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PROLOGO 

Me es motivo de profunda satisfacci6n llegar ahora a la 

etapa més importante de mi vida, como es el hecho de alcan-

zar un Titulo Universitario. 

He terminado mis estudios, pero se que solo es el inicio 

de una constante lucha por el conocimiento y los Progresos 

de nuestra profesión en Provecho de la Humanidad. 

El trabajo que ahora presento a la consideración det Hono-

rable Jurado, es el fruto de un esfuerzo exclusivamente 

personal a mi estancia dentro de las aulas pero natural-

mente basado en los conocimientos y' principios que mis 

Maestro(' me trasmitieron, puede llevar por tanto en si los 

errores propios de la inexperiencia, que en tales trances 

tiene quien apenas empieza su vida ProfesiOnaly cuyo 

completo dominio solo se puede adquirir después de que 

Olit* ha sido largo y fecunda, 

Cristal Gcdcy.b, 



I DEPINICION DE LAS RESINAS COMPUESTAS 



Un material compuesto es una combinación tridimen-

sional de por lo menos dos substancias químicamente 

diferentes con una interfase definida separando los 

comPonentes. Cuando la elaboración  es correcta, el pro-

ducto final es un material con Propiedades suPeriores a 

las que podrían obtenerse con cualquiera de los componen-

tes actuando solo. 

Asi Pues, una resina compuesta, es un material res-

taurador en el que una gran cantidad de llenador inorgdni 

oo es añadido a la matriz de resina en forma tal que las 

ProPiedadea de la matriz serán mejoradas. 

Por lo tanto, el término "COMPUESTO", sirve para  

ferenciar esta clase de materiales de las llamadas resinas 

aorilioas reforzadas Para obturaciones a las que fnerbn 

anadida0. 0610  cantidades pequeñas de llenador, 



A). 	HISTORIA 

La plofesión.dental e industrias asociadas se finte,.» 

reglaron vivamente -en desarrollar un material restaurativo 

adhesivo, como resultado de una conferencia interdiscipli-

Hnaria. Los investigadores de diversos campos discutieron 

los problemas restaurativos asociados con la estructura 

dental y los compuestos que podrían usarse para desarro-

llar la unión química y mecánica con la prepareción. de la 

cavidad. Lag dnicas soluciones de unido y desarrolló de 

los nuevos compuestos hablan sido las resinas compuestas. 

Los impedimentos a 11 unión causados por la estructura 

dental, comprenden la humedad inherente de la eletite,. 

superficie monomolecular de 14 pieza y‘ configuración sin 

fin y diferencias tisulares en la pared de la cavidad, 

Se acepta que las resinas compuestas no son una pana-

cea para' los problemas asociados con materiales de obtura-

cieSn. El valor de las resinas compuestas es la simplifi-

cacifin de la manipulaci6n y la mejora de la fuerza compren-

siva y resistencia a la abrasión, en comparación a comPuell-

too oulffnico* catalizados, Otros factores COMO le aspe- 

reza superficial y fragilidad 	la seleociOn y uso 

de estos materiales a restauraciones pequeñas anteriores 

proximales y protegidas. 



Los estudios sobre Ticrofiltraciones de resinas 

compuestas muestran que el material se adapta bien a la 

Pared de la cavidad, pero no sella herméticamente el die»,  

tes Perecerle que el valor real 4e los mIteriales.comples 

tos para la profesión dental, seria el desarrollo futuro 

de nuevas y mejores resinas. PorqUe este material se con-

sidera como el Oníco compuesto disponible que tiene Papa 

cidad de producir unión química con la estructura dental. 



COMPORICIDN 

Las resinas están compuestas por: 

). Una matriz o bisgma'. 

b). Rellenos o refuerzos 

La matriz o bisgma, es el producto de una reacción,  

entre una  resina ePóxioa y el ácido metaorilioo. 

Debido a lo confuso de su nomenclatura, lo die ade-

cuado es clasificarlas como resinas de metacrilato y de 

endureciMiento por calor. 

La resina está considerada como un llenador que con- 

tiene pocas  contracciones durante la Polimerisaci4n y  que 

endurece más rápido. 

Los rellenos o refuerzo/3 son substancias inertes du- 

ras que en la fOrmula original era stlioe vitrificado ab. 

gUnne outores opinan quo nontlonos 

a) 	Cuarzo cristalino 

b)► 	Silicato de 010minN 

ch 14itio 

d). Dario 

0),  Pgrcrla►to 

f). 	Nidroxi414t1t4 



C). 	VENTAJAS Y  DESVENTAJAS 

1. Los colores, matices y transparencia que 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 polimerizacidn. 

3. Con la técnica del grabado és factible realizar °don-

tologla preventivas sellado de puntos y figuras 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 per- 

metro cavitario aumentando notablemente su valor es-

télioo. 

	

5. 	Por la cualidad antes mencionada se logra tambiOn, 

el cierre hermético y por lo tanto un mejor sellado 

marginal de las restauraciones, lo que anula 0  P00» 
ter9a lae filtracionoe, factor de aran  tra490ndengt4 

clínica, porque imposibilita o por lo menos "In" 

ye la probabilidad de recídiva do caries, 



6. 	El agregado de substancias inertes los torna imper-

meables, es decir, quita la porosidad, causa princi-

pal de la decoloración de los acrílicos. 

7. Son más resistentes a la compresión. 

8. Tienen mayor resistencia superficial la dureza Knoop 

puede llegar hasta más de 60. 

9. En ellas disminuye la contracción de polimerizAción 

hasta 0.5%. Por este motivo las resinas compuestas 

no exigen técnicas compresivas, ni estratificadas. 

10. La trascendencia de las retenciones accesorias sim-

plifican las técnicas clásicas de preparación de ca-

vidades en dientes anteriores. Podemos afirmar que 

el método del grabado nos hará cambiar criterios re-

ferentes a formas, ángulos, resistencias de pared00 

y biselado de leo cavidades. 

11. Este material permite el agregado de nuevas porciones, 

que se adhieren perfectamente a la masa si se mantie-

ne el aislamiento del campo operatorio. Para mayor 

adhesión pueden realizarse pequeñas rugosidades en 

la superficie de la  resina. 



DESVENTAJAS: 

	

1. 	Las cavidades de Clase IV deben soportar grandes 

fuerzas masticatorias. 

Se opera en piezas de tamaño reducido. 

3. La vecindad de la pulpa y la frecuente presencia de 

lineas recesionales impiden la realización de cavida-

des profundas. Este factor biológico aliado a los 

factores mecánicos, obliga a obtener fuertes anclajes 

en cavidades superficiales. 

4. Distinto color y translucides de los dientel en la 

zona gingival, media e incisal y la necesidad esta-

tica de tornar invisible la obturación. 

	

5, 	pigmentación o cambio de color de la resma en Perso- 

nas que fuman. 

Abro/alón y contracción, 
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D). INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

. 	Lesiones de Clase III grandes y restauraciones pro-, 

ximales defectuosas. La extensión del daño en la 

pared labial de la preparación de la cavidad dicta 

el aspecto estético requerido. 

2. 	Lesiones de Clase III pequeñas. Cuando la caries no 

es problema, se puede usar resina para hacer la res-

tauración, Sspecialmente hay que tomar en considera-

ción el aspecto estético. 

Lesiones gingivales. La resina es el material de 

elección cuando el aspecto estético es importante 

y cuando existen lesiones axiales profundas, ya que 

habrá que emplear material del color del dienta, y 

la restauración deberá ir aplicada bajo tejido blan-

do, A diferencia de los cementos de silicato, la su-

perficie lisa. proporcionada por las restauraciones 

con resina es compatible con la salud gingival, 

4, 	pasiones de clase IV, se indican restauraciones con 

resina 41) lesiones de Clase  IV/PU.41M no  se pueda 

emplear otro material, zoos bordes incisivos deber4n 

forMarSe para lograr solo el aapePto eatOtioQf  y no 



para propósitos de.  funcionamiento. Las tensiones de 

la guía incisiva desalojarán la restauración o forza-

rán la abrasión en la esquina. Es posible retener la 

restauración con pins o pernos, pero incluso al 

emplear esta técnica, la restauración y el diente 

opuesto deberán ajustarse de manera'a no entrar en 

colisión. 

Pequefios defectos de esmalte o áreas bipoplásticas. 

Estos defectos a veces se producen sobre la altura 

de contorno cerca de la superficie oclusal o incisi-

va. Si  el defecto no es directamente visible o si 

esta en un área de tensión, se puede usar resina CO-

mo restaurativo, pero puede requerir reemplazos oca-

sionales. 

6. 	Diversos tipOs de procedimientos restaurativos tempo-

rales. El uso de diferentes tipos de restauraciones 

temporales pueden producir un eteoto estática tnmedia. 

to. hos dientes de pronóstico dudoso se restauran 

de mejor manera con estos procedimientos, debido a 

consideraciones pulperos o Periodontales, En casos 

Je piezas iriet0iY413 1)01409X1t119 frecturadas y CIA Vi"' 

telidad se puede usar con 9ran beneficio, 
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CONTRAINDICACIONES 

Las resinas compuestas no deben mezclarse con instrup. 

mentos metálicos, ya que la abrasividad del material 

compuesto corroerá los instrumentos medIllcos lo que 

Podria influir en el color de la restauraci8n. 

Para su  Pulido final no,  deberán 

rutinarios de acero, ya que deJarán marcas grises 

bre la superticie. 

Las resinas compuestas no se deberán usar como mata" 

rial de obturación en cavidades oclussles o en dónde 

tengan que soportar demasiada valga comprealva, 
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E). 	SELECCION DE RESINA 

La selección o elección de la resina como elemento 

dé obturación plantea una serie de problemas delicados y 

de conceptos que son resorte no solo del profesional, cu-

yos conocimientos y habilidad ponen a prneba, sino que el 

mismo paciente se convierte en uno de los factores inVO.! 

lucrados. 

La apreciación y valoración de algunas de las cuali-

dades y propiedades de la resina pueden ayudar al profe-

sional a formarse una opinión o conclusión cualitativa en 

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

tuaciones. 

Pasaremos una breve revista a esas cualidades, con 

la intención de clasificar algunas de las ideas existentes 

acerca do las resinas: 

	

1. 	Inmediatamente de insertado en la cavidad o producido 

el curado del material, se manifiestan sus cualidades 

estéticas. 

	

2, 	Lee resinas no son solubles en loa fluidos bucales Y 

mantienen la forma adquirida al polimerizer con mayor 

fidelidad quo otros materialea aolubleAl 
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3. 	El indice de dureza de la resina es la décima parte•,. . 

del correspondiente al esmalte, estando sujeta al 4es- 

gaste por uso o abrasión cuando se encuentra bajo las 

condiciones que provocan eSte.fenómeno. 

	

. 	Poseen una baja conductividad térmica, que los con- 

vierte en un excelente medio de aislamiento toda vez 

que sea necesario hacer uso de estas cualidades. 

5. Comparado con el coeficiente de expansión térmica de 

la estructura dentaria, el de la resina es más alto. 

Ello puede convertirse en un problema desde:el momen-

to que los márgenes se colorean por este motivo., cuan- 

do están sujetos a cambios de temperatura durante 

lapsos prolongados. 

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

ha sido adecuadamente colocada, La contraOción reata.. 

tante de la polimertzaotón puedo transformarse en otro 

serio problema, Dicte contracción, seq(In ciertos 

profesionales serie la responsable de la falta de 

adaptación de la resina al esmalte, 14 cual produce 

desde luego, une restauración que no se adepta cOrren-

temente a 14 cavidad, 
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La contracción mencionada oscila entre 1.0 e 0 y es 

compensada por cierto fenómeno conocido como "INDICE DE 

CONTRACCION", y a la formación de "CIERRES MECANICOS" en-

tre la resina y las paredes de la cavidad, fenómenos sin 

los cuales las'resinas quedarían excluidas como materia1e$ 

de obturación. 
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II ►  PROPIEDADES FISICAS 
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Las propiedades físicas de las resinas compuestas de 

acuerdo con los artículos publicados y los datos de los 

fabricantes, se resumen en la siguiente. tabla: 

PROPIEDAD MEDIDA  

Propiedades compresivas  

Resistencia final 

Módulo 

Límite proporcional 

Propiedades traccionales  

Resistencia final 

Módulo 

Propiedades flexionales  

ReOistencia final 

Módulo 

Dureza  

RANGO REGISTRADO.,  

20.000 - 45.000 psi 

0,78 - 1,6 x 106psi 

14.000 	35.000 psi 

3600 - 7500 psi 

0,12 -0,17 x 106psi 

10,000 - 15,000 psi 

4 - 11 x 105  psi 

80 - 110 (Rockwell) 

En general, las resinas compuestas tienen valores de 

resistencia física similares a aquellos de loe toOidom du-

ros del diente, de modo que, Suponiendo que se pueda lograr 

una consolidación adhesiva ideal en la interfase, se podría 

predecir la no aparición de un fracaso mecánico, 
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La resistencia compresiva de las resinas compuestas 

correctamente formuladas es casi tan buena como los mejo-

res valores producidos por la amalgama, y cuando las prue-

bas se llevan a cabo a 37°C en linar de hacerlo a tempera-

tura ambiente, dichas resinas pueden aun evidenciar una 

ligera superioridad. Las resistencias traccional y fle-

xional son también excelentes. 

ESTETICA  

La estética (coloraci6n natural), aunque no está ne-

cesariamente relacionada con las propiedades adhesivas, 

es un requisito imprescindible Para la mayoría de'las res-

tauraciones anteriores. 

A). Estética Inicial  

La estética inicial de las resinas compuestas es su-

~mente Variable y depende de la coloraci6n de los dientes 

naturales y de la ubicación de la restauraciOn. En algu-

nos casos; 140 resinas quedan demasiado grises, 

Los fabricantes de resinas lompuestas ofrecen «gentes 

de piqmentaoien 1%qutdos coloreados y guías do coloreo los 

que, tedricamento, posibilitan la obtenciOn de las varie-

dades de tonos ~textos que se encuentran en la pr4otice. 

Otn enibargo, una Optima igualAciOn de matices es A menudo 
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dificil de lograr y parecerla que hubiera cierta variación 

No obstante, las resinas compuestas tienen la capacidad de 

lograr en cierta medida, el color de los dientes adyacen-

tes y ésto puede proveer una estética que vaya desde lo 

aceptable hasta lo practicamente perfecto. 

Las resinas compuestas difieren en su translucidéz 

inicial. Algunas logran igualar el colór Perfectamente al 

de las secciones delgadas de esmalte, mientras que otras 

se parecen más a la dentina. Las resinas delgadas o poco 

cargadas pueden tender a tomar el color de la zona de la 

boca sobre la que est4n aplicadas, lo cual puede superarse 

con un agente opscante que traé apareado solo un ligero 

detrimento estético. Un material que da excelentes resul-

tados estéticos en una ubicación no necesariamente produ-

ce resultados coMparables en otro sitio, aón en dientes 

gUe tengan el mismo color, 

La mayorla de las resinas compuestas no tienen la luy 

minosidad que presenta el esmalte natural bajo la luz 

negra, aunque algunas lo logran 41 incluir en SU fórmula, 

vestigios de un pigmento fluoresgente, 

10, Cotótle_ a Largo Plago 

La p1gmentagión marginol que se 04P440_4r4 en 140 



20 

resinas compuestas, es mucho menor que la.  que se produce 

con los acrílicos. En ocasiones puede observarse después 

de varios años de uso y se repara facilmente, 

Las primeras resinas compuestas exterimentaban un 

cambio de color hacia el amarillo. Esto se atribuyó en 

parte a la influencia adversa de la amina iniciadora y del 
inhibidos de la polimerización empleado. Finalmente estos  

elementos fueron substituidos por otros con los que se 
consiguió 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 

más dificultad que el esmalte, 

En cierta medida, el grado de pigmentación depende de 

la higiene bucal y de los hdbitos alimentarios y varia en 

gran medido, 

TOricamente, lo pigmentacOn se puede reducir 40,M00" 

tarado la lisura superficial, Reto se consigue con un Xeri 

lleno de partículas muy pequeñas, pero otros factores impi- 

den el uso de los tamaños 	chicos de porttculoe que 40" 

4140 (14044144 de ntro modo, 
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Las partículas de la carga y la matriz que las une se 

abrasionan inevitablemente a ritmos distint01, El fen6Me' 

no es cíclico. La matriz se desgasta y expone al relleno 

hasta que éste se desprende y pierde poniendo al descubier-

to así más matriz. El proceso aunque dinámico por suerte, 

es muy lento. 

Se pueden lograr mejoras  con el uso' de compuestos 

glaseadores sobre la base de diacrilatos, los que se apli!-

<jan en capas muy delgadas y no tienen relleno o tienen muy 

poco, de modo de perfeccionar las características superfie 

Oiales que se requieren. 

OPACIDAD A LOS RAYOS X 

Todas las resinas compuestas deben tener suficiente 

rediopaoidad obtenida mediante el empleo de rellenos es-

peciales de vidrio como para permitir la detección del 

col9c90 ginOval y la residiva de caries. 
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III. 	IMPORTANCIA EN OPERATORIA DENTAL 
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La importancia fundamental de las resinas compuestas 

sería una revisión de la PreParación cavitaria y,  Por lo 

tanto, la conservación de estructura dentaria sana que de 

otro modo debería ser sacrificada para proveer retención 

mecánica. 

Las uniones con resina compuesta a las paredes de las 

preParaciones Podrfan imPedir la recidiva de caries y per-

mitir el sellado de lesiones residuales, eliminando la ne-

cesidad de acercarse demasiado a la pulpa con las maniobras 

operatorias. 

Las especificaciones 9enerales Para dos  ProcediMientoS 

restaUradotes con resina compuesta tienen los siguientes 

requieitoas 

El uso de técnicas de preparación de las superficies '  

gue.eliminan las películas y los contaminantes debil 

mente adheridos y las capas suPerfic101e0 debilitadas 

o interrumpidoS que no sean representativas del grua 

del oUgtnito. 

2, 	41 empleo de tOonicas para lograr acabados 05pttmoa de 

las superftPtes en Omillg0 40 x0t0110-40 mtcrgmegént. 
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. 	El empleo de un diseño de las uniones que se acomode 

a la debilidad y acentee la resistencia de la resina 

compuesta. 

Quizá la consideración más importante al diseñar una 

unión con resina compuesta, es colocar la línea de unión 

de tal manera que resista las cargas impuestas en la direc 

cidin de su mayor resistencia y esté protegida de aquellas 

cargas que actuan en la dirección de su mayor debilidad. 

En la práctica, para conseguir uniones satisfactorias, es 

necesario asegurarse que las cargas impuestas sean resis-

tidas principalmente a la compresién,00rte o tracción, 

tratando de evitar las cargas al pelado y al clivaje. Los 

requisitos adhesivos más severos, por lo tanto, se relacio-

nan con las aplicaciones en preparaciones de Clases II y 

IV, las tensiones en las Clases I, XII y V, son mínimas. 

Ida aceptación por parte tel paciente ha sido, por lo 

general, gratificante. Gran 9arte de esta satisfacción se 

debe al hecho de que por fin se ha conseguido un tipo de 

tratamiento distinto del extenso trabajo que implica 

ColgocaPiffil de 990X9000 o las analgamas antiestOtioaa, 

La estética con lpP 	resinas ompU04, 

tac yA desde aceptable 3 	rznte 	se ,.wiopry# bien con 
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el tiempo. En forma constante, la hipersensibilidad pre7  

existente desaparece después del tratamiento pero puede 

persistir durante varias semanas en algunos dientes antes 

remitir completamente. de  

Debido a que este procedimiento es una novedad,toda 

vía no es posible estimar la espectativa de vida dtil 

definitiva de las restauraciones, pero se puede decir que 

luego de tres años adn parecen Servibles cuando se han 

aplicado principalmente sobre el esmalte. 

 

- 



IV. PREPARACION DE CAVIDADES 
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La preparación de cavidades constituye el cimiento de 

la restauración y la minuciosidad de la preparación 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 la restauración, 

son necesarias ciertas profundidades y engulaciones en 
las paredes de la cavidad para apoyar y  conservar el mate-.  

ríal de restauración una véz que haya sido colocado en el 

diente. 

El diseño cavitario para cualquier tipo de restaura-

ción exige el profesional un concepto claro sobre distin-

tos factores gUe inciden fundamentalmente en la preScrlp-

ción. 

Forma del diente, dirección y magnitud de las fuer-

zas masticatorlas, resistencia de las paredes caViteries, 

acción de las retenciones y anclajes, resistencia de los 

materiales, acción de la relación de contacto y de los te-

jidos de sost4n, 

cumpliendo con estos preceptos, el operador es qui4n 

debe aplicar su criterio clínico, ajust4ndolo al 0440 

vidual ~ciente de todos los faCtOre0 que influyen en lo 

forma definitiva de una cavidad, Para crear un procedi- 
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miento ordenado  y  satisfacer las exigencias de los dife-

rentes diseños de las cavidades, deberán seguirse prihas  

pios específicos para cada restauración, 
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A). CLASIFICACION Y POSTULADOS DE BLACK 

Black dividió las cavidades en cinco Clases, usando 

para cada una de ellas un numero romano del I al V. 

CLASE I. Cavidades que se presentan en caras oclusales 

de molares y premolares, en fosetas, depresio-' 

neP o defectos estructurales, en el cingulo de 

dientes anteriores y en las caras bucal.y lis 

gual de todos los dientes en su tercio tolUPal. 

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 ángulo, 

CLASE IV. 	Caras proximales de incisivos y caninos abar-

cando el AnqUlc. 

CLASE si. 	TerciO gingival de las caras bucal y 1in9nal 

de todas las piezas dentarias, 

Se9On el n'Ibero de caras' qua abarca la cavidad puede 

sera 
SIMPLE: Cuando la cavidad abarca una sola cara 

COIMPIXOTA; Cuando la cavidad abarca dos caras 

COMPLW; Cuando la cavidad abarca eres o más caras 



 

POSTULADOS DE BLACK  

 

 

Son un conjunto  de reglas o Principios para  la PrePa-

ración de cavidades que debemos seguir: 

FORMA DE LA CAViDAD: 

La forma de la caja deberá ser con paredes paralelas,  

Piso pleno ,y dnqulos de 90, Para que la obturaci6n re-

sista el conjunto de fuerzas que van a obrar sobre 

ella y que no se desaloje o fraotUreb 

pAREDEB DE ESMALTE: 

Las paredes de esmalte deben ser soportadas por den- 

tina para evitar especificamente que el esmalte se 

fracture. 

EXTENSXON POR PREVENCIONt 

Los cortes deben llevarse hasta áreas inmunes al Ata- 

que de caries! 
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B). 	CAVIDADES CLASE I EN CINGULO 

En la zona del cíngulo de los £ncisivos y caninos su- , 

periores suelen asentarse caries que pertenecen, como hemos 

visto en la clasificación de Elack, a la Clase I. En la  

Practica 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 lóbulo gingiVo -palatino o cíngulo, 

durante el acto masticatorio. 

La dirección del esfuerzo  masticatorio. 

La apertura de la cavidad se realiza con piedras de 

diamante redondas. 

Pera remover la .dentina oartada se empleardn fresas 

redondas lisas. Zn las otras caras del diente pedemos eli 

minar en Parte tejido sano, para tenor la absoluta certeza 

de la total elimtnactOn de los tejidos enfermc'ss En estas 

caVidades deb1.40 a la prOXIM*444 de la pulpa debemos re,  

mittrnos quitar 00,90~ lo 4,,nttlY4 cariada, 
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En la delimitación de los contornos, la cavidad en su 

contorno externo debe tener la forma de un triángulo redon-; 

deado con base incisa'. Las paredes mesial y distal están 

delimitadas en sentido proximal por la vecindad de los re-

bordes marginaleS mesial y distal respectivamente y en sen-

tido incisa', sólo deben ir un poco más alla de la zona de 

la caries, porque las caras palatinas de estos dientes su-

fren un continuo proceso de autoclisis por la acción de 

los alimentos y no es necesaria una gran extensión preven,-

tiva. Se emplean pequeñas piedras de diamante troncocdni-

cas colocadas perpendicularmente al eje del diente. 

El tallado del piso de la cavidad debe ser paralelo 

a la pared palatina de la cámara pulpar, Al tallar las Pa-

redes laterales se debe tener muy en cuenta el esfuerzo 

que soportarán cuando la acción masticatoria se desarrolle 

sobre la restauración, la cual debe iMPrescindiblemente 

reconstruir la convexidad del lóbulo gin9ivc-palatino para 

evitar la acción traumatizante de los alimentos sobre la 

zona gingival, 

Si la restauración no devuelve la anatomía dentaria, 

les alimentos se deslizarán incorrectamente y prosPocarlin 

lesiones eeriodonkales en la zona ealati.na, 
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Por todo lo expuesto anteriormente, las paredes cavi-

tarias deben estar preparadas para soportar los esfuerzos 

desarrollados durante la masticación. 

Si las paredes laterales forman ángulos rectos o li-

geramente obtusos, con el piso se produce la siguiente 

acción mecánica: cuando una fuerza actua sobre la restaura- 

ción, ésta tiende a girar tomando como apoyo el vértice 

redondeado (unión de las paredes mesial y dista') y la res-

tauración pueda ser desplazada con relativa facilidad. En 

cambio, si en la zona del vértice del triángulo las Pare-

des laterales se* Unen con el piso formando un ángulo obtu-

so y la pared incisa' un ángulo agudo, será más dificil el 

desplazamiento de la restauración. 

Vale decir que, para mantener la restauración en su 

sitio, la pared incisa' debe ser capaz de originar una fuer-

za reactiva de por lo menos del mismo valor y de sentido 

oPontrarlo., 

Le tuere reactiva esta repartida en la zona interna 

de la pared inels41 y será tengente el ergo de otrounferen-

eie que describirla le restauración  41  desplazarse, La 

pered 13101141 será 14 eneergede de equilibrar el sistema 

¡fuerza VI4P-t4Ye, 
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Las paredes mesial y distal y el ángulo redondeado 

que las une, deben tallarse con piedras de diamante tron-,  

cocbnicas pequeñas. Con estos elementos se logra un ángu-, 

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

Las caries en las superficies proximales de incisivos 

y caninos son de los más frecuentes en la boca. Cuando no 

afectan el ángulo incisal, realizaMos, para resolverlas, 

cavidades que pertenecen a la Clase III de Eláck, Para su 

obturación están indicadas hoy preferentemente las resinas 

compuestas (composites). 

Las mayores dificultades que se presentan al operador 

al realizar cavidades de Clase III son: 

1. La pequeña dimensión del campo operatorio (caras pro-

ximales de los dientes anteriores). 

2. La vecindad de la pulpa. En los dientes anteriores 

son muy frecuentes las lineas recesionales y, el espía.-

sor del esmalte y la dentina es reducido en esta Zona. 

3. La necesidad de realizar restauraciones estéticas. El 

hombre moderno no acepta regonStrUcciones en las que 

se advIerta el artlfío1o, 

	

4, 	144 est9encia de absoluta precisOn en nuestras ínter,. 

venciones. has cavidadea de Clase 1T.I exicje mucha 

atencOn del operador porque un corte intempostiVo do 

la fresa, que haga saltar un borde mar9lnal del esmal-

te puede prcvccax grandes perjuicl-os ostOttcco y moc4-

nlccs muchos sfa(2@s dl-ftcttes de subsonor, 
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Por otra parte, la exposición pulpar por una falsa ma-

nera operatoria complica el caso clfnico. No solo 

provoca. en oportunidades el tratamiento completo de 

pulpa, sino que la falta de vitalidad del diente qui-

ta su brillo natural y obliga a veces, a confeccionar 

una restauración artificial total para lograr estética 

permanente. 

5. La anormal posición de estas piezas dentarias anterio-

res es frecuente y ello puede ocasionar dificultades 

para la confección correcta de una cavidad de este 

tipo, 

6. La necesidad de prevenir la fractura del ángulo inci-

sal plantea también un gran problema al operador, 

quién debe estudiar con rigurosidad los casos clínicos 

para lograr completa eficacia técnica► 

A pesar de que clínicamente existen en este tipo de 

caries las mayores variaciones, consideramos cinco COPOO 

que nos obligan a la confección de cavidades en cierto 

modo tIpicas. Hoy la técnica de grabado con ¿toldo y las 

resinas compuestas nos resuelven estos casos. 
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. Cavidades Estrictamente Proximales 

En estos casos, la caries es muy pequeña y está asen-

tada en la relaciOn de contacto o en. sus vecindades. Si 

aquella existe t el acceso es dificultoso y debe realizarse 

necesariamente separación de las piezas dentarias. Cuando 

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

kibular con pieza de mano y desde palatino con contra 

4n010. 

1, 	Para no lesionar al diente vecino puede interponerse 

una delgada lámina de acero, 

Se introduce luego un pequeña fresa redonda lisa. Con 

este instrumento rotatorio realizamos la apertura de 

la cavidad y la remoción de la dentina cariada. Cuan-

do se utiliza un torno coman, este paso suele resultar 

dificultoso porque el pequeño espacio obliga al uso 

de fresas más pequeñas que son las redondas lisas, 

las eUales no son aptas para operar en el esmalte,  Coz,n 

turbina en cambio, esta operapi6n es aptda pero ries-

9osa. 

huego, actuando pon una pequeña fresa cono invertida 

montada gn la pieza de mano POI eXt@O@MPO hacia Vo0-

t.thul4P y realizamos la pared vestibUlar de 14 cavi-

dad, siguiendo el contorno del Iffilite de 14 P4V4 prost- 
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mal o ángulo próximo-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 anatómico del diente, Actuan-

do desde palatino con una fresa similar, montada en el 

contra ángulo, confeccionamos la pared palatina para-

lela, en lo posible, al limite palatino de la cara 

proximal o ángulo próximo-palatino del diente, y des-

de luego con la base axial finalizamos el tallado de 

la pared gingival. 

4, Cuando la cavidad es pequeña, la fresa cono inverti-

do, orientada con la inclinación adecuada, nos permi-

te unir armoniosamente las paredes talladas, formando 

ángulos 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 incisi-

vos y caninos, 

5, La retención para las substancias de restauración es 

preferible tallarla exclusivamente en toda la exter. 

aten del ángulo axto-qingival, con una fresa do cono 

invertida psquda, 

Ot4n1r090 401 §4f1ctente rotenctOn pues en esta on 

no tiene A99104 directa las fuerzas de Q.914POP 
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cional, que tienden a desplazar la restauración de su 

sitio. En la mayoría de los casos la fricción brin- 

dada por las paredes es suficiente para retenerla. 

La retención en el ángulo incisal de la cavidad puede 

provocar, cuando ésta es grande, una zona crítica de 

fractura que, de producirse, traería aparejada una 

gran complicación, ya que las reconstrucciones angula-

res plantean uno de los problemas más serios de la 

operatoria dental. 

	

6. 	Estas y otras cavidades descritas posteriormente de- 

ben biselarse para que sean grabadas con ácido y res-

taurarlas con resina compuesta, 

El bisel debe ser de no menos de medio milímetro en 

todo su contorno cavo-superficial. Se logra ast una 

mayor superficie adamantina para el grabado, mejor 

estética porque no se Visualiza la unión entre el ma-

terial restaurador y tejido dentario y mayor sellado 

marginal lo qUe disminuye o anula las filtraciones y 

las residivas de caries. 

	

7, 	como asilante puedo usarse hidrIxido do calcio auto- 

polimerizable y como sustancia reatauradgra resina 

compuesta con grabado Acido, 

Es muy importante consignar que estas cavidades pro-

imales, en inCisivos y caninos, se rIaltzor4n lo Mí. 
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pequeñas posibles sin tener en cuenta la extensión 

preventiva preconizada por los autores clásicos, 

quienes en general la diseñaron para orificaciones. 

Debe eliminarse el tejido carioso y extenderse muy 

poco. Es sabido que la restauración ofrece mucho me-

nos garantías que el esmalte sano. 

b). Cavidades Próximo Linguales y Próximo Palatinas  

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia pala,- 

tino en los dientes anteriores y provoca el desmoronamien-

to o el debilitamiento del esmalte proximal de esta zona 

debe realizarse una cavidad de la siguiente maneras.  

1. Con una pequeña piedra de diamante tronco cónica mon- 

tada en el contra-angula y operando desde palatino, 

eliminamos totalmente el esmalte socavado y débil, La 

piedra debe ser introducida solamente hasta la mitad 

de la cara proximal. Con ella describimos un arco de 

circunferencia Nevándola hacia incisel y gingival has-

ta encontrar esmalte bien resistente, 

Obtenemos asf una amplia apertura semicircular de la 

cavidad, lo que A04 permite confeccionarla en muchos 

casos, sin necesidad de separar los dientes, 

2. Patilla cavidades son generalmente profundas y se debe 

colocar en ellas un atalante 1141114r, 
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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, 

Cuando la caries es pequeña, la pared vestibular pue-

de confeccionarse desde palatino, con la base de una 

fresa cono  invertido. 

4. La retención se localiza en el ángulo axio-gingival. 

5. La substancia restauradora que se emplea son las resi-. 

nas compuestaa. 

Las cavidades próximo linquales en incisivos y cani-

nos inferiores, se realizan de la misma forma. Solo debe-

mos tener en cuenta que la cara lingUal de estos dientes 

soporta muy poco esfuerzo masticatorio. Zn ellas es per-

mitido dejar esmalte menos resistente. 

, Cavidades Próximo Vestibulares 

Son menos frecuentes que las del caso anterior y de-

ben realizarme cuando la caries proximal se extiendo hacia 

vestibular y debilita o destruye el esmalte del 4#191411) 

pr4xtmo,veatíbular del diente, Son mfis fáciles de tallar 

porque se opera con visión directa, 

1. Con Una piedra tronco  cónica de diamonte.Mtly Milaña 



42 

y montada en la pieza de mano, eliminamos el esmalte 

socavado en la misma forma que en el caso anterior; 

pero, domo bien sabemos en esta zona el esmalte no., 

necesita ser tan resistente porque. soporta menor es-

fuerzo durante la masticación. Además, la eliminacidn 

de tejido adamantino brinda mayores ventajas desde el 

punto de vista estático. 

2. Eliminamos la dentina cariada con fresa rendonda lisa 

pequeña. 

3. Colocamos bidr6xido de calcio autopolimerizante. 

4. Debilitamos la pared gingival con fresa cono inverti-

do pequeña y cilíndrica dentada pequeña. 

5. Tallamos una caja proxf.mal con una fresa cono inver-

tido pequeña y cilíndrica dentada pequeña. Debemos 

considerar que la pared palatina de la caja proximal 

puede hacerse desde vestibular con la base de una fre,  

cono invertido, montada en la pieza de mano, 

tambi4n desde palatino cuando la cavidad es amplia o 

sa realiza separación de dientes, ha pared axial se 

diseña sobre el cemento de carboXilettO o sobre el 

bldróxido de calcios y las paredes lateraleo sobre 

tejido dentario sano, En in9i4iV95 y caninos superio-

res 14 cavidad debe tener una  reeiPtent0 pared 1)4,4,- 

4:044  capAz de SPIXIVtAr el esfuerzo durante el acto 

msatiestoriP, 
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La retención se realiza en el ángulo axio -gingival 

con los mismos elementos rotatorios que en los casos 

anteriores.,  

4), Cavidades VestibuloT.Prdximo-Palatina o Vestíbulo-

Pr6ximo-Linguales  

Cuando la caries ha debilitado el esmalte vestibular 

Y también  el  palatino o lin9ual, obliga a confeccionar una 

cavidad más amplia. 

con una piedra  tronco cónica pequeña de diamante rea-

lizamos el desgaste del esmalte socavado, tanto por 

vestibular como por palatino o limpia', por el proce-,  

dimiento descrito en los casos anteriores. 

Con este desgaste tenemos la apertura de la cavidad 

pero no debe profundizares hasta la total eliMinaCión 

del telido enfermo de la caries ProXimal en si. 

2, Con la frena redonda ltoa eliminamos la dentina ca-

riada. 

3, Colocamos cemento da  car.boxilato  o hidr4xido de cal-

cio autopolimerizante. 

4, Tollmog una  PAJA Pxolv§tv@m@nte Prgxim41 qgn uno 

fresa ccmg tnvegttdo, libi-P444§ con  14 tnplInact411 09n' 

vent@nte para realizar pwv@lle§ 14ter4le@ P@KPendtgu" 
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lares al contorno externo del diente, La pared axial 

será confeccionada sobre el aislante, 

• La retención es la misma que en los casos anteriores. 

• La sustancia estética de restauración deben ser resi-

nas compuestas. 

▪ Cavidades con Cola de Milano Palatina o Lingual  

Cuando la caries es más  amplia Y ha destruido total-

mente el borde palatino y se ha extendido también hasta L 

cara palatina, es iMposible la realización de una caja 

estrictamente proximal, En estos casos Podemos proceder 

de la siguiente maneras 

1. Desgaste del esmalte socavado como en el caso anterior, 

2. Eliminación de la dentina con fresa redonda lisa. 

3. Tallado de la caja ProxiMal sin pared palatina, 

4. Tallado de una cola de milano Palatina o lingual. Se 

realiza en la zona media de esta cara, con una fresa 

redonda Pequeña de diamante,  una Perforación hasta 

11e9ar a dentinap Aprovechando esta perforacOn nos 

extendemos con cresa cono invertido, Y luego con tru" 

64 01-150driC4 dentada, montada en el contra-On940, 

11 tatmo da uniOn entre esta caja Palatina Y la caja 

prdPX1.6141 debe Per n1) menor de un tercio de tamaño de 

la C4j4 proxlmal en Sentido g4.ngivo-tneisal, para que 
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el material de restauración ofrezca suficiente Tesis. 

tencia y no se fracture en esa zona. 

5. Colocación de hidróxido de calcio, en todo el piso de 

la cavidad. 

6. Tallado de una caja proximal que tendrá pared gingi-

val, pared vestibular y también, si es posible, una. 

pequeña porción de la pared 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. 

7, 	La retención se realiza en los ángulos gingivo-axia-

lee de la caja proximal y de la cola de Milano, siem.,  

Pre con fresa cono invertido, 

O. 	En estas cavidades siempre utilizamos las resinas 

compuestas con la técnica del grabajo ácido del esmal-

te. Así se logra en el esmalte retenciones adiciona-

les lo que simplifica la preparación de cavidades. 

Zstas pueden ser más irregulares en su forma, pero 

tallando siempre las retenciones principales descri-

tas, 
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D). CAVIDADES CLASE IV Y FRACTURAS 

$e realizan cavidades Clase IV de 41ack (reconstruc-

ciones angulares) cuando la caries afecta el ángulo inci-

sal de incisivos y caninos; y también cuando un diente an-

terior a perdido uno o ambos ángulos incisales por trauma,» 

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

niños. 

Si la caries proximal se extiende y debilita el Ang117 

lo incisal, este pronto se desmorona ante la acción de las 

fuerzas de oclusidn funcional, 

Las fracturas del ángulo, originadas por caries,. son 

Me habituales en mesial que en distal por dos motivos fun-

damentales* 

Las caras mescales son aplanadas y le relación de 

contacto se encuentra Ando próxima al borde incisal, 

Como lo comdn Os que las caries asienten las vecinda- 

des de la relociOn de contacto, su deoarrollo debilita 

fdeilmente el Ángulo mesial, Esto sucede a menudo en 

los dientes triangulares, En los ~ideo y KeetAngli-

lores la relaciOn de contacto se halla mas alejada del 

Angulo, 

por PU carocterlstica anatdmical  los Angulo» MOSilam; 
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deben soportar mayores esfuerzos que los distales que 

son más redondos. 

Clasificación de las Fracturas Angulares  

Se denomina fracturas pequeñas aquellas que abarcan 

menos de un tercio del borde incisal del diente. 

Son fracturas medianas las que pasan del tercio, peto 

no llegan más alfa de la mitad del borde incisal, 

Las fracturas grandes son aquellas 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 tambien ser causadas por extensas caries en ambas 

caraE prOXiMales de un mismo diente. 

b). Caos Citnicos 

Las fracturas angulares 1111 los dientes de borde inci-

sal mediano o de rara morfOlogl.s se resolver4n de acuerdo 

con el eri.tert9 o las preferencias del profesional, pero 

siempre respetando los principios expuestos, 
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Se realizan dos tipos de cavidades para la mayoría de 

los casos clínicos de fractura angular en dientes vitales, 

cuando no están 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. Régularizacift de la fractura con o sin relleno de 

hidróxido de calcio, según haya o no darles, 

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

3. Desgaste del borde incisal, sin tocar la cara proxi-

mal opuesita. 

4. Desgaste de la cara palatina, 

5. Rielera en el remanente de la cara proximal sin sobre,-

pasar el limite del slice, 

Los pasos siguientes varían de acuerdo a la morfologla 

dentaria y a la cantidad de tejido remanente 

81 el diente es de borde inoisal grueso, se confeccio- 

na una caja incisal y un pin es el ohgulo. 81 es de borde 

inCiaal delgado, se realiza un eacal64 palatino con un ptn 
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en el sitio más alejado de la fractura y un Pinledge en 

el cíngulo. 
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REPARACION DE ÁNGULOS INOXSALES PRACTURADOS Y OTRAS PREPA-

RACIONES DE CLASE IV. 

Durante el comienzo de lainvestigación con las resi-

nas compuestas en las cavidades de Clase IV convencionales, 

se observó una cierta pérdida de material junto a los bor,-

des incisales después de un período de 6 a 26 meses, y un 

determinado grado de desgaste se experimenta aten en forma 

constante con las más recientes fórmulas. No obstante, la 

superioridad de las resinas compuestas en las restaur4o14-

-nes de Clase IV está reconocida generalmente y su uso prép 

fersnoisl está indicado. 

Los ángulos incisales fracturádos. se encuentran fre-

cuentemente en los niños en quienes las pulpas son grandes 

y sensibles y el paciente está menos preparado para sopor- 

ter los procedimientos operatorios. 

Las resinas compuestas son menos irritantes para la 

pulpa y si ql profesional sigue los procedimientos oltni-

CON aceptados en cuanto al recUbrimíonto palpar, la irrita-

ciln no 1~4 siquiera una posibilidad válida, 

44 principal c9n4A1ndtg40-011  sugP PIAAJWP el dish10 

est.A sujeto a un contacto Pc1UP41 que Lo 41440iO04, COMO 
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ma- 

terial. 

contactos en forma de tijeras entre los dientes anteriores, 

y como consecuencia de ello, el desgaste excesivo del  

resina puede ser ligeramente desgastada y restaurada direc-

tamente con más resina compuesta.' 

en una sobremordida prodUnda, donde la oclusión produce 

lb 	LlmPie perfectamente el diente con piedra pómez. 

astillas de los bordes incisales. Cuandoresto sucede, la 

FRACTURADOS CON MATRIZ CORONARIA 

PROCEDIt4IENTO PARA LA REFARACION DE ANGULOS INCISALES 

1. 	Adapte la matriz coronaria. 

3. AiSle y seque, 

4. Aplique durante dos minutos una solución de ácido fos-

fórico 

 Pertaotamsnte la superficie grabada, 

5, 	have copiosamente con agua y vuelva a Aislar, 

7. 	Aplique la resina compuesta sobre el esmalto (cpcio- 

0, 	Coloque la resina compuesta en 10 matriz coronaria, 

9, 	Traslade la matriz coronaria A su  eitIO. 

10. Popore 10 minutos, 

Se ha hecho referencia a la presencia de ocasionales 

Orle° Al 50%. 

nal). 



52 

11. Recorte y retire la. matriz coronaria, 

12. Termine la restauración convencionalmente, 

TECNICA PARA LA INSERCION CON MATRIZ CORONARIA 

La técnica que emplea lal matrices coronarias rs5luce 

a un mínimo el acabado:de la restauración. La matriz debe 

calzar con cierta holgura para permitir que la resina coM-

puesta se extienda sobre la mayor auperfiCil posible 4e eó-

malle grabado. Se coloca sobre el diente, se recorta hasta 

lograr el tamailo,adecuado y se compueban su contorno y oclu-

sión. Para facilitar la ubicación proximal se puede usar 

una cuña. 

El diente se graba luego durante dos minutos con una .  

solución de ácido fosfórico al 591, el cual se extiende 

bien Sobre el esmalte con el fin de aumentar la superfi-

cie de la unión adhesiva. 

Una vez que se ha conseguido un grabado satisfactorXor 

el diente se enjuaga copiosamente con agua y despuolo se 

seca perfectamente, Urente este procedimiento, la reit-

na se mezcla y se coloca dentro de la matriz de plibittco, 

La forma coronaria se ubica entonces bajo presión sobre el 

diente y asta se mantiene durante tres minutos mientras la 

resina endurece, 
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Al cabo de 10 minutos, la matriz coronaria puede divi 

dirse y retirarse de la restauración para realizar•el aca,  

hado final. 

Los *ngulos incisales fracturados así reparados pueden' 

no ser realmente permanentes, pero en los niños de muy-cor-

ta edad, este procedimiento es sin ninguna duda superior 

a la colocación de coronas-fundas o de cualquier otro Pro-

cedimiento.que requiera un excesivo talladodel diente para 

lógrar una mejor retención. Sin embargo, algunos casos en 

que se vuelve a producir la fractura puede deberse a moda-

lidades de carga desfavorables o abusivos en la uniOn'de 

la restauración. 

La dentina expuesta se debe recubrir con una base, 

pOede cubrirse con un diacrilato sin carga antes de inser-

tsr la masa del material de restauración. 

Zote procedimiento parece representar una ventaja es-

pecial en el tratamiento atraumgtico de dientes jóVenes. 

recién fracturados. 

Posibilita el inmediato alivio de la sensibilidad, de.,  

vuelve la estética y permite que el diente sea restaurado 

y que se recupere del traumatismo sin sufrir daños adicto» 
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nales, antes de la colocación definitiva de una corona de 

acrílico o de porcelana algunos años más tarde, 



con- 

siderar que: 

tibular como por palatino o lingual. 

las zonas gingivales de todos los dientes, tanto por ves 

1. Se producen con mayor frecuencia en pacientes desasea-,' 

E) 

 2. Aparecen como manchas blanquesinas, en cuyo centro, 

3. Son muy sensibles por la ramificación de los conque-

9 	CAVIDADES CLASE V 

Las cavidades de Clase y son las que se realizan:en 

al desmoronarse el esmalte se forman pequeñas cavida-

des

Cuando las caries asientan en esta zona hay que 

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. 

que se van agrandando 	superfloiwy oscurecien- 

do lentamente, 

Tanto el esmalte como la dentina disminuyen el espero 

pa en esta zona, 

maneara que la pulpa se  encuentra a menor distancia 

del exterior, 

WIPP dontarioa y también por la vecindad de la pul- 

sar en la porción gingival de todos los dientes, de 

55 
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Por lo tanto cuando allí se injerta una caries y se 

produce una cavidad patológica, el proceso carioso se 

halla más cerca de la cámara pulpar que los desarro-

llados en cualquiera otra zona del diente. 

4. A pesar de las características mencionadas en el pá-

rrafo anterior, la vitalidad pulpar no es atacada 

haéta que la caries ha avanzado mucho, porque el cono 

de caries en el esmalte se extiende más en las super-

ficie externa que en la profundidad, Lo mismo sucede 

en la dentina donde el cono de caries, por la direc-

ción de los conductillos dentinarios tiene dirección 

apical. 

Cuando sobrepasad el reborde gingival y se insinuan 

en el cemento, las cavidades son de dificil confec-

ción por el inconveniente que ofrece la vecindad de 

la encía, la que puede estar "Hipertrófiada y Sangran- 

te", y en oportunidades introducidas en la cavidad de 

la Caries, E$ entonces indispensable, para preparar 

la cavidad, rechazar la encía, lo que se puede reali-

zar por métodos mediatos o inmediatos; 

MÉTODO MEDIATO; La gutapercha, colocada a presión 

insinuada por debajo del borde libre de la encía, 

suele sor Otil en algunos casos. 

METODO INMEDIATO; Se puede citar los cLap's  cervica-

lee, que son eficaces cuando la caries apenas se ex 



tiende por debajo del borde libre de la encía con el 

bisturí en la porción, que dificulta la labor opera*,  

torta, pueden emplearse también aunque es preferible 

el primer método. La cauterización o el corte con bis-

turí eléctrico no son aconsejables porque provocan 

grandes retracciones. 

METODO MIXTO: Empleando gurapercha para producr el 

desalojo de la encía de la cavidad y los clapts cervi-

cales en la sesión posterior,' rinde muy buenos resul-

tados y solo es objetable el hecho de que la obtura-

ción se debe confeccionar en dos sesiones. 

6. En los dientes posteriores las caries suelen ser de 

dificil acceso. Para la preparación de la cavidad es 

necesario el empleo del contra-ángulo 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 pequeña es 

preferible operar con visión directa. 

7. Al preparar otras clases de cavidades es posible en 

algunos casos, operar sin anestesia y sin grandes mo-

lestias para el paciente; esto es muy raro de lograr 

en las cavidades gingivales por la gran sensibilidad 

de los tercios cervicales. Por tal motivo se debe 

siempre recurrir a la anestesia local. 
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8, 	Para evitar que la encía PaPgrante  perjudique o Pigi• 

mente nuestra resina, se pueden aplicar suaves topica-

ciones de ácido tricloroacético o de cloruro de zinc. 

De todas maneras, hay que evitar lesionar el borde li-

bre de la encía con los instrumentos, porque muchas 

veces la hemorragia es rebelde en esta zona y obliga 

a postergar la obturación definitiva para una sesión 

posterior. 

9 	Con\mayor rigorismo que en otras zonas del diente en 

las cavidades gingivales hay que relizat una buena.aia-

lacidn pulpar con cemento de fosfato de zinc, con puge-

nolato de zinc o hidróxido de calcio autopolimerigante 

Porque la extrema vecindad de la pulpa hace a ésta 

muy sensible a los cambios térmicos o a la acción de 

agentes nocivos para su vitalidad. 
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F . TERMINACION DE. L1 RESINA 

Las restauraciones con resina compuesta son fáciles 

de terminar. Una ventaja de emplear la restauración con 

resina es poder desarrollar una superficie muy lisa. Exis.,  

ton 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 IV), se 

retira la matriz o película protectora y se inspecciona la 

restauración para encontrar si debido 4,1a insersi6n se 

produjeron vacíos o contronos defectuosCs. 

Se alisan entonces las superficies y márgenes de la 

restauración con banda de terminado de sepia. Se usa un 

abrasivo leve para que la superficie dentro del intersti-

0.0 no sea aplanada, 

Se aplica presión con golpes cortos sobre la banda 

en vez de tirarla rápidamente a través del intersticio, $o» 

lo se requiere terminado mínimo en esta Arpa para roducir 

irritaciones qinsjivoles y para eyttar un corte exceolv9 

de la superfixte blanda de la restauración. hos OUperfi," 



60 

cies y áreas marginales serán claramente mejoradas des-

pués de la aplicación de la banda de terminado. 

El pulido final se lleva acabo con stlice o piedra 

pómez mezcladas, a consistencia espesa. 

Este compuesto de pulido se aplica con copa de caucho 

blanco, para evitar cambios de color en la superficie, dé la  

resina. La copa deberá rotar lentamente, y deberá  usarse 

con presión suave. Solo se necesitan de unos cuantos moví-  

mientes 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 la restauración con abrasivos, deberán inspec-

cionarse los márgenes. 

Se extrae entonces el dique de caucho y se aplica pe-

róxido de hidrógeno al área del intersticio para limpiar 

la encla, 

So instruye entonces al paCiente para que se enjuague 

la boca y se elimine los desechos que Puedan Permanecer 

del pulido, Cuando se han colocado grandes restauraciones 

o cuando el borde marginal ha sido alterado y reproducido 

en gran medida, deberá comprobarse la oclust4n, 
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. 	RESTAURACIONES GINGIVALES. 

Las restauraciones gingivales (Clase V y z en fosetas 

o cíngulo) son más difíciles de terminar porque se acumula 

más exceso de contorno y más material. 

El Pulido final se lleva a cabo con copa blanca em-

pleando sílice humedecido o piedra pómez. 

Deberá tenerse cuidado adicional de no tocar el cemento 

con la copa de caucho y restringir la actividad de pulido 

a la restauración, 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 área 

socavada. 

En los procedimientos de pulido final se usa presión 

mínima en todo momento, Cuando se termina el pulido, se 

UPA aire Para eliminar abrasivos, y se emplaza un explora" 

dor afilado en la fosa del dique de caucho para eliminar 

los desechos. Ze mucho mOs fAcil eliminar loa compuestos 

de pulido en este momento en vez de confiarse en loe en$ua 

quilo que se realizarán despu0s de extraer el dique de gau- 

cho, 
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El pulido en la restauración de resinas compuestas 

es de importancia esencial para la técnica y se lleva a 

Cabo de cinco a ocho minutos después de insertar el mate-

rial. La superficie pulida resultante. no recoge desechos 

o se pigMenta más rapldamente que el esmalte dental. El 

pulido exitoso contribuirá mucho a los atributos estéticos 

de las restauraciones con resinas. 

Las cualidades estéticas de una restauración de resi-

na compuesta se mantiene por más tiempo si se termina y re-

corta adecuadamente la obturación. Un material libre de 

poros y con márgenes y superficies suaves, evitará la acu-

mulación de dentritos y las tinciones. El pulido final 

deberá, pues, convertirse en un procedimiento rutinario en 

la terminación de una obturación de resina si se desean 

obtener los mejores resultados. 
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V. RETENCIONES 



64 

GRABADO ACIDO 

Se ha desPertado mucho interés para  el grabado con 

ácido en las restauraciones con resina compuesta. El pro-

cedimiento consiste en tratar el esmalte con ácido fosf6-

rico al 50% no amortiguado y  mantenerlo húmedo durante 30  

segundos Para limpiar y preparar la superficie, e insertar 

la resina compuesta. 

El procedimiento deberá cronometrarse con exactitud 

Y también controlarse y el ácido deberá eliminarse con la  

jeringa de agua, Los  datos han demostrado qUe al usar un 

preParador sobre la superficie  grabada, la fuerza de unión 

en la cara interna entre los dientes y la resina excede la 

fUerza de tensión del material. Se diseñan Procedimiento0 

clínicos Para grabado con ácido, y  los datos muestran gue 

el material de resina penetra en el área del esmalte acon-

diconada por el ácido, 

Pueden usarse varios tipos de 4cidos pare producir e/ 

9rehado, Deberá hacerse la eeleccieln de un Acido que pueda 

controlarse pobre lo superftcio dol esmalte para no 9raber 

la dentina 9 irritar tejido gin9ival. 

004074 usarse un tiempo 1141n19 para 014c4olOn o. de 
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ácido, ya que se aconseja la técnica para todos los tipos 

de materiales de resina y tipos de restauración, En este 

momento se aconseja el ácido fosfórico al 50% no amortigua-

do. 

AGENTES ACONDICIONADORES PARA LA DENTINA Y ESMALTE 

El agente acondicionador para la dentina debe reaccior' 

nar con las protefnas de la superficie o eliminarlas por 

completo mientras que/  al mismo tiempos  sella los grandes 

conductillos y cualquier vfa de comunicaci6n con la cámara 

palpar para evitar la recontaminación. La hidroxiapatita 
subyacente debe ser descalcificada selectivamente para plo-

dUcir una microporosidad y juntamente la matriz de proteína 

se fija o endurece para ofrecer un soporte más firme a la 
resina. 

Los agentes acondicionadores para el esmalte deben 
eliminar las capas externas del material orgánico y la $14,-
perficie aprionWitica con el fin de exponer una masa repre-
sentativa, Tambión deben ofrecer una descalcificación\  
selectiva para recibir las prolongaciones de la resina, 

Las principales preocupaciones relacionadas PIM los 
procedimientos 4e gKabado y 14mpieWa son el destino de las 

zonas desmineralizadas expuestas al medio bucal y los 
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posibles efectos adversos de los ácidos 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 clínicos con los 

procedimientos adhesivos, contrasta con las lesiones de des-

calcificación que a veces se observan junto a las bandas de 

ortodoncia, en pacientes habituados al consumo de bebidas 

cOla lque contengan ácido cítrico o chupadores de liM6no 

Las Intimas lesiones pueden ser tan extensas que exceden la 

capacidad natural de remineralización de la saliVa y las so-

luciones calcificantes y produzcan un progresiVo deterioro 

del esmalte. 

Los grabadores ácidos suaves no tienen este efecto 

deavastador "en unos pocos días la zona tratada de toda la 

superficie del esmalte aparecía de nuevo normal, con 14 

eXcepción de una Uvera pérdida del brillo sobre la  zona de 
tratamiento°, Za aplicación de fluor en las superficies 

expuestas grabadas promoverá una remineralización adn mOs 

olpida l  pero no es un requisito clínico, excepto probable-

mente cuando el ácido A@ utiliza 4@Pciad0 con procedimlen-

tos adhesIvos pare ortodoncia, 
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En ausencia completa de informes adversos sobre el 

uso de procedimientos aconsejados clínicamente para el.  gra.-. 

hado del esmálte,.no existen contraindicaciones. 

EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS 

Se sabe que los ácidos producen quemaduras químicas 

cuando se aplican sobre los tejidos blandos, y por lo tan.. 

tc, puede causar potencialmente daños reversibles o irre-

versibles cuando se les emplea en relaci6n con procedimien 

tos odontológicos. 

EFECTO SOBRE LA PULPAS 

Los datos in vitro han demostrado que pequeñas porcio-

nes de dentina son capaces de neutralizar cantidades clinív-

PU; de soluciones de ácido fosfórico al 50%, 

Cuando se está muy cerca de la pulpa, la dentina debe 

ser cubierta ya antes, o después del proceso de grabado, Se 

preferirá un Preparada sobre la base de hidrbxtdo de calcio 

que no contenga una base oleosa o un aditivo fluorado, Los 

bases que tienen eugenol deben evitarse con las resinas 

compuestas, porque el eugenol es un inhibidor de éste y 

puede producir, en la interfase, una capa de resina que 

~01 Una restricción en sus  propiedades. 
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EFECTO SOBRE EL EFXTELIO BUCAL; 

En ocaciones pueden dejarse caer en forma inadvertida 

algunas gotas- del agente acondicionador sobre el tejido 

blando Si Una 'solución de Acido fosfórico al 50% queda en 

contacto con los tejidos blandos durante 5 minutos o más 

(o en individuos sensibles alin en menor tiempo), puede pro,-

vocar una ligera quemadura química parecida a una dlcera. 

Esta se puede tratar satisfactoriamente con una solución 

acuosa de negatol al 45% pero, si no se toma esta medida, 

se resolverá en unos pocos días. 

TECNICAS DE APLICACION 

Los grabadores ácidos se aplican en Lis preparaciones 

de dentina recién tallada y en el esmalte tallado o intac-

to. 

Sobre este eltimo, la superficie final debe ser, has-

ta donde sea posible, perpendicular a los prismas  del el" 

melte y no paralela. Sobre el esmalte intacto, lo superfi-

cie debe ser limpiada primero con piedra.pOmez solamente o 

con otros agentes de limpieza que no contengan ingrediente* 

orgenicos eaportferos que podrían contaminarla, se utilise 

un dique de goma para la  aislaci4n, no debe esta lubricado 

con manteca de cacao y la  limpieza se debe realizar una vez 

que este ha sido instalados 
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La solución ácida se coloca sobre la sUperficie seca 

cortada o limpiada con piedra pómez mediante una torunda 

de algodón limpia. 

La aplicación sobre la superficie seca se recomienda 

para evitar la dilución del ácido. Por logeneral se 

emplea un periodo de 60 segundos cuando se limpia la dentip,. 

na con soluciones de ácido cítrico para mejorar el sella,-

do Marginal y de 120 segundos cuando se graba el esmalte 

con acido fosfórico al 50%. Aunque unos pocos segundos de 

MAS o de menos no van a influir en los resultados de forma 

adversa, el tiempo de exposición debe controlarse de modo 

de asegurarse que sea suficiente. Al cabo del tiempo ea,-

pecificado la solución ácida se enjuaga con copiosas can,-

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

Una superficie correctamente grabada tendrá una Apara 

riencia de tiza, carente de brillo, En dientes con mucho 

ElUAr, que son Más resistentes al grabado ácido, puede ser 

necesario repetir el procedimiento de grabado. 

Una veg que dote es satisfactorio, es esencial la 

4111419On para impedir la recontaminación y obtener un 

buen resultado, 1.4 resina debe aplicarse tan pronto enano 

se puedas 
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Cuando se esta aplicando la soluci6n grabadora, todo 

el esmalte que será incluido en la superficie de unión, 

asimismo las caras proximales y linguales cuando se requie- 

ra debe ser tratado y, habitualmente, el grabado se extien- 

de algo más allUde esto por una conveniencia óPerativa. 

Debido a la rápida remineralizaci6n no debe dudarse en ex- 

tender el grabado a zonas que no van a ser cubiertas por 

lá resina. 
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B , PILAS O PERNOS 

Debemos de considerar los diversos tipos de retencio-

nes para resinas y corresponde en este capitulo mencionar 

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

ción en Clase IV. 

La presentaci6n de estos pins en el mercado es de un 

metal que no sufre pgmentaciones ni corrociones con 14 

tesina, ni. con los fluidos bucales con las características 

de una cuerda de proporcional diámetro, que el pin dado por 

el fabricante. Dependiendo de cualquier marca comercial 

esta es la forma más convencional y aceptada que en - la 

operatoria dental se conoce, ya que presenta una retenci6n 

directa en el *rea deseada del diente para encontrar la 

tenciOn por la cuerda que posee. 

Otro tipo de retenedores es el alambre con retenciot-

nes creadas por el cirujano dentista, en este no hay cuer-

da ni fresa especial, Sino que con una fresa de fisura con 

un diámetro similar al del alambre seleccionado para que 

cumpla los funciones de pin, se hace la retención de este 

en 01 diente, para pastertormente ser fijado y comentada 

en el diente, 
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CONSIDERACIONES Y TECNICA DE APLICACION 

Hay que observar con cuidado que tipo de fractura es 

y la extensión que ésta tiene para proteger los tejidos 

dentarios tanto la pulpa como los que estén expuestos', de 

los componentes qutilicos de la resina y del tiempo mecáni7  

co de la colocación del pin. 

Otro factor que hay que considerar son las direccio-

nes de las fuerzas masticatorias tanto verticales como an-

teroposteriores (protusién y retrusión), ya que el compo-

nente de fuerZa anterior puede generar un desplazamiento 

de la resina en el Ángulo correspondiente'  cuando la frac-

tura va más allá del punto de contaCto.. ¿Que debemos hacer 

para evitar todas éstas contraindicaciones? Con la ayuda 

de la radiografía periapicál vamos a localizar el eje ion-

gtudinal de nuestro diente, y marcar con un lápiz graso 

el paralelismo que deberá tener el pin en el área de frac- 

tara Con xelacIón aleje lonOtUdinal del diente, para que 

se pueda dar la misma dirocciOn a la fresa que bar4 la re-

tpncOn de nuestro pin, en el diente fracturado. 

Una vez que hayamos encontrado la mejor Irga de in-

greso del pin deberemos tener cuidado de no inclinar nues-

tro fresa tanto en sentido vestibular como palatino, ya que 
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cualquiera de estas dos inclinaciones traerá como conse-

cuencia que al ser fijado el pin en el diente el extremo 

terminal quedará vestibularizado o palatinizado, de tal 

manera que, independientemente de lo antiestético que pue-

da quedar no podrá transmitir en forma convencional las 

fuerzas que sobre la resina serán creadas en la fisiolo-

gía de la masticación al resto del diente por restaurar. 

Hay Pins de distinta longitud y los podemos clasifi-

car en cortos y largos, Los cortos los podremos usar cuan-

do la fractura es pequeña o mediana. 

Los pins largos los usaremos en fracturas grandes en 

las cuales interesa el Punto de contacto, ya que amén de 

la importancia del Paralelismo que se mencionó anteriormen-

te, el extremo terminal de este pin largo lo podemos doblar 

On ángulo recto (901, de tal manera que el extremo termi-

nal converja a la linea media del diente Para asl poder 

obtener mayor retenci4n en nuestra resina restaurador«,  

Debamos hacer notar que esto es con los pns prefabri-

Cados que nos permiten una retención directa en el.  dienta Y 

no con los pino de alambro que no permiten mayor resistencia 

al ser doblados en Ongulo recto estando Ya cementado en el 

diente 
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A}. SELLADORES DE FISURAS 

TÉCNICA DE APLICACION PARA EL SELLADO DE FISURAS CON 

RESINAS COMPUESTAS 

	

1. 	Determinación del estado oclusal, 

	

. 	Restauración en forma convencional de todas las lesio- 

nes penetrantes, mientras que solo se elimina el teji—

do cariado si éstas están confinadas al esmalte. 

3. Se limpian las superficies oclUsales conyisdra pómez. 

4. Se enjuaga y se aisla el cuadrante. 

5. Se secan las superficies y se aplica el grabador de 

ácido fosfórico al 501 durante dos minutos. 

6. Se enjuaga copiosamente con agua y se vuelve a aislar.,  

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

8. Se aplica la tesina ya mezclada. 

9. 'MIMO de haber tratado el último cuadrante se ajus-

ta la oclusión si es necesario. 

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

guientes procedimientos en la préctica privadas 

En primer término, se determina el estado de la cara 

oclusal por msdiO de un explorador. Cuando se encuentra 

una fisura cuestionable, se abre en forma ton conservado-

ra coma sea factible con una piedra de di. ante redonda 
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pequeña. Si hay caries, se limpia y la preparación se liP 

mita en lo posible al esmalte no extendiéndola por preverla-

ción. Si la lesión ha progresado sustancialmente dentro 

de la dentina, se prepara una cavidad de Clase 1 y se res-

taura de modo convencional. 

Después de haber inspeCcionado cada cara oclusal, 

haberla preparado como fuere necesario y limpiado completa,. 

mente con piedra pómez, la superficie se enjuaga con ngnal 

y se aísla uno de los cuadrantes con rollos de algodón. 

El exceso de humedad se elimina con aire comprimido y las 

superficies se tratan con una solución de Acido fosf6r1O0  

al 50% durante dos minutos, 

Al cabo de este lapso, la solución acida se enjuaga 

con abundante cantidad de agua. Las superficies implicadas 

ahora tienen la apariencia blancuzca característica del 

esmalte grabado. Se le permite al paciente que se enjua- 

9U0, pero se le advierte que evite contaminar la superft-
, 

cíe preparada con la lengua, 

SU ubican nuevos rollos de (119°110s y las ouporficiss 

grabadas se secan totalmente con aire comprimido► Puranto 

este intervalo, 14 asistente ~tia mezcla 01 0011ador, 
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Inmediatamente antes de colocarlo, se tratan las caras 

oclusales, con un agente secador aplicado con una torunda 

de algodón limpia•y utilizando pinzas no.  contaminadas, La 

resina mezclada se ubica con un instrumento de metal recu-. 

brierto de plástico y fluye sobre la superficies oclusales 

Y penetra en los orificios de las fisuras y puntos y dentro 

de cualquier preparación abierta en el esmalte, 

La aplicación debe confinarse a la cara oclusal y no 

debe PerMitir que el material se derrame en los espacios 

interPrOXiMales, Fácilmente se obtiene una pellcula 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 aplicación en los cuatro cuadrantes requiere aire-

dedor de.20 minutos, una vez que  Be ha completado el examen 

inicial y las preparaciones, cuando el material del ultimo 

cuadrante ha endurecido, se reducen las excesos cuando fue-

re necesario y se despide al paciente sin mas instrucciones, 

Se ha detectado cierto desgaste sobre el Bellardor, pe- 

ro les márgenes estaban bien preservados, 94» la excepción 

de unos pocos cosos en los que el sellador aparentemente 

se habla roto debido a  la falta de posma  adhesiOn provoca,- 
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da por deficiencias clínicas. El pigmento marginal era 

mínimo. En su aspecto general, el sellador parecía estar.  

en condiciones de prestar servicio por un período mas pro-

longado. 

La eficacia de los selladores de fisuras para dismi-

nuir la incidencia de las caries oclusales.durante 

dos de pot lo menos tres años, ha sido ampliamente demos,. 

tracia en estudios clínicos controlados con resinas compuel,  

tas. 

La mayor reducción de caries se logró en la dentición 

permanente cuando el material se colocó,  inmediatamente des-

pués de la erupción de los dientes. La aplicación sobre 

una base universal, sin embargo, parece ofrecer beneficios 

clínicos a los pacientes y constituye el dnico tratamiento 

realmente efectivo que se puede administrar contra la ca,. 

ries oclusales, incluYende 4 la odontología profiláctica, 



79 

B 	RECUBRIMIENTOS ESTETICOS 

A principios'ode 1971, se comenzaron a realizar pruer; 

ba's clínicas con una resina compuesta para el recubrimiento 

del esmalte pigmentado o veteado. 

El requisito fundamental para que un recubrimiento 

dél esmalte resulte exitoso, es que se una bien en ausencia 

de una cavidad retentiva. Debe fluir en forma pareja du-

rante la aplicación ofrecer un recubrimiento rolativamen'T 

te delgado y extenderse para constituir m4rge/les casi in, 

visibles. 

Cuando se utiliza para disimulár una decoloración/  

el recubrimiento debe tener las características de opacidad 

necesarias y, para todas las restauraciones anteriores, la 

estética inicial y a largo plazo  debe ser aceptable. 

Un recubrimiento adhesivo para el esmalte puede 

mular, en forma adecuada, graves alteracignes del ecolor, 

como son las que ocurren con la fluorosis y los pigmenta-

ciones por tetraoiclinaap También es dtil para el trata-

miento de las lesiones de descalcificaciOn debidas 4 14 te,-

rapta radiante o a las bandas de ortodoncia, Puede disi-

mular los agtragoa de la amelogénegitil imperfecta y otra 
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anomal/as del desarrollo. 

En los pacientes más jdvenes, a menudo es un paso in-

termedio de inestimable valor hasta que se puedan emprender 

procedimientos de restauración más extensos. La apliCación 

es rápida; no se sacrifica estructura dentaria con el gra-

bado más que los cinco superficiales y hay una mejoría cons-

tante en la estética, la cual puede ser notable en el es-

malte que presenta el color muy alterado ► 

CONTRAINDICACIONES 

En'algunas aplicaciones estáticas, el recubrimiento 

debe ser opaco para tapar la pigmentaciOn con frecuencia 

intensa que se encuentra en el esmalte que ha cambiado mu-

cho de color. Esto no se puede lograr simultáneamente con 

la tranelucidéz del esmalte normall por lo tanto, adn en 

las mejores circunstancias, a la restauración necesariamen-

te le faltará la vida qUe les dá el brillo a las coronas 

de porcelana o de acrílico, 

VS0 SOBRE ESMALTE VESTXBULAR DECOLORADO 

La técnica del tratamiento comprende una limpieza 49.,  

man del esmalte seguida de lo aialación y la aplicactón 

del grabado de acido fosfórico al 50 durante 04 minutos 
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La zona grabada se enjuaga copiosamente con agua y se vuel,» 

ve a aislar. 

Se colocan matrices én forma de tiras, segdn sea pre-

ciso, para evitar que el recubrimiento fluya hacia los es,-

pacios interproximales antes de la polimerización: El 

diente se seca entonces completamente con el fin de amen,-

tar la tensión superficial crítica. 

Si la decoloración es muy acentuada, la mezcla origi-

nal del recubrimiento incluye una pequeña cantidad de un 

agente opacante. El color resultante será blanquecino opa,  

110 y, en el mejor de los casos, las pigmentaciones subya-

centes se verán sólo como sombras que se esfuman. Si atan 

se notan mucho las pigmentaciones, puede ser necesaria una 

capa adicional del recubrimiento opacante. 

El acabado es, por lo general, mínimo y se realiza en 

aproximadamente 5 6 10 minutos después de la inserción, 

UPO retogUeor luego do varios meses de servicio.clínico m  

pueden llevarse a cabo con un ligero desgaste efectuado 

con discos de papel para eliminar la contaminacidn super-

ficial, seguido de la aplicación de una nueva película 813" 

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

DECOLORADO 

1. Limpieza comPleta. 

2. Aislaci6n. 

3. Grabado durante dos minutos con una soluci6n de Acido 

fosf6rico al 50%. 

4.'Copioso enjuague con "agua. 

5. Se vuelve a aislar y se seca. 

6. Se aplica una película superficial del opacante. 

7. Se elimina la Película del opacants. 

8. Se aplica el recubrimiento  estético de resina compueol-

ta. 

9. Acabado convencional. 

USO EN LESIONES DE DESCALC/FICACION 

OcasionalMente se pueden hallar pequeñas lesiones de 

detioalciftcsoi6n en el esmalte vestibularr que son el re - 

Oult4d9 de anormalidades en el desarrollo. La higiene bu-

cal, detíciente es por lo comenq el factor eti010910° de 

lee caries incipientes. 

tr1 l.a  'F90t4uroc10/1. de estas lesiones, 
pt.of4p44I @o. e trinan con One91,YdeF4lle 10:11ne. 

444mAnte pata asegurar 4!40, el egolgáo.sea 
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representativo del resto del diente. No se debe intentar 

la extensión de la preparación con el objeto de obtener 

una retención mecánica, a menos que el compromiso deP“n4.f 
río quede expuesto en la exploración inicial; en este caso 

se pUede considerar una preparación convencional en forma 

de caja. 

Una vez que la superficie está 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 

si no se emplean fuerzas de pelado. 

PASOS PARA LA ABLICACION DEL RECUBRIMIENTO MIRE LESIONES 

DE pEsc4LczncxxoN 

1, 	Eliminación de la descalcificación acentuada. 

2., 	Limpieza completa. 

Aalación. 

4. ~hado durante dos minutos con ácido fosfórico al 

501, 

5, 	Copioso enjuague con agua, 

4, 	Se «ola nuevamente y se seca, 

7, 	AplicaciOn del recubrimiento de resina compuesta, 

0, Acabado convencional, 
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Los recubrimientos con resinas compuestas tienen las -

características de manipulación de las pinturas espesas, 

sirven como recubrimientos,estéticos para el esmalte man-

chado o que ha cambiado de color, y para el tratamiento 

prectS; de las lesiones descalcificadas que.fon antiestéti,  

cas y están sujetas a un.progresivo deterioro. 

Pero, no se sugiere su uso en dientes que tienen solo 

un ligero cambio de coloración, debido a que en la mayoría 

de los casos las características opacantes del recubrimien-

to impiden el logro del tono exacto. 

Los recubrimientos se caracterizan por la extrema fa-

cilidad de aplicación y requieren un mínimo de acabado. 

El procedimiento no molesta al paciente. En casos de 

acentuados cambios de color, se puede obtener una notable 

mejoría en la estética, 

El recubrimiento se mantiene bien sobre la cara vestim 

bular del esmalte, con la excepción de  algunos  bordee Ind." 

sales en los que a veces se astillo, Puede ser retocado 

selectivamente con solo pasar en forma suave un disco de 

papel sobre el recubrimiento' y aplicando una nueva peltc44» 
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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 retención mecánica 

que confiar en la retención adhesiva en las cavidades mo.. 

dificadas. No obstante en el caso de la erosión ideoPáti-

ca o cervical, el defecto a menudo tiene la forma de una 

"1.7" o "L", y la restauración directa, sin someter  al dien^ 

te a un tallado, puede ser satisfactoria. 

Dada una ofrma óptima Y protegida, la retención esta,  

ré determinada hasta cierto grado por la adhesión eaPec-

fico del material de restauración a la dentina. Como Be 

ha indicado en otra parte de esta tesis, hay una cantidad 

de ProbleMas sin resolver en este campo. 

LO superficie de la dentina/  luego del grabado/  no es 

especialmente porosa y, Por lo tanto,  no  puede recibir les 

prolongaciones de la reainA, Más edn, 14 euPerficie es 

sustancialmente mis pequeña que la del esmalte grabado, 

Hasta la actualidad no se ha desarrollado método alguno 

para aumentar la retenci4n micromecénice a la dentina, aUn,-

que en VariO4 casos )imite se ha empleado un cono invertido 

Para 4ePerezarle algo; con Upe aparente mejoría en la _re- 

tenoiOn clínica. 
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CONTRAINDICACIONES; 

Se ha demostrado que la erosión progresa a  partir  del 

esmalte que esté justo Por encima de la unión amelocemen - 

t'aria. Si se le.toma Precozmente, puede  tratarse,  de no 

ser asi, se debe dejar que la lesi6n progrese hasta que se 

logre la forma de cavidad protegida, o se debe restaurar 

convencionalmente en la fase intermedia. , Las diferencias 

entre los patrones de erosión hacen que las generalizacio-

nes seran riesgosas. 

La variable incidencia de retrecci6n gingival y la 

Iniciación de un proceso erosivo en el cemento desProtegi 

do recientemente expuesto, complican la situación y sugieren 

la necesidad de revisiones más frecuentes. 

VENTAJISt 

00 términos de salud bucal es imposible dar un valor 

económico a la conservación de las estrUcturas dentarias 

sanas, La repetición de las obturaciones cada dos años 

pereced« razonable, aunque su vide dti parece extenderse 

MOO «110 de ente lapso, 
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PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LA EROSION CON RESINAS* 

COMPUESTAS 

1. Selección de casos adecuados., 

2. Eliminaci6n de la dentina reblandecida o decolorada. 

3. Revisión operatoria de la cavidad si estuviera indi-

cada. 

4. Asperizaci6n de la dentina si se usa anestesia. 

S. Aislacidn y dos minutos de grabado ácido. 

6. Secado completo de las superficies enjUagadas, graba-

das y aisladas. 

7. 'Inserción de la matriz proximal. 

8. Mezcla e insercift del recubrimiento de resina, 

9. Proposición del acabado durante 1.5 a 20 minutos. 

10. Acabado convencional. 

La estética con los recubrimientos de resinas compues.-

tai# va desde aceptable a excelente y se conserva bien con 

01 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, 

44 10P17419gt4 p444d4 no resolvía adecuadamente el di. 

ffc1.1 problema del. tr4teMient9 de 140 erosiones Cervie lI.0s1 



La técnica que emplea el recubrimiento con una resina 

compuesta aumenta el arsenal terapétitipo del clínico, 

En los casos correctamente seleccionados el recubri 

miento se mantiene durante periodos de por lo menos dos 

años y la estructura dentaria se habrá preservado, durante 

ese lapso, de la destrucci6n progresiva del proceso erosi-

vo, En vista de las alternativas, este Procedimiento está 

bien justificado y ofrece un beneficio definido para 0. 

paciente. 

Es satisfactorio desde el punto de vista estético. En 

la mayoría 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 gra" 

bado ácido, se han usado para  la ferulizacien Y cierre de 

diastemas. 

cuando se cierran diastemas, los requisitos impuestos 

por la unian adhesiva no son especialmente severos, debido 

a que  los dientes Pilares están firmemente fijados y no se 

mueven con facilidad. 

Cuando se ferUliza sino se dispone de la unión adhesi - 

va para resistir al movimiento diferencial, aunque se Oby" 

tiene cierto soporte del tejido blando: La resina debe 

aplicarse en el espacio icterproximal para resistir a las 

cargas verticales y oblicuas que provocan esfuerzos de cor-

ta El recubrimiento Lingua' de los pilares puede eMPleari.. 

se Para resistir a las Cargaa en una combinacien de compre 

sien, tracción y clivaJe. Se Puede colocar  un volumen 'di*.  

etenel en lin9eel Peri" reforzar toda le eet/uetute Y hecer" 

la mts rigidap 

!huna la actualidad, las resinas compuestas parecen 

iee mge adecuadas para cerrar loe diaatemaa Y para la  fe 

xu1tx4ciOn adhesiva 



VENTAJAS; 

Las resinas compuestas junto con el grabado ácido 

pueden utilizarse para cerrar diastemas anteriores o para 

vislumbrar los resultados estéticos antes de la realiza-

ción de coronas sobrecontorneadas. 

La ferulización para la reposición de dientes impac, 

tados, para dientes parcialmente avulsionados tratados 

tndodónticamente y por razones periodontales. 

En algunos pacientes se observa, en forma llamativa 

la mejoría del aspecto gingival cuando las ligaduras de 

acero inoxidable se reemplazan con una fertilización hecha 

con resina compuesta, en la visita de control un mes des-

puta. 

CONTRAINPICACIONES1 

No existen contraindicaciones técnicas para el cierro 

do los diastemas, siempre que los dientes implicados estén 

sanos y no tengan restauraciones proximales. Se puede an- 

ticipar el fracaso en espacios demasiados grandes debido A 

las tensiones que se producen por la polimertzaoth do la 

interfase entre la resina compuesta y el esmalte. 

Para evitar esta posibilidad, el g4orro puede hacerlos 
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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 contracción se didipe antes de provocar el 

cierre final con más resina. 

La técnica con varias capas también Puede emplearse 

para fertilizar separaciones muy grandes, pero aquí la con-.: 

traindicacidn es generalmente a la inversa, se obtienen 

resultados deficientes cuando los dientes están demasiado 

juntos como para permitir un buen recubrimiento proximal„ 

y es solo el lingual el que debe proporcionar la mayor parte 

de la retención, 

La adhesión de los materiales de restauración exis-

tentes, que no sean resinas compuestas, probablemente see 

inadecuada, y cuando se aplican capas adhesivas sobre las 

resinas compuestas eXistentes en 140 restauraciones con-

vencionales, habrá une tendencia disminuida al desplazamien- 

to. 

MIMA PARA Mb CIMBRE DI DIARTEMAO O LA REALIZACIOE DE 

VERVUZACIONEE 

1, 	El diente se debe limpiar Peaegtamente poniendo sope,. 

«41 atenciOn en 14s caras  prwlimalee, 
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2. Se lisia y graba durante dos minutos con una solución 

de ácido fosfóricó al 50%. 

3. Se enjuaga y se vuelve a aislar. 

4. La mezcla de resina se coloca en los espacios interpro-

ximales preservando las troneras con el uso de cuñas, 

5. Se extiende la mezcla hacia lingual para producir un 

esfuerzo en la medida que se deseé. 

6. El acabado se hace en forma convencional, diez minutos 

después dé la inserción. 
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VII. CAUSAS MAS FRECUENTES DE FRACASOS EN IJA 

OBTURACION CON RESINA 
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INTRODUCCION 

Es imPorante recordar que,  en su estado actual, el 

arte de la odontología restauradora, adhesiva no ofrece los 

desempeños a largo plazo de los puentes fijos colados o de 

la.  mayoría de las amalgamas realizadas cuidadosamente. Se  

están logrando mejoras y sin duda se seguirá haciéndolo 

pero hoy por hoy, la verdadera permanencia de las restau-

raciones no se debe esperar y, cuando es obligatorio un 

buen desempeño a largo plazo, el operador debe volver a 

los principios clásicos del diseño retentivo en sus prepa- 

raciones. 

Este oaPítulo, por lo tanto, no treta los fracasos que 

se pueden experimentar a los 3 6 4 años de la inserci6n, 

sino las causas de aquellos que se producen durante los Pri-

Mer00 días o meses después de le implantación del material 

de obturación de resina compuesta. 

CAUSAS COMUNES DE FRACASO 

1, 	No respetar 140 limitaciones de la resina compuesta, 

Incorrecta PrePariwth de la auParticla$ 

X.imPOSO incorrecta 

Grabado imProPio 
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Recontaminación de superficies correctamente prepara- 

das: 

Por la saliva 

Por grasas y aceites: 

bel suministro de aire contaminado 

De los instrumentos 

	

. 	secado inadecuado. 

5. Errónea selección del material, 

6. Inserción incorrecta: 

Inserción demasiado tardía. 

Reubicación en la PreParación durante la geliticación. 

	

7 , 	Acabado incorrecto: 

Acabado deMasiado rápido. 

Acabado demasiado 9roserc. 

Complicaciones PulPares, 

	

9 0 	Impropia selección del Paciente, 

UMITACXONES DE LA RESINA 

Olempra que 00 exceden las limitaciones propias de la 

reeina, el trac000 f  precdz o tardío, es la consecuencia 

tnevitable,  50 ubloaalln 011 zonas librea de tensiones 

dar* como resultado restauraciones con vtdaa clInicamen 0 

titilee p'4e prolongadas. 



Las uniones de resina rígidas se interrumpen más fácil-

mente Por las fuerzas de pelado y cliyaje. Si el fracaso 

aParente de una restauración de resina es por pelado o 

por  clivaje, y no se puede volver a. diseñar la cavidad pa-

ra eliminar este modo desfavorable de cargar  es probable 

que se gane poco  al efectuar un nuevo intento con este pro-

cedimiento. 

Si la resina se coloca de manera que les fuerzas de 

contracción de Polimerizaoi6n se concentren en las inter,. 

fases, se originará una separación marginal y será necesa-

rio confiar en la retención mecánica. En las Preparaciot.' 

nes Más grandes en forma de caja, las características adhe-

sivas no preservaran la integridad completa de los márgenes 

durante períodos Prolongados. 

Con los sistemas qUe tienen baja contracción, a veces 

se puede lograr una buena retención cuando se encuentra 

presente naturalmente'o se prepara de modo conveniente 

una cavidad meoinica modificada que tenga la forma de una 

profunda o de una b► 

Al considerar las limitaciones del material, no hay► 

sustituto para el juicio cl%nico ilustrado, ¿Beta bien di- 

señada la unt6 	4La cantidad de dentina Implicada es tal 
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que se requiera alguna modificaci6n en la preparación? 

¿Son los niveles de tensi6n demasidado altos para permitir 

un servicio duradero? Estas preguntas pueden resolverse 

salo sobre la base de la experiencia real, la que deriva 

inevitablemente de una historia de éxitos y fracasos. 

PREPARACION INCORRECTA DE LA SUPERFICIE 

Muchos procedimientos odontoldgicos se llevan a cabo 

mejor en aquellas condiciones en las cuales el diente está 

riguKosamente aislado del medio bucal y la preparacidn 

tá protegida cuidadosamente. Los procedimientos dentales 

con resina requieren una cuidadosa atención durante cada .  

etapa de su aplicacidn. 

La preparaci6n de la superficie estriba, en una lim-

pie/ay seguida en la mayoría de los procedimientos, por 

10 aplicación de un grabado ácido y, en algunos casos, un 

imprimador, suponiendo que el diseño se adecue a las pro-

piedades de la resina compuesta, la Preparacidn incorrecta 

de la superficie representa la principal causa del fracaso 

prematuro en los procedimientos adhesivos y, si se repite 

el procedimiento en forma conveniente, se obtondr0 qAmQ 

resultado una restauración satisfactoria, 
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Tanto le limpieza como el grabado son críticos  Para 

Hel *Sito.  Un  error en cualquiera de estos plintos traerá 

apareado un desempeño  menos satisfactorio. 

LIMPIEZA: 

Con las resinas compuestas se emplea un sistema de 

limpieza para eliminar la capa orgánica externa que recu-

bre al esmalte. Esto implica una higiene muy comPleta, 

Preferiblemente con una pasta de piedra p6mez. 

Para efectuar la limpieza no se debe usar un material 

que posea una base oleosa o que contenga otras materias 

orgibliOas que Puedan introducirse en la superficie durante 

su 0Plicacien. El peso de la evidencia indica que el Ilánr 

debe evitarse antes y durante la limpieza. Si debe utili-

Otee en toma tópica como una ayuda para la remineraliea- 

,  
01,Pn, hay que aplicarlo sobra el esmalte expuesto no cubier- 

to, Una VOX que se ha insertado la restauración. 

A las zonas proximales se las debe dedicar una aten-

cien muy particular cuando sea preciso una adheslAn a ellas 

y hay que asegurar lo mejor posible la eliminacib del mes 

terial ergthico de las vertientes euePt4ess do  Joe 9urtor 

y figuras ~Indo se usen folladeres» ha U.ter.::-.LIte no 43 ., 

qUre quer en lag Ottn0C0000 4f04000# el 9rataio 
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elimine la película orgánica que cubre el esmalte y desta-

ca una vez más la necesidad de una perfecta limpieza. 

GRABADOS ACIDOS: 

De acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes, 

las resinas compuestas requieren grabado. 

El grabado Acido 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 período mínimo especificado,con el objeto 

de obtener la profundidad necesaria en la descaldificación 

selectiva para mejorar las prolongaciones de  la resina 

dentro de éste. 

En las zonas de alta fluoruración natural, o con pa,-

cientes que Siguen regímenes de flúor, puede ser deseable 

prolongar el grabado libido durante 30 a 90 segundos adicio-

nolei al lapso pr000niiado por el fabricante, puesto que el 

esmalto tluorurado es atacado menos facilmente que el que 

no lo estil, Al final del grabado, el esmalte debe presentar 

un color blanco tiza y, si no se ha obtenido este aspecto, 

Aquel debe repetirse, 

CU4040 el grabador se usa como limpiador ~1404 el 
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principal objetivo es la eliminación de los restos y de 

las capas superficiales mal adheridas'. 

RECONTAMINACION 

Quizá la causa más coman de recontaminaci6n sea la.  

exposición de la superficie preparada a la saliva. No se,  

debe permitir que los labios estén en contacto con la pre.7 

paraci6n 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 recontaminaci6n es menor, pue,-

de eliminarse con un agente solvente delengraaante, como 

la acetona, o con un agente secador que la contenga. Si 

la recontaminaci6n con saliva es indudablemente importan,' 

te, es aconsejable repetir el grabado, 

Además de la saliva, los otros materiales dentales• 

los aceites natUrales y los lubricantes son fuentes Poten,. 

'ojales de recontamina0161, 

El agente secador, si se le emplea, no debe colocarse 

con las pinzas utilizadas para la aplicaoieSn de barnices, 

porque el solvente podría disolver los residuos de materia,-

les quo hubiere sobre el instrumento y transferirlos a la 

superficie del diente, Es necesario apartar una' pinza Pa,- 
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ra usarla exclusivamente en la aplicación del agente se-

cador. 

Los aceites naturales de la piel representan una fuert-

e de contaminación que puede a menudo parase por alto. 

La superficie preparada no. debe tocarse una vez que 

áe ha aplicado el grabador. En el caso de que se emplee 

un barniz cavitario con el objeto de reducir la potencial 

irritación pulpar, éste se debe limitar a la dentina y no 

contaminar ninguna zona del esmalte a la que se piensa rea-

lizar la unión. 

A veces, la línea de aire comprimido puede estar con-

taminada con aceites lubricantes, los cuales reducirán no-

tablemente cualquier adhesión potencial si es que no la 

impiden por completo. Los filtros de la línea de aire 

deben ser capaces de eliminar todo residuo presente de 

aceite, La mejor aislación se logra con un dique de goma. 

No obstante, la imposiciln de un,requisíto tan riguroso 

en forma universal restringiría severamente el alcance de 

la odontología adhesiva en las manos de la mayoría de los 

cliniccs► Por lo tanto, la aislaci4n, en general, se lleva 

a cabo  de modo adecuado con rollos de algodón, Si se u04 

In dique de goMa, éste debe colocarse preferentemente sin 
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lubricante pero, si se le lubrica la limpieza dolar,  (fu 

tuarse una vez que aquel se ha instalado, 

SECADO INCORRECTO 

La mayor1a de los materiales adhesivos que se emplean 

en  la tecnologia contemporánea deben ser aplicados sobre 

Un campo seco. 

El aire comprimido debe ser revisado frecuentemente 

para confirmar la ausencia de humedad. Esto puede compro-

barse fácilmente soplando el aire sobre la superficie de 

un esPejo para  ver si aquella se condensa en ésta. En la 

línea debe instalarse un filtro capuz de aliminar la hume-

dad (y el aceite). Un suministro de aire limpio también 

mejorará la calidad de los otros procedimientos restaurado-

res y bien vale la pena la pequeña inversión que implica. 

PUrante el procedimiento del secado representó una 

9rAn ayuda el Uso de un agente secador Por la protección 

adicional que ofrece, lote desplaza, evapora y oocueotra 

la humedad superficial residual. su empleo sólo requiere 

unos pocos oequndos y constituye un seguro valioso Sin 

gmb@r90, no $e debe eoPerar que compense un suministro de 

ire contaminado, 
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SELECCION INCORRECTA DEL MATERIAL 

Ningún material, dental adhesivo es satisfactorio para 

todas las operaciones, y el simple hecho de que un material 

sea universalmente exitoso en un campo de aplicación no ase-

gura que se desempeñará del mismo modo en todos los campos 

posibles. Si no se siguen las recomendaciones del fabrican-

te para la aplicaci6n, sospeche de una incorrecta selección 

del material como probable causa del fracaso. 

Algunos de los procedimientos adhesivos se llevan a 

cabo mejor con materiales relativamente fluidos, o sea se-

lladores de fisuras y recubrimientos cavitarios. 'Para las 

restauraciones de Clase III, el tratamiento de la erosión 

ideopática 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 unión 

de Onticds y la ferulización de dientes. 

INSERCION TWORRECTA 

ha resistencia de la adhesión se reducirá acentuadamen-

te si la inserci4n se realizo una vez que la mezcla ha co-

menzado a 9elifloar, generalmente indicado en el empatula-

do por Una eOn4istenel.1 grenulsr, o si después de 14 implan-

tación el material  se reaeomoda mientras está en estado de 

9.elt 
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Si la mezcla del adhesivo se ha vuelto granular, no 

mejorará en los intersticios preparados, que son los requi,  

sitos básicos para las resinas compuestas, Una vez mezcla-

do, el material debe ser llevado inmediatamente a la prepa-

raci6n. Si la inserción 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. Sise le 

mueve demasiado pronto, las uniones adheslvas que se están 

formando se desplazarán y las prolongaciones que se extien-

den dentro del esmalte, cuando existan, pueden ser cortadas 

de la masa. Esto es especialmente crítico con las resinas 

Compuestas. 

ACABADO INCORRECTO 

Si se hace el pulido de una restauración adhesiva inme- 

diatamente después de su inserción se pueden interrumpir 

las uniones que se están formando. 

NO se puede dar una regla regida sobre cuan rápidamen 

te se puede realizar son seguridad, el acabado de una Pos-

t4uración con resina compuesta. Ego depende de la 

Oación en 41, de la cantidad de material insertado, de 14 
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geometria de la preparación y del modo en que se haga esta 

tarea. 

Habitualmente lo mejor es esperar de 10 a 20 minutol, 

cuanto más temprano sea el acabado, con más delicadeza debe• 

efectuarse. Cuando no es necesario ejercer fuerzas de tPr-

Tle o cuando éstas son mínimas durante el acabado, se puede 

comenzar a los pocos minutos. El instrumento debe ser 

aplicado con cuidado, con la fuerza dirigida perpedicular,  

mente a la linea de unión. 

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 resina hacia el diente que en sentido 

opuesto. 

COMPLICACIONES PULPARES 

Una ventaja de los procedimientos restauradores con 

resina compuesta es que, principalmente, no requieren la 

remoción de tejido dentario sano y, por lo tanto, son Eterau-

m4tICQs en OPIWAXACithl con los procedimientos que se emplean 

para producir fPrMae Mec4nicemente retentivos, 
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Sin embargo, en algunas de las técnicas se puede 

gar muy cerca de la pulpa, en especial en ciertas Clases 

rv, en algunas lesiones del tercio gingival. En estos ca- . 

pop la protección pulpar debe colocarse siempre que quede 

menos de un milímetro de dentina remanente. 

No obstante, el operador nunca debe confiar en la ino-

cuidad de la restauración, de la cual generalmente se h -

)Pla para que compense la virtual exposición o para excusar 

Un traumatismo innecesario dUrante los procedimientos cor-

tantes. 

Tampoco se puede suponer necesariamente que todas las 

hiperemias encontradas por debajo de las restauraciones 

realizadas con resinas compuestaS, por ejemplo, estén di-

rectamente relacionadas con algún ingrediente de su fórmula, 

El caracter inofensivo que pueda tener el material no alivia 

la necesidad de Una protección pulpar racional, 

INCORAWTA $nbECCION DEL PACIENTE 

No todos Loa pacientes 8W1 candidatos satisfactorios 

para 140 restauraciones con reainaa compuestas, 

4911011pg que juggon gsgellivomente gpn W11 re0014409, 
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nes podrán desalojarlos más rápido de lo que se desea clic 

nicamente. 

que las aceptan como parte de su dentici6n 

natural y que son capaces de olvidarlas por completo, ob-

tendrán la mayoría de los éxitos y los más prolongados ser-

vicios clínicos. 

Los niños 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 fácilmente los 

procedimientos restauradores con resina compuesta debido 

A la morfoloqfa de su esmalte y es menor el éXito que se 

Puede experimentar cuando se realizan uniones a estos dien-

tes, 

PI Práctico general debe Primero decidir si el prooe 

dimiento que ha de intentar resultard satIstactcric en ca'  

da caso individual, Esto significa una  valcraqlón de como 

habrá de ser aceptado el procedimiento por el paciente y la 

prPhabilidad 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 odont6- 

logo como del paciente contribuirá mucho a una experiencia 

mutuamente satisfactoria. 
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CONCLUSIONES 

Aunque existen muchas propiedades fisicas indeseables 

asociadas con las resinas restaurativas, a lo largo de es-

ta tesis, trato de explicar como pueden usarse con éxito 

en ciertas ocasiones. Con este material no podrán obtener-

se resultados permanentes, pero en comparación con los ce-

mentos, las resinas tienen propiedades más duraderas que 

logren mayor éxito clínico, 

Durante muchos años, 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 

Preparación de la cavidad deberá estar seca y ser exacta 

para permitir la polimerización de la resina en la pieza 

dental, Son criticas las técnicas estandar ya que son  ne-

cesarias para .orar una adaptacidn aceptable, consisten" 

cia adecuada y cronometracOn perfecta. La restauracien 

será exitosa tan solo cuando se usen procedimientos deli-

cados de terminado, I4a restauración con resina debe colo-

caree rdpidamente, por lo tanto deberán seg4irse con exac-

titud las recomendaciones 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 deberá dejarse en su 

lugar la estructura dental existente para compensar las 

numerosas propiedades físicas indeseables de las resinas. 

Las caries no parecen ser problema pero se aconseja 

colocar márgenes en áreas que aseguren protección y acce-

so adecuado para la limpieza. 

IndUdablemente, en el futuro, se producirá un compues-

to de resina que se una a la estructura dental, El opera-

dor deberá dominar los principios de uso de las resinas, 

para as% poder evaluar los compuestos del futuro. 

Las investigaciones sobre microfiltración indican que 

solo deberán usarse como materiales restsurativos, 108 

compuestos de resina compuesta y de resina eatalizadora 

oUlfhles, 
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