas indeseables
asociadas con las resinas restabrativas, a lo largo de es~
ta tesis, trato de explicar como pueden usarse coh éxito
en ciertas ocasiones. Con este material no podrén obtener-
se resultados permanentes, pero en comparacifn con los ce-
mentos, las resinas tiénen propiedades m&s duraderas que

logren mayor éxito c¢linico,

Durante muchos afios, ha existido la controversia sobre
el valor de los materiales restaurativos de resina, pero
las investigaciones y conjeturas apuntan hacia un futuro

prometedor para estos compuestos.

Se requieren procedimientos operatorios precisos. La
preparacifn de la cavidad deberd estar seca y ser exacta
para permitir la polimerizacidn de la resina en la pieza
dental, B8on criticas las técnicas estandar ya que son ne-
cesarias para lograr upa adaptacidn aceptable, consisgten~
cia adecuada y cronometracién perfecta, La restauracifn
ser8 exitosa tan solo cuando se usen procedimientos deli~
cados de termipado, La restauragién con resina debe colo-
carse rApidamente, por lo tanto deberfdn seguirse con exacr

titud las recomepdaciones de los fabricantes.
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Deben serguirse medidas conservadoras con el uso de
las resinas compuestas, ya que deben protegerse las res-
tauraciones, En todo caso posible deberé dejarse en su
lugar la estructura dental existente para compensar las

numerosas propiedades fisicas indeseables de las resinas,

Las carles no parecen ser problema pero se aconseja
colocar m8rgenes en Sreas que aseguren proteccibn y acce-

so adecuado para la limpieza,

Indudablemente, en el futuro, se producirg un compues-
to de resina que se una a la estructura dental, El opera-
dor deber8 dominar los principiogs de uso de las resinas,

para asf poder evaluar los compuestos del futuro.

Las investigacilones sobre microfiltracién indican que
solo deberdn usarse como materiales restaurativos, los
compuestoa de resina compuesta y de resina catalizadora

sulfinica,
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