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PHOTOCOLO 

Desde hace mucho tiempo se busca una solución satlsfnctoria al problema 

de restaurar en la porción anterior de In lxwn. Los pacientes 111111 estudo --

siempre preocupadoH por (;¡ estéticA dcntnl y en años reciente,; He ha vuelto-

mtis nguda como rc~rnitLldo de la publicidad 1111111lva sobre productos relacio­

nados con aspectos fíaico. Ademtis la educación de salud d<.!ntal se ha enf~ 

cado cada vez con mayor atención a la cstóticn de la sonrisa, dando a la fun 

ción dental un papel algo menor. 

En tiempos antiguos los materiale~·dispQ,itJ.bl~s~~~~rl,:Pckos;y de natural~ 
'- '-':.··:.o._·.~~. ,,_·-.·,_<:'.·;~:~-:~~:}~;_,·"-c_~'.{'3;·;,o._;_,~'"'-:;? .. ~-_!:,~ .ó~'.-_: __ '. -.~"""' 

z¡¡ basta, el arte de su aplicación era rudlmer\t?dc{,~oíí;resultados finales 
. -. -,-"~ :· -·-.:..-·;_!;· :;?:T·i.: ':':·: ,:·, ·;::,.v · ..,._ <·:::.; '· 

a menudo decepcionantes. 

.. . ;:.·{ ·'-~";'"·~:~~-:;:. 
Es probnble que los prlmems cirujanos denLltHas sintieran lo necesidad-

de materiales superiores y de restauraciones 1xirfccclonadas, pero t:s a - -

las futuras generaciones de cientfficos a qulenoa corre1:1pondi6, medlante­

proccsos evolutivos lentos, proporcionar los adelantos y perfcccionamlen-

ros ton necesarios. Conforme iba posando el tiempo y In civilización pr~ 

grcsnha con el desarrollo de lus ciencias biologlcus, ffsic:irn, y qufmicas -

hubo un lncrenwnto lento pero constante, tonto en In contld11d como en la -

calldnd, de mutcrluh.!6 cJlsponlbles pura 111 pruct.lcu rcstnurutloro 1:1lcndo --



uno de los descubrimientos más va!losoA el de luH resinas sintéticas que ----

actualmente hnn cobrado tantll lrnportand11 pnra lu odontologia restourtH.loro. 

Al pa1:10 de los m1os el material usado mtls ampliamente para re1·J1 nuruci~ 

nes anteriores ha sido el cemento de siliclll.o. Sus principales alrll>utos --

fueron la facilidad de manejo, su amplia M11111a de posibl lldades para e111pa-

rcjar colon;s y tui vez ia más importante 1111 capacidad de actuar para pre-

venir las curies. El rasgo desalentador de los silicaws eran los proble--

mas estéticcu1 repetidos creados por su tcmleneln a pigmentarse, lnestablli 

dad en el mcdlo bucal y efectos nocivos sobru 111 pulpa. 

Al elaborar ésta tesis no podfa pasar por airo el tema de las resinas a­

crllicas ya que durante muchos afios se utillzar6n como, materiales restau­

radores en cavidades de clase lll, IV, y V. 

En la actuul!dad los resinas ac~iltcas tienen ltllU gran variedad de usos -

pero con la opnrici6n de las resinas compuentn11, Hon utlllzadas en mucho -

menor escalu en la odontologla restauradora: cJt.lildo a qu~ una grancanti­

dad de el rujanos dentistas han encontrado que el cambio de color en la ca-
-··. ',.;·.:·. 

vitlod bucal como la aparición de caries secundllrlos y de enfermedades. 

pulpares erun demasiado frec~entes. 

- .. - -- - - ·., ' :/. - - ' '~: ! >:,"·,,-=--· -

J"ioles rC!Rtnuradorci:: unterloi:mentc'quc fueron rnc]orundo hasta lo upnri--. 



.... .. 

ci6n de las resinas compuestas. 

La resina compuesta produce clara mejorin en el comportamiento ffsicu y -

mecnnico en compuracl6n con las resinas no compuestas, en cuanto a la co111-

presi6n, dureza, abrasión y elasticidad fueron mucho mayores que los de una­

reslno de polimetacrilato de metí lo. Lo contracción de la poli merizucl('ln fu<¿_ 

menor y el coeficiente de expanción termtca de los resinas compueF;tn~ fü! re= 

dujo al comparnrlo con las resinas no compuestas. 

El objeto de ésta tesis es hacer conciencia del Cirujano Dentista que ul uti­

lizar las resinas compuestas no debe de hacerse cxclui;ivnmente con el ffn dc­

devolver la estética del paciente sino que se debe dl~ tomar muy en cuenw la -

función dental del pacicme que solicita los servicie¡¡¡ del profeslonlsta. 
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l. - Resinnfl Acrilicas 

a) Generulldm!cs 

b) Ventajas 

e) Desventajas 

d) Usos 
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2. - Resl11as Compuestas 

a) Gcnt,l'nlldades 

b) Ventajas 

e) Desventajas 

d) Composición 
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3., Cavidades clase 111 para resinas compuestas 

a) Generalidades 

b) Locnl!zací6n 

3. 1- Cuvltlndw• estrictamente proxin10 les 

n) Apertura de la c~vidnd 

h) Eliminación del tejido enriado 

e) Conformnc16n de la envidad 

d) Extenclón por prevención 

e) Formn de resistencia 

f) Forma de retención 

3. 2- Cnvldacl proxlmo pnlutlnu 

• 



. 3. 2. 1- Cuando la carieA debilito la pared palatina 

3. 2. 2- Cuando la pared pnlnt!na está fracturada 

a) Forma de rcsisteucf a 

b) Forma e.le retención 

3.3 Cavidad proximo labial 

a) Apertura de la envidad 

b) Eliminación del tejido enriado 

e) Forma de resistencia 

d) Forma de retención 

3. 4 Cavidad labio proxlmo palatina 

a) Apertura de la cavidad 

b) Eliminación del tejido cariado 

c) Forma de resistencia 

d) Forma de retención. 

3. 5 Cavidades con cola de milano pnfotlna o lingual 

a) Apertura de In cavidad~~ 

b) EIJminación del tejido catindci 

c) Porma de resistencia 

d) Forma de retención 

4. - Cavidades clase IV para resinas compuestas 

a) Consideraciones generales 

b) Extenclón de la caries 

e) Conformnclón nnntomlcn 

d) Fut?rzns mastlcmorlus 



e) Relación de la preparación con la enmara pulpar 

4. 1 Cavidad con colo de milano 

a) Apertura de la cavidad 

b) Eliminación del tejido cariado 

e) Forma de resistencia 

d) Forma de retención. 

5. - Cavidad clase V para resino compuesto 

a) Generalidades 

b) Ap<.:rtura de lo cavidad 

e) Eliminación del tejido cariado 

d} Extcnción por prevención 

e} Forma de resistencia 

f) Forma de retención 

• 

6. - El acido orrofos(orico como coadyuvante en lo retención de resinas 

7. - lh:11fnas retenidas con tomillos en cloaca UI, IV, y V 

a) Tipos de tornillos para reten-::ioncs de resinas compuestas 

b) T<:cnlco de fabricación de nichos paro Inserción de tornillos 

c} Hcslnos opacadoras paro torni lloH, 

8. - ·Colocación de bases en los cavldmlc1.1 poro resinas 

9. - Manipulación y colocación de la resino 

10. - Procedlmiento de terminado 

11 . - Conc lución. 



1.-RESINAS ACRILICAS 

a). - Generalidades. - Las resinas acrrlicas han sido utilizadnH en odonto-

· 1ogra desde hace mucho años, principalmente en la fabricación ck• dentaduras 

artificiales donde han rendido servicios excelentes. 

Sin embnrgo, su empleo en odontologra restauradora fue acogido con mu­

cho menoH entusiasmo. De hecho, solo un porcentaje muy reducido de ocio!!_ 

tologos adoptó el material de manera sistcmlltlcu y solo para utilizarlo en 

determinados tipos de restaurnciones como las de cl:1Hc IIl 6 V. 

El origen de esta aversión hacia las rcHl11n>1 acñlicas para odontología­

restauradora se halla en la experiencia de safortwiada de muchos odontolo­

gos que encontraron que tanto el cambio de color en In cavidad bucal como­

ia aparición de carleti secundurins y de enfcrmcdndes pulparcs eran dema­

siado frecuentes. Estas Irregularidades pueden ntrlbUirse n ciertos defe­

ctos de los primeros productos como, por ejemplo, poca estabilidad del c~ 

lor. además de que no existían tl-cnlcas c8p<:c.:fíicas y prL'Cisas pum su 1111!_ 

nipulnción. Con el correr del tiempo, la experiencia y la investigación -

me)ororón las propiedades de las resinas ncrfUcns, las técnicas de empls 

o evolucionaron también y asegururón unn mejor ndheslón de la resina n- -

crrlkn 111 diente. 



. Los materiales restaurativos de resina acrflicn constan de polvo y liquido.. 

El polvo es un polfmero, pollmctilmetncrilato, al cual se le incorpora un cn­

talizador o l11kiador tal como el peróxido de benzol lo o ácido HUlflnico p-w­

lueno. El liquido, o monómero, son principalmente, sencilln,; cadenas de­

meti lmetacrilnto, las cuales no pueden formnr cadenas grandes ni solidl fi - -

carse por mecllo de un inhibidor tal como In hldroquinona. 

El lfquJdo turnbién contiene un acelerador tul como N, N-dimetil-p-toluJ­

dlna. Cuando se unen polvo y liquido, el dlmctil toluidlna activa el cntaliz!!. 

dor en el polvo e inicia la polimerización. 

El polimetilmetacrilnto es una resina transparente de claridad notable; -

en el campo ultravioleta transmite luz con un:i longitud de onda de O. 2Sum.­

Es una resina dura, y su numero de dureza Knoop es de 18 a 20. Su resis­

tencia a la trucción llega a unos 600 Kilogrnmon por centfmctro cuadrado -

y su gravedad r:Hpccffica es de l. 19. El módulo de elasticidnd CH de alre­

dedor de 24, 400 Kilogramos por centímetro c:uodrndo. 

La resina es extremadamente estable: su color no se altera con In luz -

ultravioleta y no envejece con el tiempo. Es qulmicnmente estnble al co­

lor; se ahlum.ln a 125 grados centfgrados y puedi: ser moldeado como un m!!_ 

tcriu 1 terror ipJ.1Htico. 

· Entre c.:11tn tempcrnturn y los 200 grados cuntlgrmlos tiene lugar la de~ 



limcrización. Aproximadamente a lcm 450 grndos centlgrados el 90 % del 

polímero He dcpolimcriza y se trarrnforma en menómero. El pollmetilrnet~ 

cri luto di.: alto peso molecular se degrndará e irá convirtll!ndoHl? en un J'X'.!. 

ll'mi.:ro inferior a medida que produz.ca mcn6mero. 

El motivo por el cual las resinas dcntul<'IJ actualea se haHu11 miís o 111!: 

nos limitmlall a las de polimetilmetncrilato y otros polfmcros de metaclj 

lato es que non las únicas resinas conocldaH que proporcionan , con tocni -

cns relatlv1m1cnte simples, las propiedades para su uso en boca. 

Los requisitos ideales de una resina dentul son los siguientes : 

I. - El material debe tener la suficiente trani;lucidez o transparencia para 

reproducir estéticamente los tejidos que ha de reemplazar. Debe ser capaz 

de ser pigmentada con esta finalidad. 

2. - No debe experimentar cambios de color o nspe(:to.despul!s de su proce­

samiento ni dentro de la bocu ni fuern de clln. 

. . 
3. - No debe dilatarse , contraerse ni curvnr~c.dur~nte.cl p~esamiento, -

ni mientras la use el paciente, o sea que debe to~e~ ~stnbilidad dhnensio-­

nal . 

4. - Debe ¡xmccr rcHIHLcncia, rcallencia y reulatcnclu U la ubrasión adecua-

das paro Hoportar el uso normnl . 



5. - Debe ser impermeable a los !Iquldos bucales pnru que no se convlcrtu 

en insalubre, o de olor y sabor deirngrudahle. Si se utiliza como matcrlnl 

de obturación o cemento, debe unirne quimlcamcnte al diente. 

6. - Debe ser completamente insoluble o los lfquidos bucaleH o cualquier-

substancia que ingrese en la boca, y no presentar manifcst11cloncs de co 

rrosión. No debe absorber tales lfquldos. 

7. - Debe ser insfpido , inodoro, no tóxica ni irritante poro los tcjldoa bu-

cales. 

8. - Su gravedad específica debe ser baja. 

9. - Su temperatura de ablandamfonto será muy superior a la de cunlquicra 

de los alimientos o lfquidos calie11tes introducidos a la boca. 

y eficazmente. 

1 t. - La transformoció~ a~H r~~l11ncn opnnito protético debe efectuarse -
'-/- -~, ...,-._, .. '. . : ':<-~· 

fue! lmente con un equipo simple. 

No se ha hallado aÍ1n la resina que cumplo con todos estos requisitos yn 

que las condiciones imperantes en la boca son muy desventajosas paro cu~ 

quier substancio; solo los materinlcti más estables e Inertes desde el punto 

UC viHtO químico SOpórton CHtoB COildlC!OllCíl sin deteriOl'Ur!lC , 



Las resinas sintéticas han impuesto como materiales de restauración 

de dientes fundamentalmente por sus propiedades estéticas. 

Las primeras restauraciones de resina consistieron en incrustacio­

nes y coronas de acrílico termocurable cementadas en ta lladott prcviu • 

mente prepnrados. 

La creación del acrrlico de autocurudo en los dltimos años de los CU!!_ 

renta hizo posible la restauración dJrecta de los dientes con resina. Et1· 

tas resinas permitían In combinación del monómero con el pol!merocon­

lo cual se obtenía una masa plástica o un gel c¡ue se colocaba y polimerl • 

zaba dentro de la cavidad tallada. 

El uso de la resina acrrlica para obturaciones dentadas fue tema de· 

muchas controverslaH . Ciertas proplcdadcA, tales como sus cualidades 

estéticas y In lnsolubl lidnd , la hacrnn superior a 1 cemento dr FJ! liento:­

Por otro lado , otroA defectos que le eran propios sembraban la duda so­

bre la factibilidad de que Hirvieran como material de restauración. 

Con el avance en la ciencia de los polfmcros , se pcni;ó en un síste· 

mu de resina perfeccionado para ser uti IJzado cnmo material de rcstau· 

ruci(m , preferentemente en uno que 11e unicrn a la estructurn clentnriu; 

por lo cual se Ideó una nuevn resina rcforzudn por medio de rc~llenos -

inorgllnlcos, creandrrne de esta manero laA rcHlnas compUC'slíln cuyas--



propiedades por lo general, son superiores a las de las resinas acrílica~ 

De este modo, en la profesión odontológica se usan actualmcntc dofl ~ 

pos de resinas de obturación directa: 

a). - LaB resinas acrllicas usadas por una mlnorln de C. D. y 

b). - Las resinas compuestns por cuyas propiedades han sido aceptadas -

por la m11yorra de los C. D. 

De cualc¡Uier manera hay que reconocer que cl perfeccionamiento de­

la composición y las técnicas han cleiminado nl1!unos de los problemas -

que existían al usar los primeros materialcH m: rílicos pura obturación. -

Aíin asr, estas mejoras introducidas, !ns proplctlntles inherentes de la 

resina acrrlica limitan su uso 11 casos selccclonndos: 

Es muy conveniente que la polimer!:wción de la re8l11n acrilica de re!!_ 

tnuraclón directa se realice cn un tJcm1xi rclatlvnmcnte corto. Como la 

rcHin;:i polimerlzn directamente en la envidad tulludn, el tiempo de trab!!, 

jo debe ser Jo máH corto poHiblc. AdemáH, cunnto mlls rilpidn sea la -

polimerización menor serll In desadaptnción dur:mtc In terminación de la 

obturacll'ín. La polimerización es una rcacctrm exotérmica. El ritmo­

m::\s lntr:r1110 de polimerización se produce íllll<'H de In tcmpcratunt máxi­

ma y dul'llntc clln. Como la mayor parte de l:i pollmcriznción tiene lu­

gar cuando HC alcanza la tcmpcraturu n11lxim11, t!l lapso que se cxllcnde-



entre el momento en que se combina el polímero con el monómero hnt!_ 

ta que se alcanza la mayor temperatura puede.: ser definido como tiem­

po de endurecimiento o de fraguado de la resina. El régimen de po!!, 

merización de las resinas comerciales varía algunos grados y rcclbe­

la Influencia, en particular, del sistema de curado empleado. 

Parn rt:nUzar las obturaciones y la colocación de Ja resina acrruca 

en la cavldnd tallada son tres las técnicas empleadas mlis frecuente­

mente: 

a). - Técnica de ataque en masa o de comprcnl<'ln 

b). - Técnica sin masa o de pincel 

c). - Técnica del escurrimiento. 

De hecho todos los demlis procedimientos son variantes de estas -

tres técnicos. 

También se puede dc..'Cir que de estas trfü4 t6cnlcas la mt\s eficaz es 

la técnica sin masa o del pincel yu que rc..'<lucc mejor los efectos de -

la contracción de la polimerización y proporciona una adaptación más 

fntlmn del material a las paredes de la cavidad. 

l.11 técnica del pincel se lleva u cabo apllc:i11dn la nwzcln de monó­

mero y polímero ¡x>r cnpaH, y no todo ni m!Ht1111 tlc111¡x1. Tanto el --



monómero como el polímero deben de estar colocados en vasos diferen­

tes. Primero se humedL'Cc con monómero la cavidad tallada, después -

se moja la punta de un pinct'l pequeño en el mon6mero, y luego se toca -

el poJ.rmero, para que algun1111 partlculas cuelguen del extremo y forman 

una pequei'la esfera o aglomermlu de partículas de polvo y monóniero -­

in:nediatmncmte, se coloc;; c11 ci phm de la cavidad ia esfera formadn en 

la punta del pincel. La mezcla fluida corre con rápldez por el piso c~ 

vitarlo ya llJCJjado con monómf.!ro. Este procedimiento se debe repetir 

hasta llenar ndecuadamente la cavidad. 

Después, se debe cubrir la superficie de 111 restaurnci6n con algún -

tipo de material inerte, tal como manteca de cacao, grusa de silicona,­

cera, o aceite. Algunos fabricantes elabornclón de mon6mero, y en el 

caso de resinas pollmerizac.Jas por el sistema de sulfinnto disminuya el_ 

peligro de Inhibición por humednd. 

Debe asegurarse siempre que las nuevas cnpus de polímero y mon6-

mero que se agreguen sea sobre una superf1de saturada de mon6mero, 

ya que si se deja evaporar el monómero de manera que la resina que -

ya esttl en In cavidad tenga la superficie opw·n, no habrá una bueno un.!_ 

611 con In reHina agregada. l .os agentes de revestimiento que 1mele o­

frecer el fubrlcunte mejoran la adaptación de la resina u In superficie 



del cliente en cuestión, en especial cuando ll<J trata de resinas que ----

emplean el sistema de curado con sulfinatJi, Estos agentes de revcH-

timiento cavitario preparados para Her u>1ndos con las resinmi ncrf!J -

cas son soluciones de ácido fosfórico de gllcerina disuelto en monórn~ 

ro de metucrl lato de metilo. 

El revestimiento se dlbe aplicar Hobrc In superficie de la covidod­

talladu 1111tes de ser depositada en ella la rcslna apllcandolo en pelrc.!!. 

las muy delgados ya que el revestimiento no se evapora completa me!!. 

te. 

El polimetilmetacrHato es .virnialmentc insoluble en agua. por es-
'.~:'~~~,:::.;;;. ·,' 

to razón la solubilidad no con~tituyeun problema en los obturaciones 
.·, ··.·.:~··:\~; ·:~:~f~i -_: 

de resina acrflica. '·" ,.,, ·\S~:. 

_. _ ce f:ii~~:1~J)2'i1i~,i~'c;~Ú;~º 
•'\.,.,., ··::-· 

La expansión volu;éf~i~·~~~tllsr~stnr111 ocrflicns para restaura­

ciones debida a la sorción de agua vado entre LO. y 1.5 3 y lo ex­

pansión lineal varrn de o. 3 a o. s3. 

B). - Ventajas. - Las principales vcntaj11H de los mntcrlales resta.!!. 

rotlvos de resina acrílica son: 

1. - Excelente efecto estético. 



.. 
2. - lnsolubilldnd en Jfqu1dos hucales, 

3. - Resistencia a la pigmentación de Ja superficie 

4. - l311ja conductividad térmica. 

Sin embargo, existen algunas propiedades inherentes que limitan au -

utilidad. 

".=;.!~- ----

C). - Dosventajas. - PorlO~geñei!il las pJ:Opiedacles mecállicas de las -

resinas acrrJJcas···~~r: ~~~;aci~~~;ccia 1sorl ~~j~~s.~ ~st~s Incluyen: 

l. - Poca dureza y fuerza de compresl6n(A~r~lCÍ~áá'h~erite 700Kg/cm2) 

2. - Alto coeficiente de expansión tér~Úia~: . 

3. - Contracción durante la pollmcriza?lÓn. 

Las dos 1lhlmas propiecla~esnfect:Jrf(lffectiimente-11 su función clfni­

ca. Mientrna que la superficie de la roataurución general no cambia de 

color, los márgenes pueden verse dclirwodos por una lfnea obscura. E;'.!_ 

te cambio de color marginal tan desngrndublc es el resultado de filtra­

cioncH en la cara interior de In unión c:ntrc rcutnuracl6n y pieza. Hay -

dos fnctores que afectan Ja adaptación mnrglnul: 

a). - Ln contracción que ocurre durante eucn;JL)rcctn1lcnto; y 

b). - Cambios dlmcnslonalcs asociados con varloCÍones,dc temperatura -

intrahucn les. 



A causa de su alto coeficiente de expnnsión tr,rmlca, la resina acrlll­

ca cambia de dimensión aproximadamente siete veces más que el esma!_ 

te de In pieza por cada grado tle cambio en la temperatura. Los grunc..lc!fl 

cambios dimensionales de la restauración, junto con las flucruacionc11 e.Je 

la temperatura invariablemente pruducen llello marginal inadecumlo. 

Además Ja resistencia a la deformación y Ju rcsl stcncia a la tP.nR!i'ln !:!!lll 

considerablemente más bajas. Puesto que las fuerzas masticatorJns de 

la cavidad bucal exceden estos valores en varios órdenes de magiútud, -

las resinnA colocadas en superficies oclusaJcs de los dientes serán SUf!. 

ceptibles de fractura y deformación. 

Debido a todas las desventajas de las resinas acrí1icaH se contraindi­

ca su uso para obturaciones, exceptri cuando no se han de hallar someti_ 

das u tensiones. Así, su uso, se limita fundamentalmente a las resta!:!_ 

melones de clnlle V, y cuando hay acceso,- n-lcl!l de clase 111.--

En cuanto u sus propiedades anticari6gc1111s nlgunos fabricantes de r~ 

sinas acrílicas ( Bonfil, Sevriton-Simplificd )han incorporado una pequ!:_ 

ña cantic..latl de fluoruro de sodio n su producto, en su intento de hacer -

que el mntcrtal se haga anticnriogéno, slml lur a los cementos de si lle!!_ 

to, cun11do el acrílico polimertza, es totohncnte Insoluble en lfquldos -



bucales. Por lo tanto, no Be trnbc en qué medida emll disponible el ion --

de fluoruro en la supcrfkle de la pieza pura lograr la desadn reduccl<in de 

solubilidad del esmalte. 

Desafortunamcnte la mayorfa de las rcHfnas polimerizadas son lncrtcs­

desde el punto de vista de Ju capacidad haterlostática, a pesar de que r~J -

mon6mero residual de Ja resina de autocurndo genern un leve efecto Jnlú-

bidor al principio, la resina se torno totalmente inerte a lan 48 horas. 

D} .. - Usos. - Durante los últimos 35 ai'los, desde que apun.'Cieron las-

resinas acrílicas, la calidad de las resinas dentales fue mejorada mucho-

mlls que durante toda la lústoria de la odontologra antérior u este momen-

10. El campo de las aplicaciones .de las resinas se luc ensanchando a -­

UHos prácticos creclent~~~n.nu111~ro~a_s.llrcas __ de la odontología restaur!!_ 

dora y de Ju prótesis dental. 

Durante el mismo Períocl~ hilbo.grancfos n~Jolantos en la industria de -

los plásticos que püso{l ~fa!l!l~~ d~)os ~~ntf~ta~• materiales como polf-

- ·- =--=---·-- -

En n00t; ini\s rccie;{tes otros ¡xJlfmcros cómo los policorlxmntos, nllo 



nes, vinilestirenos, poliuretnno, etc., han sido ostudiados, encontrando 

sin embargo, que su uso eru bnstantc Umitado. 

Por esta razón los acrflicos siguen siendo las resinas más cm boga -­

para base de prótesis y b.!!sicamente no dHiererl de las que aparecluron­

prlmcro, salvo ligeras modificaciones y refinamientos. 

Alguno11 cambios Importantes en la t~cnica de manipulación y en lu n!!. 

turaleza i.lcl producto dental Influyeron en In ampUtud de sus aplicaciones 

en odontologfu. Hoy en dfa, lns resinas no solo He utilizan como mate­

rial para bases de prótesis sino también como rnatcrlal para fabricncl6n 

de dientes artificiales, facetas, obturación dirc..'Cta, coronus, puentes -

reparaciones, recubrimientos, mantenedores de espacio, planos de mo.E. 

dicta, dentaduras parciales y completas y para el tratamiento de los teJL 

dos. Adem1h1, las resinas acrrucas encontraron aplicaciones en la pr!:_ 

paraci6n de fórulas, aparatos ortodónt1cm1, pr(Jtcetores bucales, Cl.lmen 

tos y sclladorc1:1 para depresiones y surcos en ol esmalte. 

Esta gama amplia de aplicaciones confirma la naturaleza tan varl n -­

da de lns resinas acrólicas actualmente en uso, aarcomo el talento y -

habl lidutl de los odontologos y de los invcstigndorca capaces de propor-



cionar materiales perfeccionados para dar un mejor servicio al paclcn· 

te. 



2. - RE SI NAS COMPUESTAS 

a). - Generalidades. - En los últimos 15 ni\os, desde 1960, tH: cncuc.m­

t:nm en el mercado resinuH compuestnii para obturaciones directnH. Los 

estudios de R. L. Bowen moiitraron que las propiedades de un polrrnero­

reforzado para obturaciones c.lirectas ernn bastante diferentes de los rL~ 

si nas acr.rllcas vacfas o no reforzadas utJ Uzadas de Ja 111lsma muncrn. 

Durante 20 ai\os, de 1940 a 1960 las resinas para obturaciones, tan­

to las activadas qUimicamcnte como las activadas por calor, eran vacfas 

y carecían de algunas de las caracterfsticas físicas útiles que actual--­

mente proporcionan las resinas compuestas. 

La popularidad arrolladora de las resinas compuestas es sorprende!!. 

te tomando en cuenta los antecedentes de ap11tfa y desaliente frente a las 

resinas ncrrucas. Sin embnrgo, el estudio de algunas carnctcrfHticas­

de las resinas compuestos explica el cnmblo repentino en la actitud -­

de los C. D. En la actualidad la mayor pnrtc de los odonrologos pre­

fieren el uso de resinas compuestas al sistema polvo Jfquido debido a -

las mayores ventajas que ofrecen las resinas compuestas sobre la:i re:_ 

sinns ncrrucas. Asf mismo, la polimcrlzndón rápida de lnH rcslnus­

compuestos permite ccrmlnor mds pronto In rcstnurnci6n que con los 



acrrucos de pol!merizución ml\s lenta proporcionando un mejor funciona --

miento en general. 

De esta manera se deduce que ciertnH características lnherenl<HI a In --

resina acrílica limitan su uso y su efl·;uclu como material de restuuraclón. 

El bajo grndo de dureza y reslswncia, t!l alto coeficiente de expmrnlún té.!:_ 

mica y la fnlt.u de adhesión a la estructuro dentaria restringen las :l'~_mas -

dando se lefl puede emplear. 

Por ello se llevo a cabo una gran cantidad de investigaciones hasta en­

contrar el sistema de resinas compuestas con propiedades físicas perfe-

ccionadas. 

Los sistemas de resinas diferentes del acrnt_co q11e incluyen loH d:mo­

crilatos, el poltcstrireno, la pollanúdu, un poliéster nzirindíco y el poli-

carbonato tamhlC:n presentaron inconvenientes tales como el alto coeficle~ 

te de exponsMn térmica. 

Las propiedades de !ns resinas ep6xlcos ( sus característicos udhosl--

vas y el hecho de que endu.recen n tcmperaruros moderadas con baja con­

tracción) estimularon 11 i11vestlgndorns u ~~t~dla r AU aplicubllldacl como -



material restaurador en odontología. Además, se investigó la fuctiblll­

dad de usar las resinas epóxicas como llgaduras de rellenos inor¡i;linicoH 

dando todo este como resultado In aparición ele las resirrns comput~FltaH -

para restauraciones . 

No existen limltacionrn1 ul 11so de resi11:rn compuestas en restaurncio-

nes aisladas. Esto es especialmente ckcll vo cuando se estudian los -

dientes anteriores. El criterio más ampllo pura el éxito es el juicio pr2_ 

fesional y habilidad del operador. El tamailo dL' In restauración final cs­

una buena predicción del servicio potencia 1: u medida qu<-' el tamafto se n__ 

granda y tiende a afectar más de una superficie el exito He vuelve cada-

vez más dudoso. Las lesiones tiplcas intcrproxlmales de clase 111 y -­

las gingivales de clase V reaccionan muy bien al uso de las resinas col"!!. 

puestas. 

Las nrnlnas compuestas sop rcpresentati vos del esfuerzo octuu l en -

mejorar las cualidades yla [Unción e línlcu de los materiales paro res - -

tauraclones anteriores del ccilorde la plezn. 

ll). - ycntajas. - La resina compuesw produce clara mejorrn en el­

com¡x>rtnmlento ffsico y mecánico, en compuruci6n con los resinas acrf_ 

!Jeas. 



Los valores obte!nidos probando la compresi6n, tensión dureza, iobr!!_ 

sión y elasticidad fueron mucho mayores que los de una resino :1críllcu-

La contracci6n de la polimcriz1Jc..:i611 fue menor, y•el coeficienrt· de ex-

pansi6n térmica de las resinas compucHLUs se redujo al compururlo con 

las resinas acrílicas. 

La estabilidad del color sigue su)~fo~'dJcl~; sirí embargo. no provo­

cu problema clinlco maY_ot·qJe~~ilc}uJ~~-ºt~6_mat~rAal de resinn. 
'.- ,- -~·,~ ~~.:,'_~:~,:~'~'.;_-~.:.. ~:·'.~:~·:_-:~_-:._·/~) 

~-- -~·,."'-' .· ' .. ·~·~~~~_;- ' 

C). - Desventajas.-' Las inferencfasélínlc~s de la~ característlcas­

ffsicas de los materiales denrnles de rcsL11uracf6n no siempre son evJ -

dentes. Debido a sus propk.'Clades las resinas compuestas son clínic!!_ 

mente más aceprablcs. Sin embargo también tienen algunas desvent!!_ 

jns aunque son minímas estos son: 

1. - Poi;lblcs cambios de color sobre todo en podentes fumadores, y en 

ingesta Inmoderada de café y refrescos de cola. 

2. - Mayor rugosidad de superficie 

3. - Prod.icen irritaciones pulp:1res 

D). - Composición. - El término compu1rn10 He refiere a uno combi-

nuclón tridimensional Je por fo menos doi; 11111terJolcH químlcnmcnte -

llffcrcnrcs con unu interfase ddinlda que Hl\J)nra los componentes, co-



mo en los compuestos úcnta les. 

Bien realizada, esta combinoci6n de materiales proporclo1111 prnpl~ 

dades que no se podrían obtener con ninguno los componentes nolos. -

Un material de restauración compuesto, pues, es oque! al q110 He ho -

agregado un relleno inorgánico 11 Ju matriz de resina de tal muucril 

que las propledadea de esta son acentumlas. 

De lo anterior ae concluye que hay una separación en la fórmula -­

del compuesto. Ciertos pá ramctros tienen marcada influencl a en las 

propiedades que se obtienen por adición de rellenos en la matrfz de -

resina. La geometría de la fase dispersa, un lo referente a la for-­

ma, tamaño, o rlenración, concentración, distribución, es muy l m-­

portantc. Así mismo, la composición.de la fase continua, es decir 

la resino, es Igualmente Importante. 

La dcnomlnoclón ue compuesto e1noblt..oec Jo diferencia entre esta· 

clase de materinleR y las resinas acríUcuu para obturación directa -

sin refuerzo. e Incluso entre los mate dales u los que se han rigreg~ 

do pequeñas cantidades de .relleno. 

MATRIZ DEfü~JNA. - El hóllazgo de uno matríz adecundn para -



las resinas compuestas se enfrentó a numerosas dificultades, tnlcs 

como agentes de curado apropiados y la fa Ira de la necesa rl n csrn -

billdad del color. Estos problemas condujeron ¡¡ t:ombinar una r!:_ 

sina epóxlca y una resina de metacrllato. La invc¡¡llgaclón de --­

Bowen cH clásica y la mayoria de los compuestos conocidos tm In -

nctunl!dnt! se bor;nn en su conccpt<,. 

Los puntos de reacción (grupos exirano) de la molécula epóxl­

ca fueron reemplazados por grupos metacrllatos. De esta mnne­

ra, se produjo una moll>eula híbrida que podría pollmerizarsc a -­

través de grupos metacrl In tos. Así. fue posible originar In poli -

merlzación por medio de sistemas de cu rntlo de peróxido de bcnz2_ 

!lo-amina terclaria convenientes empleados comúnmente para re­

si11aH ucrílicas de autocurado. 

Por11 rnejonir aün mlh1 cierran proplcdudcs del material se ha­

cen otr1M1 modificaciones en la matríz de resina de las resinas -­

cornpuc111ns comerciales. La realnn de dlmetacrllato es demasl~ 

do viscmm para usarla convenientcmcnte u la tem¡x!rutura amble!!_ 

ti.:, de modo que se le di luye agregando nt r"JH monómeros de mct!!_ 

crllato di.: viscosidnd baja. Estos rnonóm1.•ros pucdt•n Her dlfun­

clnnolcu pnro que formen un polímero de c11dcn11 cruzndu. Se -



añaden estabilizadores para mejorar la vida útil de almacenamiento. -

Corno, por lo general, la polimerización se realiza por medio del sh1t~ 

rna peróxido-amina, se tienen que incorporar compuestos absorventeH -

de luz ultravioleta para minimizar el cambio del color del rnaterlul -­

cuando He halla expuesto a la luz solar. 

La rnayoña de los materiales de rcEJtauración compuestos actuales -

utilizan Ju molécula BIS/GMA. Pero hay varios productos comerciales 

que todavfa emplean una resina acrruca corno matrfz. Se le agrega r!::_ 

lleno en concentraciones suficientemente nltns, y de ese modo las pro­

piedades de estas resinas acrflicas reforziluaH son del mismo orden -­

general que Ja de los compuestos BIS-GMA. 

RELLENOS. - Si las partrculas duras dlapersas han de inhibir la dc­

formacli'\11 de la matrfz, es preciso que los rcllunos de un compuestn -

tengan cn11centración alta. Otro función del relleno es reducir el coc~ 

ficicntc dt: expansión térmica de la mntrfz de reaina. Cuanto más -­

alta sea Ju relación entre el relleno dlrnenslonulmente estable y la re­

sina dlmi:nsionalrnente inestable, mt!a bajo ttorll el coeficiente de ex­

pnnsl6n térmica del compuesto. Aunque Ju c:o11centroclón del relleno­

vnrín de un producto a otro, por lo genenl 1 t:Httin presentes en cnntl -

dndcH quc van de 70 a 80%. 



Los rellenos deben tener también gran dureza, deben ser química­

mente inertes y su indice Je refacción y opacidad debe ser cercano al 

de la estructura denturia. 

Se emplea una serie de partículas en J1rn resinas cornpuestaH eome.r 

ciales. Se cu1.mtan entre ellas sllice fundida cuarzo cristalino, Al lle! 

to de aluminio, lltio y vidrio de boros!Uemo. La inclusión de un vi­

drio que contiene fluoruro de bario como parte del relleno mejora la­

radlopacidad del material •. 

La ligadura adhesiva estable del relleno u In resina es esencial pa­

ra que el compuesto tenga retJistencia y durabiUdad. La falta de unión 

adt.'Cuada, permitirá el desprcmtimiento del rellor10 de la superficie­

º la penetración de agua por la interfase rclleno-matríz. Por esta -

rn7.6n, el lubricante cubre la superficie del relleno con un agente de-­

unión ndccundo. Estos agentes tumbi6n pueden actuar como illslpa­

doreH de tensión en la intcrfnse rclleno-rcfllnu. 

El vinil silano fue la primera substancia uanda como agente de --­

unión parn mejorar In conexión entre rcllcnoa sllrccos y la resina. -

Ahor11, hu sido reemplazado por compueston más activos, tales como 

el gnn1rnn·mctncriloxipropllsllano. 



En cuanto o los características irritantcH de las resinas compuc11· 

tas son compnrnbles n las de las reslnns acrrucas comunes, por lo -

que se ctdwn tomar !ns medidas necesarias de protección paro evitar 

la reacción popular. 

Lns propJdadcu de las resinas compu1.mtas varían en clorlo grado­

Ju un proáucto a otro. Estas variaclorn.m se deben fumlumontnlmen· 

te n !ns diferencias en el tipo y la concentración de los rellenos cm· 

pleados. 

Es obvio que las resinas compuestas son superlores a las resinas 

acrllicas en lo que respecta a la mayorfa de las propiedades mecáaj_ 

cas y ñsicas. Esto es previsible en virtud del efecto reforzador del 

relleno y la diferencia de propiedades de los materiales con matñz· 

de resino. 

Por lo tanto, la elcccl6n tic unn muren pnrticular debe hacerse •· 

más bien basándose en preferencias de orden subjetivo. Algunos -

compuestos son más transparentes que otros y los C. D. dlfieren gf:_ 

ncrn !mente de opinión en cuanto al grado de transparencia u opaci -

dad que debe presentar la rcstnuración e11 un ca¡¡o dado, Después -

de lu rnc7.cla, la viscosidad tle los product:ou 11uelc varlnr mucho y,-



aqui también, algunos C. D. pueden preferir un material más fluido o -

que tenga más cuerpo. Cu1110 ejemplo especlfJco se puede mcnclonar­

cl sistema de resina que utiliza la luz ultravioll!ta para polimcrlzucl6n 

y que proporciona tiempo de trabajofl máximo y viscosidad baja, lo t:ual 

crea condiciones óptimas para lograr un buen humedeclmiento lle Ju B!!_ 

perficie del diente por Ja resina. Sin embargo, cabe recalcar que unn 

buena adaptación y sellado marginal pueden obtenernc también con 

muchos otroH productos. 

Puesto que los llcnadores varían, también variará la rugosidad de -

la superficie después del acabado. 



COMPARACION DE LAS PROPIEDADES DE LAS RESINAS ACRILICAS Y HE­
SINAS COMPUESTAS PARA OllTURACION DIRECTA. 

PROPIEDADES RESINAS RllSINAS 
ACRILICAS COMPUESTAS 

Resistencia n la compresión 770 1900 
(Kg./Cm2.) 

Resistencia 11 la tracción 280 450 
(Kg./Cm. 2) 

Módulo de elasticidad 0.02 0.14 
(Kg./Cm. 2 por 10 a la 6) 

Dureza ( NDK) 14 49 

Abrasión ( pérdida -mg/ hora) 2 l 

Solubilidad en agua ( 24 Horas) o. l 0.3 

Sorción de o¡.tua (mg/cm2-24 -
horas) 0.6 0.3 

Contracción volumétrica 7.0 2.0 

Coeficiente de expansión térm.!. 
.127 ca lineal 30 



3.-CAVIDADESCLASE 111 PARA RESINAS COMPUESTAS 

A). - Gcnc1·aUdades. - Para las reswuruclones de las cavic.JadcH clui;c 111 -

eston idnicados preferentemente Jos acrílicos compuestos o mejorn<.los(com -

positeS) debido a que estas SllStnnCÍOS ofrecen haRto cJ presente Jos mayo--

rrs ventaja:;; las l11crt1slacioncs solo se Otilizon en contados casoH. 

B). - Locnllzacl6n. - Las corles en las superficies proximales o intersti­

ciales de los dientes an.te;ior~s~on ~e 1~~;1l1.t1~írecu~ntes
0 

en la boca. 

Se les designa también cavldadesa~l~l~~·i,ot~¿t~r~ll:~adus en caras pa-
-- - - ~ _., ' . .. ; ~ ... -,.' '. , _· ;. ·: :-.. '.·:··_.'·'.·::_~.::: .. :- . 

ro lelas al eje longitlldlnal.deldiente.·, ,z< :.}[ •é•o • 

.. ,. . . . ·. 

Cuando no aíectan el éngulo inclsolse preparan cavidades clase III para-

tratar carl•.<H qücsc"1n1cliir1~él1 lasirííncctlaclones de lo relación de contacto 

y o nivel del espaclo lnterdentarlo. 

Estas caries se extienden hacia 101:1 llngulos vestibular palatino e lncl sal 

y en casos avanzados hastu por debajo de lo poplla interdentarlo, debido -

a Ju dificultad de locullzuclón de estas corleo el dlugnostJco se apoyo en ta 

sepa ración de dientes o el exmncn radlogroílcc\, 

La orlflcaclón y lo lncr•rnrnclóndc porcclanu cóclda han sido descarta--



díls por las diflc11lt11dl11:1 de la técnica y suB Inconvenientes cHtéticoH. 

Las mayores d!flcultudes que se presentan en la prepur11clón de lmi -

cavidades clase lll Son: 

s ibilidud 11 lu zona de caries. 
- . --"-

b) • La necesidad de reaU~~ar~r~~t~i!~61'6n es.té tic a: 
-_ . . . - ,_. ··-··· ' ' 

c) - La exigen~ia de una absobta pre~l~16n en n,1estros intervencio-

nes, ya que un corte intempestivo déh1.frcsn que huga aaltar m bordu-. ' .,- ' 

marginal del esmalie. puede provocar grandes perjuicios estéticos y 

mecanicos muchas ve~es drncilcs de subsanar. 

d). - La frécuente mal posición de las piezas dcntarlmi anteriores 

dificultn la confc:cclón correcta de una cavidad de este tipo. 

e). • La necesidad de prevenir In frac1111·u del ángulo i11ci1ial plantea 

también un gran problema para el C. D. r¡uh'.m debe estudiar con rlgurQ_ 

sidad los casos cllnlcos para lograr com¡:lcta eficacia técnica. 

3. l CA VlDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES 

En uatos cnaoi1- la c11rlés es rn~y-pcqücnn y.está ilsetltndu en la rel!!_ 



ción de contactos ;1 en sus V<:cindudeH; cuan.lo esto último succ.:Jc c.:I m:c!::. 

so es dificil por lo cüal SL' Jcberá opllcar el seraraJ:ir mecánlc'' ar:npl!!_ 

dll husta ibtener un espacio que permita la introducción de loH l11strn111e!!_ 

tus empleados en la ¡::reparación Je estas cavidades. 

Si Ja posici6n Je los dientes es cnrrecw ::e operará desde vct1iibuiar· 

sin mayores requisit0~. 

a). - APER~RA DELAC:}.ViDÍ\Ó\ 

En este tipo de cavidades de~n dlstingul rae cfos casos . 

I). - Cuando la cnrn proximal presenta caries con esmalte resistente. 

lI). - Cuando existe una pequeña cavidad de carie~. 

En ambos casos la apertura se inicia desde vestibular • 

I). - Caries con esmalte resistente. - La apertura Je la cavidad gene-

rnlmolllc ns d!!rc!l u pesar de qilc-d <:fiíi1allc pl·escnrn una 1:1upcrficie ru-

goso por In descnlcl(lcoeión es duro y rc11IHlcnt0. Paro no lesionar al -

<.tiente contiguo puede Interponerse unn dclgndn llimlnn de ncero; después 

se nbrirá una brecho con una pcrqui'\o írc1111 redondu Usa (No. 1/2 ol) --

con la cúal se realiza la apertura de Ju cuvtdud y la remoción de ln denti-

nn carlntla, si el espacio ei; dcmaciado pcqueflo y no se conslguu la scp!!_ 

roción que ¡x•1·mita el paso de la frui;n mcnclo11ud11, i.=w tlcbcrl\n cmpluar-

fresas de menor dllinictro que son luu reJondn11 Us111:1, lus cunlcs no son 



aptas para operar en el esmalte. 

Luego se introduce una pequeña fresa cono invertido (No. 331/2 o 34) 

y se socava el esmalte, eliminandolo hasta completar la apertura rcalJ -

zando la pared vestibular de la cavidad, slgUiendo el contorno del ángulo 

pró;ctmo vestibulax dc::i ilience. UtlUzando la misma fresa apoyado en -

la pared axial, se tallará la mitad vestibular de la pared gingival paral<,;_ 

la al cuello anatómico del diente, y desde palatino utl Uzando una fresa -

similar se confeccionará la pared palatina paralela, en lo posible al li -

mlte palatino de la cara proximal del diente, Con la hose axial se fini!_ 

liza el tallado de la pared gingival. 

ll), - Existe una pequeña envidad de caries. - Cuando la cavidad es -­

pequeña se Inicia la apertura desde la carn vestibular clemlnando el <.!s­

malte scx:nvado con fresa cono invertido orientada con In indinnción ne­

cesaria, permitiendo unir armoniosamente las paredes talladas forman­

do ánguloH redondeados. 

UtJUzando las mismas fresas se podrán tallar las paredes laterales,­

y aUsar la pared axial, la ella! de s<'r posihlc deberá rcalizaresc ligcra­

mcncc convexa, siguiendo 111 forma proxim11l de Inclsl vos y caninos. 

Si se presentará cnviund de mayor tamnt)o por cxtcncl6n de enries, -



se utilizar4n fresas cllindricas con las cúales no resultaría tan f4cll CO.!.!, 

seguir que las paredes laterales fueran perpcncilculares al contorno cxtc!. 

no del diente. 

b), - ELIMINAClON DEL TEJIDO CARIADO. 

Como ya se indico en la apertura de la cavidad el tamano reducido de 

la m!smn e.v.ige el empleo de instrumt:ntüi; giratorios direct11mentc por -

lo cúal se deberán usar fresas redondas lisas ( No. 1/2 o 1 ) para elimi­

nar el tl]ldo cariado. En caso de caries poco profundas el C, D. podrá­

continuar con el siguiente paso o sea conformación de la cavidad al final 

del cúal la dentina cariada habrá jcsaparecldo totalmente. 

c). - CONFORMAClON DE LA CAVIDAD. 

Por exigencias de orden estético en la conformación de la envidad se­

deberá cuidar principalmente de no convertirla por eliminación de tejido 

sano, en 1111n cavidad demasiado visible evitando también la profundiza­

ción exagurnda ya que podría lesionarse la pulpa, por accldcntu opernt~ 

rio o por la acción ulterior del material restaurador. 

El C. D. deberá tener en cuenta en este paso el material con el cllal -

obturará la cavidad recordando en la nctualLlad que la incrustación mct! 

licn o In porcelana por cocción estlln descartados debido a que el diente­

vecino dificulta la toma de Impresión. La orificación sería lrt obtura--



ción indicada pero las exigencias del hombre moderno obligan a relegar­

la para emplear materiales de mayor rendimiento estetico, Es aqur do!!. 

de las resinas compuestas tienen su indicación perfecta además de que -

permiten la preparación de cavidades c.on paredes vestibulares debilita-­

das dada su naturaleza y la ausencia dirccrn de esfuerzos masticatorios. 

d), - EXTENClON POR PREVENCION. 

En la época en que el gran maestro de la odontología mundial ( BLACK) 

publicó sus técnicas de preparación de cavidades el único material que se 

empleaba era el oro por el rnetodo de la orl Hcaclón. Es decir que los -­

principios que regían a la extención preventi vu estaban basados en la re~ 

tauraciones para orificaciones inalterables a los fluidos bucales resiste!!_ 

tes al desgaste y sin variaciones volumetrlcas, pudiendose extender el -

margen gingival hasta por debajo del borde de la cncia sin más inconve­

nientes que el acto operatorio. Debido u cuto es muy importante seña­

lar que en las cavidndcH proximales en inclclvos y canlncm se deben re!!_ 

tizar lo más pequeñas posible sin tener en t:ucnta la extcnción por pre­

vención ya que ésta fué diseñada para orifkncfones por los autores cla­

sicos. 

Debe eliminarse el tejido cariado y extenderse muy poco ya que co-­

mo es sabido la restaurución ofrece mucho menor garamtoas que el es­

malte smm. 



Sin embargo algunos autores dan definiciones sobre extención prc-­

ventiva en clase IIl basandose en la morfología coronaria de los dkn-­

tes (Nicolas Parula Pag. 407) 

e). - FORMA DE RESISTENCIA. 

La forma de resistencia se obtiene preparando paredes internas pcr. 
pendiculares a la pared mdal, la cual se tallará plana o ligeramente -­

convexa en sentido vcst:l bulo lingual y gingi vo incisa!. 

t). - FORMA DE RETENCION. 

La retención para substancia restauradora es preferible hacerlu u 

nivel del ángulo axio-gingival con una fresa de cono Invertida pequeí!a_ 

(No. 331/2}. Algw10s autores prefieren el uso de frcHllH redondas para 

disminuir la concentración de tensiones; así se obtcndr(1 suficiente re­

tención ya que en esta zona no tienen acción directa lnfl fuerzas de o-­

clusión fundonal, que tiendan a desplazar a ln restauración de su lu-­

gar. En muchos casm1 la frlcción brindada por lm: parede¡¡ es suficle!!, 

te para retener el mntcriul rustaurador. 

La retención en el ángulo incisa! puede provocar una zona critica -

de fractura sobre todo cuando la cavidad es grande que, de producir­

se, trucría como consecuencia la reconstrucción de In frncturu angu­

lar qui.! es uno de lo¡¡ problemas mas serios de la opcrución dental. 



3. 2). - CAVIDAD PR OXIMA PA LATlNA 

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia palatino en lcrn dien--

anterlures pueden presentarsu dos cnsos: 

32.1-). - Debilitamiento de la pared palatina 

32. 2-). - Pared palatina o fractura 

El primer cm¡¡1 sucede durante ln C)(tirpnclóii del tejido cariado o con­

formación de la cavidad por lo cllal debe realizarse una cavidad de la sl­

guientt• manera: 

a). - Forma de resistencia. - !Jurante la conformur:lón de la cavidad -

el tallado ele la forma de resistencia se practica en todas las paredes --­

excepto en la palatina que deberá inclulrne en la cuvtdatl especialmente -

en su parte mt:.'Clia donde inciden dircctnnwnte las fuerzas masticatorias'!... 

Despues se elimina el esmalte socavado y d6bil mcdlunLc el uso ue una -

pequchn piedra de diamante tronco-Cc>ll!CU }u ClÍU} uebe Ht!í introducida S~ 

lamente hasta la mitad de la cara proxlmul, 

Lue;.-go He introduc·e una fresa de fisura clllndrlca de tal manera que -

forme un fuigulo recto con el eje longitudinal del diente, y llcvam1ola ha­

cfn lncisnl y gingival hasta encontrar esmalte bien reHli;tcntc se descrl­

Wrl\ un arco de clrcunfcrendu obteniendo nsf una umpUa abertura scmi­

drcular de la envidad lo que nos permltlrri ronfecclonarla, en muchos C.!!_ 

soH, aln ncc:esidud de separnr los ilicnteH, 



Con fresa redonda lisa pequefla de car¡i.uro ( No. 2 o 3) se rcnllzn 

la total eliminación Jcl tejido t:nriado. 

Estas cavidades son generalmente profundas por lo ella! t.lcbe colS?_ 

carse en ellas un aislante pulpar generalmente de Hidroxido dl' Cal­

cio. No debe usarse el cemento de Oxido de Zinc porque la prcm!ll­

cia de eu¡¡;enol li ~re di fi~ult:l l:l poli me rizaclón correcta del compos_t 

te por el fenomcno de quelación. 

La p11red axial deberá tallarse sobre el u1Hlante, y las paredes l!!_ 

terales (vestibular, palatina, y gingival) 1Jobre tejido chicas. Cua!! 

do la caries es chica la pared vestibular pur~dc confeccionarse desde 

palatino con fresa de cono invertido; si Hl.l realiza separación de die!! 

tes o si la cavidad es amplia la pared vcntlbular puede tallarse clire­

ctamente desde vestibular. 

Si. - Forma de retención. - Está 1iu lleva n cubo en el dngulo Uldo­

gingival dd1iendo tenerse cuidado dt! no profundizar la retención de -

la pared ruó.al para evitar la <:!Xposlclón uccidcntal de la pulpa. 

Cuando la pared palatina se ha fraccurmlo es necesario eliminar -

cu.il complctarncme estli pared y tallar en t•.l misma cara del dlcntc­

una retención o caja en formn especial llíll't'lflcando tejido sano. 



Los primeros tiempos operatorios son similares a los casos anterJ~ 

res variando en la apertura de la cavidad que pucuc practicarse Ji r<.:ctf!_ 

mente desde la cara lingual o palatina eliminando el c;;maltc con frr,11111; 

redondas Usas 1)Cquel'las ( No. 2 o 3 ). 

La cavidad se preparn exactamente como la anterior excepto que lo-

p.:!red lingual dt!bc i;lirr1inurae en mayor. proporción. 

La forma de retención sc hace con fresas cono invertido como en d­

caso anterior. 

Las cavidades proximo-lingualcs en incialvos y caninos inferiorcs,­

se realizan de la misma forma, solo se debe tener en cuenta que la ca­

ra lingual de estos dientes soporta muy poco esfuerzo masticatorio. 

En ellas es permitido dejar esmalte menos resistente. 

3. 3 CAVIDAD PHOXIMO LABIAL 

Son menos frccHcntes que las proxlrno palutinas en estos casos, la­

caries se ha extendido por delante de la relación de contacto y deben -

realizarse cuando la caries proximal se extiende hacia vestibular y -­

Y debilita o destruye el esmalte del i'tngulo proximo vcsllbulot· del die!!, 

te. 



a). - APER llJRA DE LA CAVIDAD: 

Esta se practica directamente desde la cara vestibular; utillzundo una -

piedra tronco-cónica Je diamante muy pequci'ln para eliminar el eumalte· 

socabado. En ésta zona el esmalte no ncct.!sl tu ser tan rcsistclllv porque 

soporta menor esfuerzo duranLL· la masticudún, además de que lu purqu!::. 

dad en la eliminación Je! tejido adamantino brinda mayores ventaja::: Jcs­

de el punto Je vista cstótico. 

b). - ELIMINACION DEL TEJIDO CARIADO: 

Este se extirpa con fresas rcdondas lisas pl~quci\as ( mllmeros 2 ó 3 )­

pasando a la conformación de la cavidad. La uxtensión preventiva se pr! 

ctica en forma similar a la de los casos anteriores pero el operador SÍCf!l 

pre actua desde vestibular apoyando la base de lu fresa de cono invertido­

contra la pured palatinu extendicndose en sentido gingivo-lnclsal. La pa­

red vestibular se continua por étHU cara hasta lnvudir el ángulo respecti­

vo o sobre pusarlu ligcramentt::. l'ut·n dcllrnitnr In pared gingivnl se ut.!_ 

Hzan fresas de cono invurtido pcqucilns ( mimero 33 y medio ó 34 ). 

Se tallará una caja proldmnl con fresn de cono invertido pequef\a y el -

lindrlcn dentada pcquc11a deb'1endo considernr que la parell palatina de la -

cajn prnximnl puede hacerse desde vcstlhulnr t.:011 frcisa lle cono invertido 

o llcsdc pnlutlno cuunllo In cavldnll es nmpUu u Hr.l realiza scpurución de -

dientes. La parcu axial se disci'ln sobre hldroxlúo de calcio y lns pare-



des laterales sobre tejido sano. 

c). - FORMA DE RESISTENCIA: 

Esta abarcará la pared lingual, vestibular y gingi val así como !.!l ling.!:!_ 

lo incisa!. En los incisivos y caninos Alll~·rlores esfactlblc dejar la pu -

red vci;rH;11l11r debilitada o con escasa protecci6n sana por razones esté­

ticas y co1110 exccpci6n a la regla general, yu c¡uc es una zona no expues­

ta a la accl(m directa de las fuerzas masticatorias, pero la pared paluti -

na de estos mismos dientes deberá ser resistentes capuz de soportar cl­

esfuerzo durante el acto masticatorio ya que sobre.! la purei.I palatina si 

hay acci6n directa de las fuerzas masticatorias. 

d). - FORMA DE R ETENCION: 

Después de.! aplicar la base de cemento se efecttla la forma de rcten-­

cl6n la cual 11e lleva u cabo en el ángulo U)do-glngi val con los mismos el!:. 

mentos rotalorlos que en los casos antcrloros. 

Las Hllstanclas restauradoras indicadas son los composltes como pri­

mera opcl6n. 

:~ • .¡ CAVIDAD LA1310 PHOXIMO PALATINA 

Cuando la curies proximal hu debilitado el cu1nulte vestibular y tam-



blén el palatino o llngual obliga a la conft!cción de una cavidad más -­

nmplin. Generalmente ex.isw cavidad de enries con aperturn natural 

presentantlose el esmalte con HU carnclerísLica colora..::lón pardo ne­

gruzca. El reborde marginal palul.Jno casi Hicmpre está fracturndo­

por el choque directo de las fuerzmi 1nuslicatorias. En estos CUHOH­

el C. D. ddie efectuar cuid¡1Josamente d diagnóstico 1.h: la lesión, e~ 

pecialmuntc en lo concerniente a la pulpa, y a la resistencia que pu~ 

de ofrecer ul ángulo lnclsal pura Jeterminar la conveniencia de con­

servarlo o trnnsformar la envida.! en una clase IV. 

En estas cavidades pueden presentarse dos variantl'S, 

a). - Labio proximo palauna, para resinus compuestas 

b). - Labio proxima palatina con cola de milano para incrustaciones. 

La técnkn de preparación lle cavldndus labio proximo, palatlnns- · 

para resinirn compuestas es similar a lu cnvictades estudiadas, varia 

un que ambas caras vestibulur y lingunl o palatina deben incluirse en 

In envidad. Cuando la conformación de la pared vestibular esta muy 

afecrndn el uso de materiales plaslicos csrn contraindicado. Sin -­

embnt'go, lnH exigencias estútlcas nctunlcB ohli¡~nn a preparar cavl­

tlndc11 pnra resinas ~ompucl>lat;. 

u). - APEl\'11.JHA DE LA CAVIDAD. 



Para obtener la apcrturn de la envidad se lltiliza una piedra tron-

co-cónica pequeña de diamante realizanJo el desgaste del e1rn111lr.c -

socavado, tanto por vestibular como por palatino o lingual por el --

procedimiento descrito en los casos anteriores. No debe profumll -

zarse hasta la total eliminación del tejido cariado ya que este ins­

trumento rotatorio solo realiza el desgaste del esmalte socavado -

en las zonas vestibular y palatina. 

b). - Eliminación del tejido cariado. - Esto se hará utilizando fr~ 

sa redonda lisa de carburo para eliminar In dentina enriada. Des­

pues se deberá colocar una base de hldroxido de cnklo. 

e). - Forma de resistencia. - Para llcvnrla a cubo se tallará una-

caja exclusivamente proximal con fresas de cono invertido, ubica--

das con la inclinación conveniente paru realizar paredes luterules -

perpendiculares al contorno externo del diente, La pared axial se:_ 

rá confeccionada sobre el aislante. 

d). - Forma de retención. - Esta es la misma que en los casos -

anteriores. 

Lu sustancia estética derestnuracióndcbo ~cr e~ ~o~fJOsi te. 

3. 5 CAVlDADé:S CON COLA DE MILANOPALA1'lNA O 
LINGUAL. . º º· ..... . 



Cuundo la caries ha destruido totalmemc d reborde palatino y He ha 

extendido hasta la cara palatina, no es posibl<! la realiznción de unn C!!_ 

jn estrh'lomente proximal. 

a). - Apertura Je la cavidad. - Aquí se dcb<!rli desgastar el esmalte-

socavado como en el caso anterior. 

b). - Eliminación de tejido cariado. - Este paso es Jgunl que el unte-

rior o sen que se usarán fresas redondas Usas~ 

' ' 

Se hará el tallado de la caja proitimai'siilpilrcd'¡falatina, para pa--

sar al tallado de una cola de milano palatfria o lingual realizando en la 

zona media de esta cara, con un~·fré~a rcdbntla lisa pequeña de din-­

mame, una perforación hasta llegar a dentina aprovecl1ando la perfo-

ración pnrn extenderse con fresa de cono invertido, y luego con fresa 

cilindrJc11 dentada. El l!Jtmo de unión entre fü1la caja palatina y la -

caja proxlmnl debe ser no menor de un Lcrcl11 del tamaño de la caja -

proximal en sentldo ginglvo-incisal, con,.¡ fl11 lle que el material de­

n:staurnción ofrezca suficiente resistencia y no se fracture en esa -

1 . .onu, 

Muchcrn autores prdicren, para tallar \u cola de milano partir --

desde lu caja proximal nprovcctrnndo asr In focl llduú parn socavar el 

esmalte con unn fn•su cono-Jnvurtido, sin cmhnrgo, es dlíícll tener, 



con este procedimiento operntorio, exacta sensación de la profundidmJ ... 

a que se trabaja corriendo el riesgo de exponer la camara pulpar. l~fl­

ta técnica se justificaba cuando no existían los elementos mecánfeott de­

alta velocidad que tanto facilitan la perforación del esmalte y por lo ...... 

tanto la preparación de las cavidades, 

También se deberá colocar una bnHc de hidroxldo de calcio en todo -

el piso de la cavidad. 

c). - Forma de resistencia. - Para llevarla n cabo He tallará una caja 

proximal que tendrá pared gingival, vestibular y también de ser posi-­

ble una pequeña porción de pared palatina en los extremos ginglval e l.!!_ 

cisal, debiendo dejarse una capa de aislante en la pared axial de la ca­

ja proximal y de la cola de milano. 

d). - Formn de retención, - La rctcncJ6n se realiza en loa ángulos -

ginglvo-axlnlcs de la cn}a prmdmal ~·de In colude milano, utilizando -

siempre fresa de cono Invertido ( Nroa. 331/2 6 34) o aumentando el -

número de la fresa dependiendo del tamaño y cnracteriatica del diente­

en cuestión, 

SJ hubo desgaste vestibular o si' In enries se cxtendio un!carnu11te -



hacia palulino como sucede generalmente se;; dchcrún utilizar los com¡x..!. 

sites. 



4, - CAVIDADES CLASE IV PARA RESINAS COMPUESTAS. 

En gran número de cusos, !u caries proximal en dientes anteriores u-

barca tal extención que el ángulo incisa! queda debilitado o afectado de -

tal manera que la conservación del tejido propio del diente es práctku--

mente inútil, 

En estas circunstancias, por desgracia frecuentes sobre todo en nli1os 

el C. n. se ve obligado a preparar cavidades de clase IV ya sea por pre-

scncia de caries en el ángulo incisa! en incisivos y caninos o ¡xir perdida 

de uno o ambos ángulos incisales por traumatismo. 

Las posibilidades de duración y estética de la cavidact"dl'l.ClaselV -­

asf como de protección a la pulpa, están supeditadas a}nctOl'.CS depen­

dientes de los tejidos duros remanentes y a las ~u~ÜéÚlct~k~eiit)eérncas -

del material rc.i!Jlaurador. 

Por ello, el estudio de la preparación técnica do estas cavidades es -

mur importante ¡xir las mul"tiples dificultades que es necesario salvar, -

y por los fundamentales aspectos que deben considerarse en forma inse­

parable; flulol6gicos y estéticos. 

La profumlldad de Ja cat·les, la conformncM11.11nmomlcu del diente, la 



unutomotopograffa de la cámara pulpar, las relaciones de contacto, la 

oclusión y la conservación de la belkzu dentarlu, son premisas de C.;! 

tudio previo al tallado de la cavidad, yu que lufl rcconstrucciónes án-

guiares plantean un serio problema porque nuestros pacientes l!xigen-

eutélica ante todo y muchus veces la est~Lica es un diñcil obstáculo -

para la seguridad y permanencia de este tipo de restauraciones, 

Esa necesidad estética hizo que los c11tudiosos se preocuparan dcl-

problema, apareciendo las técnicas combinadas, de oro con frentcfl • 

de porcelana por cocción y de oro con cementos de silicatos. Pero -

a la dificultad de la labor se oponían los problemas mecánicos por lo-

que numerosos autores llegarón a la conclusión que la solución a la -

reconstrucción ángular era el jacket Crown. 

Los acrílicos autopolimerizables también fueron usados·en las re§_ 

mu raciones du uste tipo ~1-c_uªl e¡:a_reparado agregando ~Llevo mate­

rial al remanente para que tuviera mayor duración debido ala escasa 
, . . ~ - -'. - - - - - - ,- .. ;_ ' 

resistencia ul desgaste de_ loa' ilc_rllicoa IÍtÍLopollmeri:z:~blea.-

' .··.·:,,:, -:· ' 

Actualmente el uso d~ ;4{r~~t~aa c~ltlpuÓátas C:()~ ~cldo ortos fos-
~l .- ; ~>>·---'' ·-·' 

vldmki-;. 

u). - Consldcracfonca Gcn~ral~;.;_: 



En la técnica de preparación de estas cavidades, el C. D: dcht• ujus-

turse;: a ciertas precauciones para conseguir satisfactorios resultados en 

lu restauración final. En conccpcos generales debe tenerse en cuenta: 

l. - El estudio detenjcJo del caso ( extcnción de .la caries, morfologi a 

del diente, oclusión y fuerzas musticatorJn.s). 

2. - Diagnostico diferencial Jet estado do ta pulpa. 

3. - Estudio radiografico para determinar lacx-tensión y forma de la­

ci!rnara pulpar, asi como su relación con el esp<:sor de.la dentina, lo -­

cual determinara la extensión y situación del anclaje de la obturación, 

4. - La cavidad debe prepararse en una sola ·acsió.ri, _enlos casos con 

vitalidad pulpar, se recurri_rá a la anestesia paró evitar el uolor. 

s. - Seguir cstrictam~n!e la técnica ProPUcsto_tn1 los tiempos operato_ 

rios para el tnlludo ue las pared<.is y ángulos do lu cavidad, tratando dc­

conseguir una silueta bien definida. 

6. - Proyectar la pared gingivul de .la cavidad de acuerdo a los princi­

pios que rigen la clase lll. 

7. - La profundidad de los anclajds ~~~ende~~ d~l espesor del tejillo-
. .___-=-,º'°' - =-··'-- --'OC- '-C-°" 

~H:mo que lndlqu~ el ~ontr~l radlográOc~. 



8, - La cavldac.1 será lo suficientemente cxtellHU para consegUir tallar 

las retenciones y permitir la cómoda ac.1aptacJ611 dul material de obtu--• -· 

ración. 

9. - Como las restauracioncH e.le esta clase deben Aoportar una con~ 

derable carga de oclusión, la forma de resistencia y retención son de-

gran importacia. 

·.;_·,..._; -=--;--~-_,__-, 

10. - La caja lingual o palatina en fo~lllii4d ~-6iKd&rrril!ano debe si -
- . _, .,,. ,. . i . , -. - - .- .· ,:·, ~ ' ...... ·: : . 

tuarse tan proxJ mn del borde incis11,~'<;ó~~~1Ci:~fi~@l:ª.ÍÓcis~ructura del 
;·_._,. ·:: 

tejido remanente, 
7:-._-o''"'----

No obstante el oper&lor 114if puecté sacar provecho de los siguientes 

factores: 

'··· ' .. ·,'· ., 

2, - Gran vfoibilidnd; 

3. - En los bordes inclsales las fuerzas rn11oth.:nto1ias ejercen su -­

acción especialmente en dos sentidos; Hacln nptcul y desde palatino h!! 

cia vestibular en los dientes superiores. En lmi (.tientes inferiores la 

última acción es hacia lingual. Las fuerzas clci-;urrolludns durante los 

movimlcmo11 de lateralidad de la mnndlbuln deben ser tenidas en cuenta 



aunque tienen menos significación en los bordes incisales de los dknks 

anteriores. El C. D: encuentra así simplificado el análisis para la el~ 

cci6n de los anclajes que impedirán el desplazamiento de la restaurn- -

ción. 

También es necesario tenur eJEUent u Ju consideración de los sigui e.!!_ 

t<::ñ íiiclOrc.:s: 

a). - Extensión de las caries. - Las facturas de állgulo originada pcr -

enries que se inicia alrededor de la relaciónde contacto se localiza con 

más frecuencia en las caras meslales que en las distales por dos moti­

vos fundamentales: 

1. - Las caras mesiales son aplanadas y la relación de contacto se­

encuentra más próxima al borde inclsal. Al progresar la caries en -

supcrflcle, lnvade~rápiuamcmtc la cara proxlnrnl, socavando clusiirnl-

te del bordu lnclsal y deblUttlndolo en su rnnrchn destructiva. Como -

lo común es que la caries asiente en las vecindades de la relación dc1 -

contacto, su desarrollo debilita fácilmente el ángulo mcsial. La ln­

clusi6n del ángulo Jnclsal depende., ademár;, de la morfología dema­

rra y de la relación de contacto. 

Esw succdu u menudo en los tllunte!l trl1111¡tulorcs, en k1~ ovuldcs y 

rectangulares donde' ln relación de contacto !!C halla más nléjllull del -



ángulo. 

2. - Por Ali caractreríAlleu anat(Jnica los ángulos rnesiales deben so-

portar mayon.:!l esfuerzos que los distales, qul' son más redondt.mdos. 

Así tenemos que la caries iniciada en el terclo incisa! de los dlenwi; 

triangulares invade el ángulo y lo deblllta .• fracturándolo dcspues. 

En los dientes de forma ovoide o rectangular, la inclusión del ángu­

lo sc produce únicamente en los casos de gran destrucción de tejido. -

Teniendo enEuenta este factor la preparación de la cavidad puede ser -

de dos maneras: 

a). - Si la caries debilito el ángulo inl:isalse puede preparar una -­

ca vi dad próld mo ~i nci~nl con ancl~l(!:c1:~.g~-~2.n _l~1:111!1_clkd~~~~c 111Ha -
-=----=---.--:¿.-= 

no. 

.· -, . ,, .. 

de incir;al se debe preparar una cávicladcon rofÚoizo n1etállco. 

e). - Conformación anatómica. - U11~ de fos flll!torcs fundamentales -

que innuye en el discilo 1fo la cavi<.la<.l dc¡xmdc e.le In caracterfsticu an!!_ 

t<'.!micn del diente 11 reco11sú:Üfr.· Con10 bien 1111bcmos los dicntm; nnt~ 

riorcs ¡iucden st.'r trlangulurcs, n~crnngulurc¡¡ u ovolde1;1, pero lo que -



más interesa uquí al C, D. es el espesor del borde incisal en sentido -

vestibulo-pulatlno. 

Los autores clásicos clasificarón los diente!:! anteriores en cortos­

y gruesos, largos y angostos, variando el tnlludo cavitario de acuerdo 

al borde incisal que presc:ntc el diente en cuustión. En los dientes -

cortos y gruesos, la cavidad admitirlí muynr profundidad y ancl:-tjc::;­

cspeclales. 

En los dientes largos y angostos, es necesnrJó l.ln 111nyor desgaste 

de tejido sano para conseguir el anclaje, preparando una caja lingual 

en forma de cola de milano. 

Sin embargo, ambas formas pueden prcsuntarse en el mismo die!!_ 

te, pero en distintas etapas de la vida, La abrasión fisiológica del 

borde lnclsal comienza lnmedlntmri.entc dciipué:-; de la erúpdon, y -

con lo!:! años puede disminuir la altura dc.:I diente hasta tres mllime­

tros, transfor111andose el borde incisivo en u1111 superficie. Con los 

años en los dientes seniles el tamaño de la ctl111nra pulpar disminuye 

lo qul: fucilita el tallado de cajas incisales y ele unclajes en profuncl!_ 

dad, aJcmlís ele c¡uc se observa muchas vcccs una linea amarillenta 

que Sl!i\ala la l:upu superficial de lu dentina. 



d). - Fuerzas masticatorias. - Los movimicntmi mandibulares y las 

fucrzns Je oclusión son factores que deben tenerBc en cuenta para de-

tl?rmlnar el contorno cuvitarlo. 

En las cavidades proximales con reconstrucclún de ángulo inclsal-

es importante destacar adem6.s de las íucrznH nucendentes y deseen-

Jentes que origina la munJibula Liurantc 5UH rno•:!miento!'l, las de pr~ 

sión incisal y las rcsultanteH horizontales de desplazamiento linguo­

vestibular que pueden fracturar la pan:d vcsti hu lar o desplazar la -

obturación. 

También se deben de tener en cuenta los siguientes detalles: 

l. - Puede haber una relación normal entre c.il diente que se res-

rnura y el antagonista; o el borde incisa} encontrarse fuera de arti-· 

culación por mal posición dentaria. En cate Oltirno caso serán In.!:, 

nores los enfucrz.os que soportará lu n .. ;¿;onfiti'ücd6n:· Si; por el co.!!_ 

trario, la arti~uluclón es muy entrecruzada, !icrli conveniente prep!!_ 

rur mejores anclajes para el rcfuerz.o. 

2. - SI ex.lste diente vecino, el c. p; podrd•~i.msi~erar _la acción -
:-¡,·.,; 

amortiguadora de una correcta relacfon"dc c6ntaci(); 
. .. . .. · ... '· ·<-,·.·' .:;·· . . - ·; ·-.-'' 

clenrc. 



3. - Si faltan los dientes posteriores, aumenta el esfuerzo sobre los 

anteriores, aunque aquéllos hayan sido repueHto11 con protesis removJ. 

ble. 

4. - La presencia de postizos disminuye la ucción sobre los bonlc:s­

incisales de los dientes antagonistas. 

5. - Si r>l pn•..:1'.!nte p::i.dccc de bruxitm10 ( rechinamiento de los dien­

tes durante el 1111eño ), estará contraindicada una reconstrucción par­

cial. 

6. - Las fuerzas de oclusión funcional actllnn aobre la reconstrucción 

parcial como sobre una palanca, tendiendo a hacerla girar en el ángu­

los cavo superficial de Ja pared gingival de lu coja prox.lmal. 

e), - Relación de la preparación con la cámara pulpar. - Antes de pr~ 

parar una cavidad clase IV es necesario llevar l1 cabo un estudio a fon­

do del estaJo de la pulpa uenturia ya que en ettle tipo de preparciones -

aumentan loH rkHgos de ex¡xx:Jslón accidental de la pulpa. Por ello, -

es indispensable conocer su vitalidad ( slntmnnu y signos) su tamaño -

su fuerza, la existencia o no de Unes recesirmules y el conocimiento del 

espesor entre cámara pulpar y las caras y bordou del diente con el --­

objeto de di 1m1J nui r los peligros de exposición uccldental de la pulpa. 

t), - l'aru pn.:¡¡criblr una resrnurnci6n pnrclnl, el color yln trc1sluci­

dez del tt?Jfdo remmu.mte dubcn Sl!r normnlcf:I Y-íltrnonJzar con los vcci-



nos. 

CLASIFICACION DE LAS FACTURMi ANGULARES: 

Sc denominnn fracturas pequeñas las que abarcan menos de un LCrcJo 

del borde incisal del diente. 

Son fracturas medianas las que pasan del tercio, pero no llegan más --

allt1 de la mitad del borde incláal, 

'~. - . - •' - : --'" •_:. _:· 

Las fracmras totales son generalrneüt&priidllcldás por traumatismo, -

y eliminan la totalidad del fur~~I~~f~aP _ 'P~&¡cn ~er también causadas -

por extensas caries en ~mbas'¿'~ra~-p~o~l0;Jée'. de un. mismo diente, 

·-~~~~º:::}~ "'' "'O: ; ' 

4 • 1 CAVIDADÓ()~'tld~Á~b~MIÍ~ANÜ: - - -

a). - Apertura de la ca~Í<l~cl: ~ El acce~o a la cavidad rio ofrece di fiel!_! 
-__ ,_.:_'~~'-:"---:=._,-_-,_ ~- -· - --· --- -"-'-

tadcs pues tu c-ar1es-:aCbifltó·el~borc.JC· incJSul. f'ot~ ello, con una fresa -

tronco-cónii:u colocada en forma perpendJculur illborde, se elimina el -

ángulo socavado. 

b). - Extirpación del tejido cariado. - En este llcmpo operatorio se -

emplL'an los mismos instrumenros que paru las cavidades de clase Ill, -

siguicmfrmc la misma técnica. En muchas_ocuaJoncs, i:eeultu convenlc!!_ 

te alten1r el ordcnamk:nto de los pasos uc 111 1C:cnlcu y en vc:t. du cxtir-



pnr el tejido cariado pnsar directamente a conformar la cavidad, con lo -

que se consigue la eliminación parcl al y a veccH IOtal del tejido cariado. 

Conformación de la caviJad. - La morfología dentaria y la extenclón Ul' 

la caries son factores importantes que concurren a la necesiJad de mod!_ 

ficar los principios de Black referentes a !u extención preven ti va Je la p~ 

red cervical. En consecuencias trattlmloHc d" caries poco cxtendíJaH en 

sentido inciso-cervical sL' comienza lu cxtcrrnlón preventiva de la pared -

vestibular patiendo <.le la cavidad que dejo la extirpación de la caries o -­

iniciando el traznJo desde la cavidad curiosa, según el e rltcrio del C. D. 

Así apóyando uno fresa de cono invertido desde vestibular se inicia la 

cxtención de la pared lingual o p~latina, de manera slmilnr como en las 
·_ ,- =--'- -

caviJaJes clase lll, In variante co.nsiste en que la frcsn no se detiene-

n! llegar al ángulo incisa! sino qúe lo lnva:le. 

Dcspues, actuando desde palatino, se proecde a extender la pared la-
.,::.".-· ... -.. --:' 

. .';-".< 

~::_··:i.·-·'.:_ :-, 

.'\·.~:~< 
't~::, 

La pared cervical se. prépar~ en la' Nls\ria rÓrrn!l\qlioerila cavidades -

de clase lll, dencuéidoaJa rnorfol6gr!Í~(J:~Ón~ri!l;';\' ,· 

La colo de milano se talla en formu uln11lar que piu·ii luscnvldndcs cla 
• - oc- - .. ·- -··- -- ----- ------ --,-- -



se Ill, estableclcndose dos varlanres: 

l. - La porción Jncisul del istmo de la cola de rnllano, al incluir d bor 

de incisa!, proyecta un pequeño escalón ax.Jo-lingual o palatino. EH-

ta pared se prepara emplunndo fresa de fisura denrnda, de tamrlílo pr~ 

porcional. 

2. - El-.cuciio o istmo de lu cola de milano debe ser algo mayorque el 

tercio de In longitud de la caja proximat 

,·, - .· .. ·· 

Forma di: resistencia y retención. - Terminada la coln de milano -

se preparan las formas de resistencia y de retención siguiendo las -

mismas caracteristlcas que las estudiadas en las cavidades de cla-­

ses lII, quedando de esta manern la cavidad terminada, 

El inconveniente de este tipo de cavidad ce c¡uc eedesgi.tsta tejido­

sano en In c:nra paltJ1111 y He expone In pulpa n lu acción ck: la manuag_ 

dad operaloria y a los efcclos qui micos de In rosinu. 

" . 

Por estos motivos es aconsejable preparar las cavidades de clase 

IV con refuerzo metálico. 

. -
' -

_ =- ,_.="_Oc_- __ o:-'-"'--.-' ---

En nlp.utloH ctrnoH He puede colocar en Cl Interior de los cuvldades 



un refuerzo metálico con el fín de que retenga la sustancia obsturatrlz, 

sobre todo cuando la caries se extendió por el borde incisal y ademlis­

incluye parte de la cara vestibular, es decir, que la ca vi dad será - - -

amplia (estas cavidades se restauran unicamente con resinas cornpue!!. 

tas). 

Una vez extirpado el tejido cariudo se regulariza la fractura y He -

prepara una cavidad proximal amplia, que llegue hasta las vecindades 

del ángulo destru.ido. Se tallan las paredes vestibulares y lingual o -

palatina como si fuera una cavidad de clase IJJ cstrictamente proxi -­

mal. Es decir, que un falte el ángulo inci¡¡uJ, se mantendrá una pe­

queña pared en este borde. 

Como la cantidad de material restaurador será mucho mayor que -

la capacidad retentiva de la envidad así preparada, es necesario con­

seguir un mcdio de retención adicional paru que la restauruclón no se 

desplace durante el acto masticatorio. Puru dio, se eligc un alam -

bre de acero inoxidable de 4 a 6 dl'Cimas dc milJmetro de espesor -

y con una fresa redonda del mismo diámetro HC practica una profun'-!!_ 

zación paralela al eje mayor del diente, en las vecindades del ángulo 

axio-glnglvul, a igual distancia de vestibular y pnlutlno; y otra, t>C!. 

pcndlculn r u la anterior, cerca del ángulo dci;t ruido. Se corta y se -



dobla el alambre para que penetre sin tensión en las perforacionei; y 

se cementa con cemento de carboxilato. El alambre puede sc.:r ang!:!_ 

lado o curvo según el tama11o del cliente y la fractura, pero Hlcmpn:-

debe Jcjar libre la pareJ axlul, ya que si se adosará a ella twrru in!::_ 

ficaz como mcctio de retenc;Jón. 

La restauración se realiza por loa métodos h!lbftuaies, previa Cf!. 

locación de un opaci ficador ( dióxido de titan¡o ) p~ra que el metal no 

se visualice por transparencia. 

En casos clinicog favorables pueden realizarse reconstrucciones 

ungulares con compsotcs con grabado ácido, ya que: catos materia--

les con hasta 87 3 d<:! sustancia inerte ( sílice, cuarzü, burlo cte.) -

y una nueva resina de peso molecular más elevado que.: el de los clá-

sicos ac:rilícos disminuye mucho la contrac1.:Jól1 Jc-p0li1-nerJzm.:ión -

y su coeficicme térmico, y dcva apreciablemente su durezn y r<:si~ 

tencia al desgaste así como su retencl6Íl, 



s. - CAVIDAD CLASE V PARA RESINA COMPUESTA. 

a). - Generalidades. - Lns cavidades de clase V, llamadas también 

cavidades cervicah.!s, son las que se realizan en las zonas giuglvules 

de todos los dientes, tanto por vestibular como por palatino o linp,uul 

Estas caries se encuentran con más frecuencia en las curas ve11U bu-

lares de los Jk:ntd yue en las bngualeH o palatinas y su origen HL' -

atribuye a distintos factores, entre los que pueden mencionarse: prE_ 

disposición, características anatómicas que dificultan la limpieza -

mecánica y automática, malposiciones dentarias, el¡;, 

. . 

Cuando las carfos asientan en estas zonas hay que considerar que 

cada por mul poslciones dentarias. 

b). - Apnt<..>cen coino manchas blanquesÍl1CIH, en cuyo centro, al -

desmoronarse el esmalte, se forman pequenas cavidades que se van 

agrandando en. superficie Y}HlCUreciendo lentamente. 

e). - Son muys~11slblc!s \X>rfo i:amJf1cÍlcl6n de los conductlllos -



dcntinarios y también por la vecindad de la pulpa en esta zona. Tan -

to el esmalte como la dentina disminuyen ele c•Hpcsor en la porción --

gingival de todos los dientes, de manera qut• lu pulpa se encuentra a-· 

menor distancia del exterior. Por lo tanto, cuando allí se init:in 1111a-

curies y se produce una cavidad patológica, L'I proceso curioso st.: h~ 

lla más curca de la camará pulpar que loR desarrollados en cualqul<:;_ 

ra otra ZüHu Uel Uit!nlt!. 

d). - L11 vitalidad pulpar no es atm:uda hasta que la enries ha avan­

zado mucho, ¡xirque el cono de caries en el esmalte se e~tlende más 

en la superficie externa que en profundidad. .Lo mismo sucede en -

la dentina, donde el cono de caries, por lacÜreC:cfon ~le lÓ~ conduct!_ 

e). - Cuando sobrepasan el rebo.rde gingivnl y se lnsinQan en el -

cemento, las cavidndes son de diücll confeccJ6n, por el inconvenlen 
.· - . -~-· ·.- -· -

- ------- ---- .=-------7- - - -- -, 

te que ofrece la vecindad de la encin, In que puede estar hipertrofi!!_ 

da y sangru11te y en ocacioncs introducida cm la cavidad de caries, 

Es entonces indispensable para preparar h.l.cavidad, rechazar la 
. . . 

ent~ía, lo que se puede realizar por mctodos mcdla~tos o'.Ínmediatos. 



la encfa, suele ser útil en nlgunm1 t~nsos ( metodo mediato ). 

Entre los métodos Inmediatos se pueden citar los clamps ccrvlca­

ks. Asi como tambi6n el hilo retructor du encía como el gingf pack. 

Los procedimientos qtúrurglcos como la cauterización o el corte con­

bisturf dcctrico no son aconsejables ¡x11·que provocan grandes retra­

cciones. 

En los (.Ucntcs posteriores las enries suelen ser dedificil acceso­

Para la preparación de la cavidad es necesario que el C.D. tenga -­

gran habilidad y mantener al paciente con la boca entreabierta para -

facilitar el estiramiento del carrillo. 

De esta forma se logra visualizar la cavidad y Ubicar adecuada - -

mente los instrumentos rotatorios. En los pacienws de boca chica­

es preferible operar c_on visión indirecta. 

g). - Al preparar otras clases de cnvhlnc.lcs es posible, en algunofl 

casos, operar sin anestesia y sin molcstlu.1 para el paciente ello es­

muy raro de lograr en las cavidades glnglvnles por la gran sensibll!_ 

dad de los tercios cervicales por tal motivo se debe siempre a la -

ancswslu. 

h). - Para evitar qÚc la cncru sangrante po1:judiquc la rcstnurnción, 



se pueden aplicar suavufl topicaciones de ácldo tricloroacético al 30 % o 

uc cloruro de zinc al 20 'Jó • De todas manen.is, hay que evitar leslo­

nur el borde libre de In cncia con los instrumentos, porque muchaH V!!­

cci; In hemorragia es rebelde en esta zona· y obliga a postergar la ref?_ 

tuuraci6n definitiva para una sesión posterior. 

i). - Con mayor rigorismo quec: en otrUH 7.onus del diente, en las ca­

vidades gingivalcs hay que realizar una buc.:nu aislaci6n pulpur ya sea -

con eugenolmo de zinc o ltldr6xido de calcio dcbldo a que la extrema -

vecindad de la pulpa hace a ésta muy sensible u los camblos térmicos-

o a la acción ue agentes nocivos para su vitulld11d, 

j). - Por ser caries en superficies lisas, la extcnción preventiva de­

la cavidad está totalmente condicionada por el material restaurador. -

En este caso al usar composite como material restaurador es preferí -

ble confiar t·n la resistencia del l!smaÍte y rcalJ~fü' caVidiiCJos fo mAs -

pequ<.:ñas pmilble. 

h). - Al'C:RTURA DE LA CAVIDAD. 

Cuamlo la caries es· inelp}entE; y noha llegado aan u dentina, para -

vencer el esmalte se utilizan pqqueiias)rcsas <le diamantes redond.as­

Si el proceso earJuso hn llc..,;udo a-dentina como se hu Instalado en una 

superficie liso, lu npi.'rtm·n se realiza cs¡xmttlncamcntc y 1011 prls---



mus del esmalte se derrumban por el simple avance del proceso carloHo. 

En estos casos se pasa directamente al segundo tiempo operatorio. 

c). - ELlMlNACION DEL TEJIDO CARIADO. 

En los casos de curies incipientes, el tejillo cariado se extirpa ul mi!;!_ 

mo tiempo que se conforma la cavidad, ya sen durante In extención pre-

ventlva o el tallado de la forma dt! resistencia. En cambio, cuando --­

existe una amplia cavidad de caries, se elimina la primera porción del -

tejido desorganizado. 

Para llevar a cabo la eliminación del tejido cariado siempre se de-­

ben utilizar fresa redonda lisa ( Nos. 3 y 4 ). 

u). - EXTENCION POR PHEVENClON. 

El tratamfr!i1tci corree-to-delas ~a~dades de clnse V exige preferente 

atención, yn que son provocadas por caries rcclll'rentes dcbltlo n que la 

extenci6n de In lcal6n en superficie provoca 1:1 c.lcscnlcif!cnción del es -

malteen una cxtcnción mayor que en otros cnso8. Por otra parte, exi~ 

te el riesgo di.! enries n.>eidi van tes si la extenclón pl'cventl va no ha si -

do corrcctu, Por ello, es importante destacar este tiempo opcratorio­

y estudlurlo dctcnidnrnentc, pura evitar el ri·uct-lsocqllu clínicnmunte se-



observa en escas cavidades. 

Lu extención preventiva, l:llguiendo lu concepción de Black, debe pru­

cti<.:urnc siempre de acuerdo a lo indicado, cualqwera que sea el tar11uílo 

o nl:lpccto clínico de la caries. 

Sir11 embargo la extenci6n preventlv11 un este ti¡:x> de cavidades está -

supeditada u distintos factores, entre los que se de-atacan los siguientes: 

l. - Localización de la caries. 

2. - Extención de la caries. 

3. - Susceptibilidad o propensión del paciente. 

4. - Estado de salud periodontal • 

.s. - Condiciones ltigicnicas delpacíefac. 

La localización de la caries es un factor que condiciona la cxtencl6n -
- -

preventiva. C:unndo se csitO.aen cÚe;~cío-glngl~ul, sin llegar al borde, -

ue Ja encía, lcH1 bordes cuviturios deben st.lr extendidos hasta encontrur-

tejido sano, sin llegar al borde glngival ni u loH ángulos axiales del clic!!_ 

te. En cambio, cuando la caries se localiza a nivel del borde libre y -

se extiende por debajo, en plena bolsa norn-inl0 In cxtención preventivu­

dcbc efeeruursc por <lcbajo del festón gingivnl, provocando la retracción 

de la enc:ín con el instrumcruo adccúaeio: 

e,~- ,_:O--~~:-=---.-- -;-7_\ 
,-

Cuando las caries son cxteils1ú1, tanto en -Rcntklo glngi val como próx.!_ 



mo-proximal, no hay otro recurso que Hometerse a esos llmiws, extc~ 

diéndose la cavidad de acuerdo a los enunciado por Biack. 

En pacientes susceptibles o propensos a Ja caries cervical (o caries 

de cuello), la lesión aparece por debajo del borde gingival, en pk11n -

bolsa, normal en forma de mancha blunco-cretácea en su periodo J11l-­

dal; luego el esmalte se presenta rugo1m, descalcificado, acudiendo el 

enfermo a 111 consulta por la aparición de dolores a los cambios térmi­

cos e ingestJó11 de uulces. En estos casos, la extensión preventiva -­

debe ser corno lo aconseja Block. Proceder de otra rnantJra es decir,­

reducirse a los limites de la zona descalcificada trat! ~·orno consecuen­

cia la aparición de otra lesión inmediatamente a continuuclón de la -­

restauración y en poco tiempo. 

Cuando eKl11te enfermedad periodontal, y hay atrofia 6 sen y_ retra­

cción gingi vul, la carius se locnliza en el limite cementoodumnntino­

y se extiende rlipidamt!lllc en (ÜrL'Cción rnulcular, por la escasa re-­

sistencia que le opone el cemento denta'rlo. En este caso, la exten­

sión dcbt! ser como lo indica Block. En cambio, hay ocacionus en -

que lo caries es advertida por el paciente, cuidadoso de su salud gi!!_ 

gival; In extensión preventiva debe.reduclrac a los l!mitcs mlnlmos­

que per1nlta In n1nnl.lnllclad operntorin y huatn encontrar tejido auno. 

En pucicntes con higiene dcntnl deficiente las cavidades dcl>c11 ser 



ampUamente extendidas. 

De cualquier forma debe tc11c..H'.11e en cuenta que la extensi6n prcvl'n-

ti va para los com¡x:>sites debe eLiminarsl' ubsolutamcnte el esmalte --

cariado y descalcificado, pero no ir má11 111111. La cxtc..•nsi6n dclw ucr-

la menor posible y ¡x:>r eso se utilizan fn·11us cilindricas. Es dccl r, -

se deben confeccionar cavidades pequcñuu, porque como en los ca:-ios-

de las cavid11dcs clase lll, el tejido dentario ofrece mucha mayor re--

sistencia y g11rontía que el material de obturaci6n. 

e), - FORMA DE H ESlSTENCIA. 

Como las restauraclontis .d_(;lJas _cai::a.sycstlbulat, .no se encuentran 

sometidas directamente a la. a.cci6ri de las f~érzas>_demasticac16n, la 

forma de resl atcnchi se ~~alizii ~ii~{~l 1Tlu1l:11n~arn~nte con el paso i 11-
,,;_ -:;,:;:_'. ~--'=-~·.......:-~,;-------·------

terlor. : ¡, 

La forma do resistencia se reduce a tallor las paredes alisar el -

piso de la cavidad, de manera de. obt~ner fo plnnlmetrí~ ca\ritaria ne;_ 

cesarJc1 y al mismo tiempo, la forma marginal estética. 

Paru eomposlte el tallado o forma de rc1liutcnciu so realiza co11 -



fresa cllindrica dentada ( No. 557, 555) colocada perpendicularmente al 

con torno externo del diente. I:e esta manera se confL>ccionan paredes­

laterales ligeramente divergentes y el piso de la cavidad o pared ux1ul -

paralelo al contorno externo del diente, No es necesario el alisado de­

las paredes porque la rugosidad dcntinurl u facilita la rctt!nci6n dl'I ma -

terial. 

La forma cavJtaria externa varía segan los dientes, La pared cer­

vical se tallará paralela al cuello del diente, en todos los casos, Las 

paredes mesial y distal, siguiendo la forma de estas curas. 

En cambio, la pared oclus al varfa segOn los dientes: 

a), - En los incisivos, se tallará ligeramente concava con respecto­

al borde lnclsal, 

b), - En los caninos, Ja concavidad Aera más marcada, adoptando la­

cavidad cu su conjunto, una forma de riMn, 

c), - En los premolares y molares, scrll horizontal. 

f), - FORMA DE RETENClON, 

Lo forma de rctcnci6n sc realiza con frc1rn cono lnvel'lldo ( Nos, 

331/2 ó :\4 ) en el ángulo uxío-gingi vnl, y cuundo es 1wccs11rlo más re-



tenci6n, se utiliza fresa cono invertido No. 331/2 un d ángulo axJo­

incisal. 



6. -
EL ACIOO ORTOFOSFORICO COMO COADYUVANTE EN LA RETEN­
CION DE RESINAS. 

Este procedimiento fué recomendado pura el sistema de rcHlllMJ aclj_ 

licas pero actualmente ce usado para las resinas compuestas. 

ÜP.ful0 !l155 :;c t.lenc.;n nutkiuH c.iel uso tic esta técnica, se obtuvieron-

muy buenos resultados ( 100 % de mejoría ) sobre todo en el ajuste maE 

ginal y rctencl6n del material. Esto sc cxplica claramente si se llene 

en cuenta que la acción que hace d ácido <1plicado ri la sup<.!rficic del -

esmalte, es el de atacar la materia orgánica de cine; dujam.lo unos es-

pacios entre los prismas del mismo a especie de ~:unullculos de 12 u -

30 micrones de profundidad, los cuales duspués son ocupados ror d -

material restaurador. 

A pesar de cstc éxito que se obtuvo, se ullundono por cierto tiempo 

ya que se usaba el ácido fosforico n 853 tic concentrncci6n diluciones 

que el propio C. D. prepnrnba; la resina que uplicuban como restaurE_ 

ción fJnal era similar a las empleadas para In fabricación de resinas 

compuestas. 

Actunlmente el ácido f0Rforfcc1 es cmpll-11d11 con rodo exilo ya que -

en el mercado ex1utcn preparaciones de (1cido con la concent t"IK ión -

cxacru que es del :17 % UHÍ co1110 n::sina!-1 esp\:dales para t:l 1:¡1110, Lu 

prcsentnci6n de ri:i;inus c•11 for111a liquida 11011 fuvoreccn 111uclio yn --



que se pueden mezclar perfectamente con las resinas compuestas quo 

generalmente bienen con presentación pasta-pasta, clandonos de csta­

manera un material más fluido que en algunas ocaciones es neceirnrio. 

Es n<-"Ccsario tener en cuenta ckrtas precauciones e indicaciones -

con el rrn de olii\mer buenos resultados al usar el ácido. 

11.sr tenemos que existen dientes que son más resistentes a este gr!!_ 

bada ácido entre ellos los dientes con fluorosis por lo cual se les lbbe­

ucjar más tiempo con la acción del ácido, los clientes más mineraliz~ 

dos también seri'i.n mi'i.s resistentes, pór el contratio los dientes menos 

mineralizados, las superficies del esmalte ('n don'k' lcrn prl¡¡mas es-­

ten perpendiculares, en el esmalte cortado por la preparación de una­

cuvidad, Jos dientes desiguales son más facilmcnte ¡~rabadas. En Ja 

dentina 110 ac recomienda el grabado debido a dos circunstancias con­

tundenwa: 

n). - Porque puede haoor haber una rcoccl6n severa de la pulpa. 

h). - ll:!bido a que no existe ninguna retención en este tejido ya quc.­

t:ii poco mineralizado. 

l'uru grabar uno o más dientes se ucbc llevar n cabo una profildxis 

de In supcrl'.icic del. csmallc que vanms o grabat·, CHta profililxl1:1 se -



debe hacer con pasta pomex de grano fino y qu<:! no contenga fluoruros, 

ya que el fluor ofrece resistencia al ácido rosforico. El objeto Lle la­

profiláxis es remover la peücula, cdlculoA y placa dentobactcrlana, 

TECNlCA: 

l. - Aislar el campo operatorio con dique.: de hule 

2. - Se aplico barniz de copallte en la unión del hule con el cuello­

del diente para sellar y evitar así que pase saliva y que el OC.ido no -

llegue a los tejidos blandos, 

3, - Se coloca el protector pulpar que debe ser cementolato de hi­

dróxido de calcio o crema de cacao, 

Se aplica el ácido fosfórico siempre 1mbrcpasanllo el ángulo cabo­

superficial; debiendo tener en cuenta y valorando la superficie agra­

bar, ya que a mayor superficie grabada se tcndrli mayor anclaje y si 

nos excedernos en la superficie grabndu esta se podrlí rc.:mincralizar. 

4, - El llcido se puede aplicar con una torunda de algouón o con 

pincel de pelo de camello, 

5, - Al cabo de 2 minutos se lava la cavJúad con agua abundante • 

·~. - Se sccn la cavidad con aire, el cual tlclJc ele ser Ubre dci hum~ 

dnd y de 01.:dtc; ¡iarn comprobar que el ni re de la jeringa di.' la uní--



dad esUi libre de impurezas, podernos aplicar el chorro de aire; también 

podernos usar un agente secador de patente ( prep-dry ). 

7. - Una vez seco el esmalte debe presentar un aspecto Je gl s en la - -

superficie grabada o blanco mate, Je no ser asr se debe repclir el proc~ 

di miento. 

8. - Se retirarll. el hidroxido de calcio con el objeto Je ¡xmerlo nueva­

ml!nte ya que al contacto con el agua pierda su acción rcgcncrativa. 

Una vez grabado d esmalte debemos cvitur tocarlo con algun instru­

mento, no debe ser contaminado con saliva, y debe de estar libre de h~ 

medad para que la resina compuesta se retenga perfectamente en la si!_ 

perficie grabada. 

m perfeccionamiento de la técnica de grabado es uno de los adelan­

tos más significativos en los Gltimos tiempos. Sus aplicaciones den­

tro del campo tic 111 ortodoncia, de la odontología rcconstructi va ha si­

do d~ran beneficio. Con esta técnica mc;joran las restauraciones pla! 

ticns y estas n su vez son mejoradas c:ontlnuumcntc por el fubricantc, 

con lo cual se da un mejor servicio al paciente, 

E:na técnica no 0xcluy1.: los procedimientos de retención \'l<,lr medio-



del uso de postes, ni la preparación de cavidades ret~ntivas en algu­

na restauración, pero toda la técnica nos ayuda pura obtener una -­

lUÚÓn mecánica con la superficie grabada, ampliando las aplicacio­

nes clinicas de las resinas compucsuu;, 



7. - RESINAS RETENIDAS CON TORNILLOS EN CLASES lll,IV Y V 

Se dis¡xine ahora de la posibilidad de restaurar satisfactoriam1:11Le d!eg 

tes con uestrucción extensa )Xlr caries, comphm1entando o ree111pluzando­

la forma acostumbrada de retención de talladon en operatoria, mc.:dlantc -

tornillo retentivos. Una corona entera o la extracción son la alternativa­

para la retención con tomillo en dkntes con pc'.!rdida extensa de zonas ne_ 

cesarlas para la forma de retención recíproca. Sin embargo aan es nec!:_ 

sario el uso de coronas totales en ilientes muy dc11truidos aunque se les­

hubiera colocado una base de retención mediantl' tornillo. De cualquier 

manera es factible restaurar muchos uientes con 1mlamente aumentar la 

rerenci6n del tallado :~1cdiante tornillo. El rcsultac..lo no es solamente­

d de un diente restaurado sino, tambil':n el de un sustancial ahorro de -

tiempo y dinero para el udonto16go y el paciente, 

RESTAURACIONES CON RESINAS CLASE lll Y CLASE lV. 

Antes del advenimiento de las t~cnicus con wrnillo, era muy difícil -

la restauración de un ángulo incisa\ fructurado son recurrir al recubri -

miento completo, Los materiales para la reHtuuración del color del -

diente q1w poseen suficicme resistencia como loa composltcs .son de d!_ 



ñcil retención en cavidades de clase IV. El agregado de tornillo al tE_ 

llado da por resultado restauraciones de cxclente n.:sultado estético -

con resistencia y retención suficientes paru resistir la función normal. 

Esta t(:•.mica resulta sobre todo lltil en dientes jovenes con pulpaA -

amplias. La evaluación minuciosa de la forma de la cámara pulpur -

es una ayuda eficaz para la colocación sin que peligre la pulpa. 

Mediante las t6cnicas con tornillos se preservu Ja estótica de la JlO.!:. 

ción remanente del diente; el trozo fracturado o UUHcnte se reemplaza 

estéticamente con el excelente pronóstico d<.~ una prolongada función -

normal. 

En jov(mes menores de 18 años, el tratamiento de los dientes ante­

tiores crn1 fructurn de ángulo ha de inclulr la utilización de restaura­

ciones mcdlnntc resinas con refuer7.o de tonlillo. La:irestauraciones­

de n.:cubrimlcnto completo, se dejan pura muchos más adelante, cua!! 

do In pulpa dentaria se haya achicado y se hnlle completamente visi­

bk la longitud total de la corona clín!c:u ¡x>r i-;ollrc el txirde gingival, -

Cuando i;e fractura el ángulo incisa! de un 111dslvo central superior -

ddiujo de una restauración d~ rcsinn, en Rl:lwra~ 'la fructurn se pro­

dUCl' ¡x>r nuscncia dL· soporte dcntinarlo udceundo para que d ángulo-



incisal resista las presiones masticatorias. Es raro que esta fractura 

cause e>..ix>sición pulpar y se puede proceder de inmediato a unn rcAtn!:!_ 

ración que se sostiene mediante tornillo. 

Las fracturas traumáticas se tratan con protección pulpar o tero-­

pia enclodóntica antes de la restauración con tornillo. 

Las cavidades extensas de clase lll retendrán el material estético­

de restauración sin que haya que recurrir a In forma en cola de mila­

no lingual si se colocan dos tornillos recortados en el plano gingival. 

El tratamiento de un diente único fracturado como se acaba de de~ 

cribir comienza con una evaluación clfnica y radiográfica exacta. 

Se detcrmina In extensión y cantidad de In obturaci6;1 previa de r~ 

sina de clase lll, y el tamul'lo y forma de In pulpa. Se examina el -­

ápi :<! radi::ular en la ruulografi'a pura detector oigan estado pulpar -

patológico. 

Se uplicu anestesia infiltrativa local paru asegurar la comodidad­

dd pack11tc, Con una fresa redonda No, 2 ne quita el resto de ma­

terial 1.k obturación nntcrior de In cavldudc11, de el use llI, pura uar 



forma a la cuvldad. Para completar el tallado se usa una pequeña frc1:1u 

de cono invertido e instrumentos de mano. No se intenta dar formad(.!­

retenci6n adccuada n la cavidad. 

H EST AURACION CON RESINA CLASE V 

Con frecuencia rcqulcrc restauración la erosi6n gingival (.!n "'°nas -­

Lle caninos y premolares para preven.ir lu crosi6n ulterior, qut: al cvc:r 

lucionar produce aumento de sensibiliduLI dentaria y exposición pulpar; 

La erosi6n c>euciona la pérdida de la eminencia cervical y facilita el -­

empaquetamicnto de alimentos, durante lu masticnci6n , directamente­

en el espacio gingival. La restauración dd contorno gingival es impo!_ 

tante para la salud pcriodontal, Las zonas croslonac.las en los dientes­

superiores generalmente requiere un material más cst6tieo que la a--­

malgama. Por esta rnz6n se restauran satisfactoriamente zonas de -

erosión f~JngJvul r_'n kn.i. dientes jnferiore8 y superiores con resinn con1-

pucsta n.:t1.mida con tornillo. 

En esta zona lmi fucrzas oclusalcs no ejercen una prcsi6n cllrccta -

apreciable sobre las restauraciones. Por lo tanto, la retenci6n que se 

rcqutcre es bastante más reducic.la que cuunJo se reconstruye la por­

ción odusal de la corona. 



Una zona erosionada en un primer premolar inferior es una pérdida 

típica de tejido dentario en forma de V o de cuila que se ubica entre la 

linea cervical y el limite oclusal del tercio cervical de la corona. El 

sitio más profundo del surco se halla en el 111l!dio de la zona erosion':!.. 

da, es raro que haya caries en zonas erosionudns, y es baja la incl -

úcnciadc caries después de la restauración. 

El tallaúo comienza con la delimitación de los bordes de la erosión 

con una fresa de cono invertido No. 34 o 35. Se requiere poco talla­

úo para crear un ángulo de aproximadamente 90 grados en el borde, -

para que hayan bordes resistentes de la resina terminada. Con el fin 

de colocar tornillo a la distancia mayor posll>k• de la pulpa, las par~ 

des mesial y distal se extienden hasta los li11Rlllos Lliedros proxima­

les. El tallado de este esbozo se lleva a través del esmalte remanen 

te hasta mi'IH o menos un milímetro en la dentina. Para aumentar la -

rei.ención de los tornillos se realiza un pequc11o Bl>cuvado en la lXlr­

ción dentaria del talludo, Si: debe w11er la pn:c11ucí6n de conformar­

la pared axial con una curva mcsioüiHlul en HL'nthlo oclusogingival -­

paralela al contorno de la cara vestibular, Se debe utilizar un ins­

trumento cortante Je mano para alism· los hordcH, Poswriormcnte­

sc elige y se marca la ubicación de los conlluclillos di.: los tornillos. 



La ubicación óptima es en el piso del tallado aproximadamente l. O u 

1.5 mm., del borde lateral del tallado. D:Js conductillos, uno hacia 

mesial y otro hacia distal, proporcionan retención adecuado pura e~ 

to restauración. Una fresa redonda nOnwro l/ 4 se utiliza pura m~ 

car en el piso de la cavidad la ubicacl611 de cada tornillo. 

A). - TIPOS DE TORNILLOS PAHA Hh"l'ENCIONES DE RESINAS---­

COMPUESTAS : 

La retención de los tornillos en loH conductillos está influida­

por el nCimero, la longitud, el diámetro, lnH caractcñsticas supcrfi 

ciales , la dirección , la tolerancia dimensional y el cementado de­

los tornillos. El nCimero de tornillo~ qw~ He usan para retener una­

restauraci6n varra de dos a cuatro. Se nconseja que nunca se use un 

tornillo (inJco a menos que la rewnci6n principal se obtenga por --­

otros medim• u! realizar el tallado. Cuatro tornillos rinden el m1ixi 

mo de retención nccesnria,sie111¡11·e que el dl(m1ctro, longitud y sup':]: 

ficic de contacto sean adccuadoH. El nOmero de tornillos que se re­

quiere se calcula tornando en cue11LU lo tensión que actúa sobre la -

n:stuuraci6n y la capacidad de rcsistcnclu que proporciona cada pi­

lar. El aumento de la longitud del tornillo incrementa la ret<.•nci6n­

dircctamcnte hasta el limite de ln reHIHlcm.:in friccionnl que propoz 

clona el cemento, el tipo de superficie el dlL\metro o la tok:rancia -

en el tamaüo. 



La experiencia cI.rnica corrobora que tr(;)s mm. , es la lungi -­

tud óptima pura la mayoría de los conductillos , 

En dientes con tratamiento endod6ntico, se usan grandes torni­

llos con diamctro de 1 mm,, o más como p1.:rnos ciI.rndricos • Ln­

m1perficic de los tornillos puude ser lisa, estriada, acanalada o ros 

..:nda • 

En el cuso de resinas retenidas con tornillos clase 111 y IV el -

tipo de tornillos que se utilizan son autorroscuntes y se colocan de la 

siquiente manera : 

Me,unnte una sonda de pcriodoncia calibrada u un calibrador -

para medJ r profuncldmleH se determina la longitud del tornillo en la­

proximidad del lxll·de Incisa) • Si nsf se requiere, se acorta un to!_ 

nillo gemelo aULorrnscuntc, pura asegurar In longitud adecuada del -

sector inferior • El tornillo adaptado se coloca en la pieza de muno­

de agurrc mu.omátko y manguito, y se atornilla en su lugar hasta que 

se col'lt' en lu muren, El. scgundo tornillo HC coloca en el piso ging!_ 

val. Entonces se controla la longitud dd HCC'tor supnlor y se cnro.§_ 

ca en su lugar. l'vledtumc un instrumento puru doblar 1w alineun los-



tornillos en forma adecuada. No hay inconvenientes en que los tornJ­

llos contacten mutuamente y se hallen hacia lingual lo suficiente· para 

que no haya una sombra oscurl!JlOr vestibular de la rest:auruci6n ter­

minada, 

Ahora se coloca el materiai de restuuruc16n que se había elcgldo­

con anterioridad mediante el proceclimicnto acostumbrado y vigilan­

do la adaptaci6n estrecha del material u los tornillos. 

El tornillo Minikin de Whuladent de creución reciente permite la_ 

instalaci6n de un pequeño tornillo roscado \'.On calx'zu, cuya longitud 

total es de solamente 3 mm. El tr6pano es de O, ·125 111111. de diá-­

mctro, Tiene tope de profundidad a l. 5 mm. ~spu~s lle su colo­

cación el tornillo proporciona 1. 5 mm, de longitud de la cabeza PI!. 

ra retener d matcri ul de obturaci6n, Para facilitar la Jdcnti fica­

ci6n el trépano estll co<l.ifkado scgt1n d color. Flota Ubremcnte­

en el mangUito de la fresu de la ph:zu d<..: mano con contrágulo para 

permitir un leve movimicmo de la pieza de mano con contrángulo­

sin que haya frnctura del trl'.!pnno, Una vez que el tornillo se h~ 

ya cortado en la muesca se descarta In ¡xn·chín de agarre del to!:_ 

nlllo. 



El tornillo con cabeza se usa en cavidades de clase lV y V. 

En tallados poco profundos para evitar que la cabeza del tornillo -

salga de la restauración se deberá cortar alrededor de 1 mm. del -­

extremo roscado. 

En cavidades cl.nse V de resinas compuesi.u:i n.itenidas con torni-­

llos se u1:1un wrnillos de etapas gemelas nutorroHcuntes para el trép!!_ 

no de OS:~ mm. de Minim Whalcdent, El tarnaiio e.le 4. O mm. con fr.9_ 

cuencia resulta demasiado largo y los tornillos sobresalen por sobre 

la superficie e.le la restauración. Para determinar Ju longitud, que -

desea, se recurre también al calibrador de profundidad o a la sond~ 

de pariodoncia calibrada. Para cada conductillo se corta el sector­

inferior del Tornillo Minim de Jos etapus se corta l mm. con un dis 

co de carborundo o mcxliantc un cortador Je tcirni llo. 

Las puntas de los JcJos se utilizan como topes al intruducir el -

trozo ¡xir cortar del extremo del tornillo. Conviene usar dos torni 

llos acortados de etapas gemelas. El tornl llo adaptado se coloca -

en un porta tornillo manual adecuado y He utornilla en el conductillo 

l111Hta que el tornillo se acorta en la mucf;ca pre-establecida. El -

sector superior <le! tornillo gemelo se reserva paro su utilización -

en otra tl'.!cnica. El s1..>gumlo tornillo se coloco en el cxtrcJ1110 opue~ 



to de la misma forma. La adaptación de In longitud del tornillo antes 

de su colocación evita la necesidad de manipuleo o ajuste postclior, 

Se coloca cemento en las po.:-ciones más profundas de la crosl6n, 

B). -TECNICA DE FABIUCAClON DE NICllOS PARA lNSEP.ClON-­

DE TORNILLOS. 

En la fabricación de nichos de cavidades clase Ill y IV se elige una­

ubicaci6n tal de los tornillos que formen un ángulo de aproximadame!!_ 

te 90 grados en la cercanía del ángulo a restaurar. Los puntos de en­

trada de los conductillos deberán tener una profundidad suficiente de.!!_ 

tro de la dentina en la dirección que permlt<: el diente vecino. Los -­

tornillos autorroscantes dpermiten una mayor va1iación en .cuanto a -

la dirección de los conductillos y sc los pucuc doblar úespuC:s de la -­

inserción. Una ubicación del tornillo Sl' marca en l~l piso pulpnr, y -

la segunda, en el llngulo incisal. El sc¡;:undo conductillo dl!l tonúllo:­

sc hallar(! por entero dentro de la dcntlnu, Todo contacto del tornillo 

con el esmalte podría ocasionar rajaduras o fracturas del esmalte y -

el tornillo se vería como una sombra oscu1·a. Mediante una fresar~ 

domla No. 1/4 se marca ln posición de los 1ornillos en forma de pe­

qul!f'las depresiones. 

El <llámctro de los tor1úllos y sus condu~~lllloH l~H cspecialnwnte -



crrtico en la porción incisal de dientes de dimensión vestibulo lin­

gual reducida. Para trabajar en esta zona. se hará un tr6pano di:..-

0. 53 mm. y tornillos de tamaño pequeño ( Minim ), Se ulincurll el 

trépano afinado en dos planos de O. 53mm. cn la dirección que se -

quiera dar a los conductillos de_!os wmillofi, El abordaje se huc~ 

tanto por vestibular como por lingunl: ello <."--pender~ de ln inclín_! 

ci6n o rotación del diente en cl arco, Se dcju que cl trc:!pano en r9_ 

tación contacto d diente en la depresión previamente marcada y se 

talla el conductillo. La rotación del trépanéÍ debe continuar hast~ 

que éste abondone el conductillo y se halle fucru del diente • Con­

la técnica utorroscante es suficiente una profundidad de 2 mm. -­

El otro conductillo se talla en la misma forma. Los conductillos­

y superficies talladas del diente se recubren con una delgada capa­

de barniz de copa!. 

Para la fubricnci611 Je nichos en cavidad dase V se debe te -

ner en cuenta que el espesor dcntinurio del que se dispone entre la 

pulpa y el esmalte de la lfnea cervical sugiere d uso de conducti­

llos de diámetro más pequeño, Para tallar los conductillos se re­

curre a un t n~pnno con tope de profundidad ut~ O. 53 mm., de diá-­

metro. Se i11cli11a el tr('pano, y se tllrige hut,ln la carn cxtcrnn del 

dlentL' desd<.: el punto de entraJa, de 5 a 10 ¡\rados en el eje horlzo_!! 



tal, para evitar toda posibilidad de exposición pulpar. Con tal dircl:­

ción un conductillo demasiado profundo causaría la perforación dt: lu -

cara meslal o distal deldicnte y no una exposición pulpar. Se Inicia -

la rotación del trépano antes de que se ponga en contacto con l'I dicntL' 

en la depresión tallada de antemano. Mant\!niendo lu direccl<>n ade­

cuado, el operador penetra en el trépano lurnta lUla profundidad de --

2mm., y lo retira del conductillo antt's de qltl' cese la rotación. El -

hombro que hay en el trépano con topo de profundidad, impide el tall!!_ 

do de conductillos de longitud e.1¡ceslvu. El otro conductillo se talla -

de la misma forma. El tallado y los conductillos se limpian y pince­

lan con una delgada capa de barniz de copa l. !'ara la colocación del -

barniz dentro de los conductillos se utilizan puntas de papel de endo­

doncia. 

RESlNAS OPACADORAS PAHA TORNILLOS. 

Existen dos técnicas para la col0cm:l611 de este tipo de resinas -­

que son : 

A). - Tl!cnlca de mezclado. - Esta técnica es semejante a la usada 

comCí11111cnte para las resinas en pastn, y consiste en colocar en la -



loseta de papel una parte de pasta opacadora por cuatro panes de 

pasta universal. 

Al efectuar la mezcla se debe incorporar la pasta opacadora - -

a la pastu uní versal. 

En el caso de una clase lV de Black en donde se quiera opacar -

el tornillo se debe de hacer la me7..cla con la pasta <.:nt nlizadora - -

y una parte de pasta opacadora. 

También existen resinas opacadorns en forma d-.: lrc¡Uido y po.! 
vo que iw preparan clec:ia ffii~~ºa;manetaque111~-res1rin~~;en:pasta. 

tula como condcnsadorc's de~plástico .cori la finalid~d de no pig-



mentar las resinas. 

Las resinas se presentan en tres colores blanco, amarillo y 

café y su clasificación por Jo general es namerica, 

B), - Técnica de aplicación • - Ya que se tienen preparada In envi­

dad con los tornillos, se tlcbcra aislar el campo operatorio y se -

secara perfe.ctamentc el diente por restaurar para evitar la conta­

minación de la resina, 

Para protejer adecuadamente la pulpa de la acción irritante­

de la resina se debe aplicar primeramente una capa de barniz de­

copal esperando a que seque para postl!rlormente aplicar una ca­

pa de hldroxido de calcio • 

Antes de llevar a cabo la aplicucl6n de las resinas se debc­

rn elegir una fUncln de cclulolcle con In medida y anatomfa corres­

poncllcnte 111 organo dentario por rci;tnurnr. Ya que se tiene la fu_!! 

da elegida se procede n In preparación Ju lo resina., aplicanclosc­

la suficiente cantidad en lu envidad y el rcuto en la funda de celu-­

Joide , njustandose en el organo dentario, 

Una vez polimerizadu la resino se procede a retirar Ju funda 



con la ayuda de instrumentos adecuados, puliendose a las 24 horaH, 



8.-
COLOCACION DE BASES EN LAS CAVIDADES PARA RESINAS. 

Todas las resinas compuestas asr como las resinas acrflkns­

actualcs son hasta cierto grado irritantes para la pulpa. Lo mi amo 

puede decirse cJe otros materiales dentales de uso con-iente como­

los cementos de fosfato de zinc y de 8ilicofosfato. Sin emhnrRo, e~ 

to de ninguna manern puede ser una contraindicación para su uso, -

más bien es una curncterfstica que dubc ser aceptada, tomando to­

das las prccaucioncH necesa1ias para prevenir la aparición, Jcs--­

pues de la rcstauraci6n, de cualqUier alteración indeseable pulpar­

o de la sensibilidad. 

La determinación del comportamiento mcciinico y físico de un 

material restaurativo puede obtenerse en un lup1m Lie tiempo relati­

vamente corto • Por otro lado, la valoración de la respuesta tisular 

válida y laH ruacciones pulpan's especfficadas requieren perio-­

dos mlíH lur¡.:os. DcrJgraciad111nentc , !mi fabrh.:antcH olvidan !ns -­

consitleruclones biol6gicas por lo C)lW el C. D., dcbl! basarse en -

cvidendas documentm.Jas cientificamcntc y no en evaluaciones sub­

jctJvai; de nlgan operador clfnico o fi'abricante dental. La reacción 

pulpur es irnprcdeclble y puede ser inmediata o retrasarse durante-

vttriofl mcses • 



D'.!beráh tomarse precausiones con los materiales compue!!_ 

tos disponibles en el mercado. Se considera que la dentina es 111-

barrera aislante más segura entre un irritante potencial y la pul -

pa , y 2 mm., de dentina servirán como nifllantes seguro. He su­

pone que los túbulos bajo una lesión carhwu o una restauruclón­

antigua están compuestos de dentina irn:g11lur, lo que repn.!Hl'll­

ta una barrera muy segura contra i rrJtanll'll pul pares. A la in ve:! 

sa, lada dentina recién cortaua debe considerarse como potencial 

camino ablt!rto a la pulpa si la distancia <.!!! nwnor de 2 mm. 

Como la pulpa·reacciona en forma similar a materiales cor.!! 

puestos como a los acrrucos , se deben tener precuusioncs análo­

gas. 

Sin embargo, en la cnvidadprofunda ,.donde pos!l:ilcmcnte -

quede me110H dt! 1 mm., de dentina, es neccHnrio p1-oporcionnr-­

protcccl6n adicional. En realidad en muchos de estos casos pue­

de.: haber exposición microscópica sin signos clinicos como exuda­

do o hemorragia. 

La prott!Cci6n mlis indicada c·s una buac (ll\ hidruxitki Je cal­

e!" y11 que , el uxJdo de zlnc-eugcnol lnhihc In polimc1izncld'n o 



abland\ algunos de los componentes , segl1n sea la composici611 -­

qUimica por el fcnomeno a quelación (absorción de iones calcio). 

Tambien puede ser utilizado el barniz como barrera prntc.~ 

tora contra las substancias irritantes de la resina. Como en es-

tos casos la utilidad de los barnlceu no esta totalmente comprobada 

y como art~mfi_s los barnices tienden a reaccionar con aigWlos com-

puestos, es preferible utilizar una capa delgada de cemento de hi­

droxido de calcio, 

Se cree que el hidroxido de calcio tiende a acelerar la forma­

cl6n de dentina secundaria sobre la pulpn expuesta, 

La dentina es la barrera más eficaz contra los irritantes y , -

cunto más espesa sea la dentina primaria y secundaria entre el piso 

"" In cavidad y la pulpa, mejor C8 In protección del trauma químico 

y ffHlco. l·:J hidroxido de calcio He 111rn con frecuc.mcia como base en 

cavidac..leH pro[undas, aunque no haya una exposición pulpar obvia , -

pudiendo haber aberturas micro8cópk1rn hacia la pulpa, invisi--

bles desde el punto de vista clínico. 

En la práctica, 11e esparce imbn: lu BOnu tnllmlu 111111 sus--­

pcm1i611 acuoHa o no acuosa de hidroxido de cnlcfo • 



Lu composición de los productos comerciales varfa • Al­

gunos son meras suspensiones de hidroxiuo de calcio en agua de!! 

tilada • Otro producto contiene seis por ciento de hidroxido tk.~ 

calcio y 6 3 de oxido de zinc suspedído en solución de clorofor­

mo de un material resinoso • La mctilcclulosa acuosa es tam -

bien un solvente común de lagunar; prnductos. 

La composición de algunos produelos comerciales de este -

tipo es bastante complicada. Algunos por ejemplo , utilizru1 un­

sistema de dos pastas y contienen seis o Hiete ingredientes, ad!:. 

más del hidroxido de calcio • Por lo general son muy eficaces en 

la estimulación del crecimiento de la dcnllnu secundaria. Estas­

fórmulas también producen dureza y rcsl11tcncia com;ldcrables­

despues del fraguado. 

El h.ldroxido de calcio tiene un elevado que tiende a ser -- -

constante , Los limites son de pH 11, 5 u 13, O , 

La función pues , del hidroxido de calcio que se coloca bajo 

la restauración de la resina es favorecer In recuperación de la -

pulpa lesionada y protegérla de las numcl'(>ruu; agresiones que se 

producen suceslvarncntt.'. 



... 

Para cubrir las paredes y el piso de las cavidades talladuu 

se usan varias clases de forros cavitarios, Estos materiales -

se clasifican en dos grupos. El barniz cavitar!o característico 

que se compone principalmente de una goma natural , tal como­

el copal, resina, o una reflinn f1lntética disuelta en un solv1mte­

orgáruco , como acetona , cloroformo o éter, siendo este hn.r­

niz el que se utiliza como protector en la colocación de resinas. 

Copalite, - Este barniz es un delineador ideal para cavidau 

Prevee protección perfecta a las superficies cxpustas de den­

tinas en los dientes preparados para restauruciones con resi-­

nas , coronas o incrustaciones, 

Este barniz esta compuesto a base de goma de copal ( res..!, 

na fósil) resina, éster de reHinu, resina sintetica (grupo for-­

maldehido) con flllfl solventes Individuales y con clorbutanol agrs;_ 

gado para efcctou 11edatiVOFi del nervio, 

Para su aplknci611 cl dicnlt.: c.:11 1'.llt'Gtión debe ser 11islndo -

con dique de hule o rollo de algodon, llmpiando la cavld11d y se­

•.'.anuo Ju dentina por !licdfo de uJ re Ubio • En tonceH :w aplica -

el barniz cubriendo r(1pida111c:nt<: lu Hupcrfide de la den1111n, sc­

cnndolo con a.in: IJblo dur<mlc :111 Hel~undos, para ser 11pllcmlo de 

nuevo. 



En algunas ocaciones es necesario hacer una tercera aplicación del 

barniz sobre todo, en dientes muy porosos, 

Una vez realizada la Gltima aplicaci6n del barniz y secado CHtc se· 

procede al terminado de la restauraci6n. 



9. - MANIPULACION Y COLOCACION DE LA RESINA 

Manipulación • - Las resinas compuescun para obturación U! rc.'CCu se 

expenden en diversas formas, y cada fabricante explica cuidadosamen­

te la técnica para manipular el material y deben seguirse las 1nstrucci.2_ 

nes del fabricantu. Sin embargo hay algunas reglas generales comu-­

nes a todor:J los materiales. 

Los rellenos de las resinas compuestas son muy abrasivos y desga~ 

tan los instrumentos metálicos que se utilizan para la manipulación. -

Las partículas de metal son desprendidas por desgaste de los instru-­

mentos quedando incorporadas a la mezcla de resina y modificando el 

color del material. Por esta raz6n, se tienen que utilizar cspatulas -

de plástico o madera. 

Como el muwriul de obturación es un nílke, es mejor usar una lo­

seta de papel para hacer la mezcla, puusto que una loseta varia veces 

materiales du resina compuesta. 

L1w resinas se polimerizun con rápidez: por lo tanto, el tiempo de­

trabujo u¡¡ muy corto. Por esta raz6n, el eHpatulado debe set' rápido­

y completarlo en 30 segundos. Es muy importante que el mntelial se 



se cspatule a fondo para asegurar la distribución homogénea del agun­

tc de curado ( acti va::lor ) en toda la masa, En cualqlúer caso, la rne~ 

cla final de la resina será •·spcsa y viscosa. - Espatulada a mancru de 

paleado y no de batido parn no romper cristales de relleno. 

Colocación de lu resina, - Antes de colocar la restauración, debe -

asegurarse que el 6rgano pulpar este protc¡.Jdo contra la hllfluencia -

dañina del material resinoso o compuesto, teniendo cuidado de no !JC!. 

mitir que el material recubridor bloquee l.oH rasgos de retención eh -

la restauración final. 

La técnica de colocación es similar a lo de atacado en masa o té!:_ 

nica de compresión. El material se lleva o la boca con instrumentos 

de plástico y se le introduce con cierta presión dentro de la cavidad­

rcpitkndo d procedlmientc)~hasrn llenar la ca\1dad, 

Para preparación sistcrnlitica de clase lll el procedimiento de ma­

triz es muy sencillo. Se usa una bunda de plástico para rcstlingir -

el material restaurativo, al pblirncrizar este. La longitud de la ba!! 

dn deberá reducirse para simplificar su muncjo, La anchura de es­

ta dd)Cn1 cubrir fllcilmcntc la prcparacl<'in du gingivul a im:lsal. La 

bandu puede permanecer desprendida cntr0 dícntci; en contncto hasta 



colocar el material restaurativo, o puede estabilizarse U1JU111.lo una -

cuña de madera. D::spués de llenar la cavidad, se njuHrn Ju banda­

para contornear la superficie y e>..1Jrimir cualquier exceso lli: maw­

rial. 

Un metodo eficaz para colocar la rcttlna en clase IV es usar una­

secci6n de una forma de corona de pltlth:u, o de metal blando, EI­

rnetal ofrece lo ventaja de que las coroniis pueden adpptarse más -

estrechamente, mientras que la forma de plástico debe aceptarse -

tal cual es. Las formas de plástico ofrecen la ventaja de Ja visi­

bilidad, que es útil al observar el procl.)dimiento de obturación. 

l:X!spués de mezclar adecuadamente el material compuesto se -

transporta la cantidad requerida a Ja preparación colocándola cor.!_ 

cuidauo. Ln banda de matrrz, se colocn después ajustándola, ha­

ciendo presión con los dedos desde vestibular a lingual. Si es -

posible, sc debe colocar.un instrumento dental plano, rrgido y e~ 

peso sobre el material recién colocado en Jos márgenes del es- -

multe, forzando hacia fuera el exceso dt.. nrntcriul, uyudantlo n -

L<•nnlnur In resina. 



Si se usa forma de metal para restaun:1clt111 de clase !Vse obtura la 

preparación, después se añade un poco de material compucHtc1 a la C!.?_ 

rona antes de colocarla en posición. De s<.:r posiblu, la formn de 111~ 

tal se asegura contra el margen gingival con una cuila de maduru. 

La íurmn de corona se bruñe sobre.: loi1 márgenes para reducir los­

excenc!entes marginales. 

Se hace lo mlsmo en caso de usar forma de plástlco, aunque pueda 

existir variación con algún producto, ya que algunos fabricantes pro­

veen matt:rial encapsulado que puede ser Inyectado en In cavidad con 

una jeringa. Este procedimiento debe llevarse a cabo ~ntre 60 y 75 

segundos, para estar Heguro de que no se ha excedido el tiempo de -

trabajo del material. 

Con uno corona de plástico se sigue el mismo procedimic.:nto: sin 

embargo liuy una variación en la térnlca. S:! corta un orificio de ti,!_ 

mailo adecuado en la esquina incisivo de la forma para recibir la bQ. 

quilla de la jeringa. [A;)spués de mezdnr In resina compuesta, se -

inycctu n trnV(!s ele In abertura en la forma de corona. La Jnye--­

ccl(in úchcrá scr continua pura evitar 1-ra111p1ltt tic aire, l!stn pucdc­

ob!;crvu me fúcil mentt: cu anclo la restuurud6n CHtll bien nbturaln. -



Después de inyectar, las porciones VCHllbular y lingual se maml~ 

nen firmemente contra el diente para evltur residuos. 

El piso gingival o la preparación de clase V presenta un ín<.:onve­

niente rcRpecto a la matriz. , sin embargo, una forma de solucionar 

esto es hacer una matriz antes de e111\1'..!Zar !!! preparación. LüB m!!_ 

trices prnforrnadas dispo1úbles cornerdalrnentc tambiéri pueden ser 

útiles pnru l!reas de clase V. 

Es de esperarse que muchas envidado¡¡ de claRc V se obturen con 

un instrumento de plástico, sin necesidad de usar matriz. , Deberá 

tenerse cuidado para evitar la sobreobturacl6n yu que eliminar el -

exceso de material después de la polirncrlzacl6n cH dlfici 1 y arríe!:!_ 

gado. El u¡¡o de una matriz elimina automáticamente este proble­

ma. 

Es muy imporLante que cuando HU coloque el material en la cavl 

dad se eviw la forrnaci6n de burbujas ya que es un problema más­

serio en las restauraciones de resina co111¡1ucRta que en las resi­

na¡¡ acrrucas. El material es relati va111c11k vi Hcoso y no fluye -

con fuci lid ad, teniendo como consecuencl u u utrapur al re. LaH -

burbujas que se forman en el interior del cuerpo do la rcHtaura-



ción reducen la resistencia y C8tropean la estética. Una burbuja -

que quede en el margen es particularmente inconveniente, puesto· 

que esa zona será muy vulnerable ul maque de la caries. La t<-•: ·" 

nica de introducir por presión el 111utcrial dentro de la cavidad - -

reduce la posibilidad Lle retener aire. SJ la burbuja es visible, 

es necesarin rP.tir:J!" el !nateriol y hüccr una nueva obturación. 

Las resinas compuestas son sensibles al oxígeno, por e~tacra-­

z6n se tiene qu(• proteger la superficie por medio de una marñz -

hasta que el mon6mero se polimcricc. 



10. - PROCEDIMIENTO DE TERMINADO. 

Los proceilimicntos lle terminación de la mayoría de los compucH­

tos deben ser comenzados inmediatamente despu6s del retiro de la -

matriz, es decir, ulrededor de cinco minutos a partir del cmnlenzo-

Ut:: la iliezcla. 

Sin embargo el terminado clínico de luB restauraciones de resi -­

na compuesta no se hu resuelto aún satisfuctorinnwnte; la superfi­

cie resultante no es tan lisa como la del metal o ln de la resina a -

crilica. Observaciones clínicaH e invcHti~aciolll!tl recientes ofre­

cen alguna ayuda para producir la mejor Huperficlc posible. 

La extrema variación en la dureza de In resina y el material de­

obturacMn hacen deffcll producir superficies uniformemente lisas­

y pulid1rn. La su¡x:rflcie más lisa ¡x1Hiblc es aquella que resulta-­

al retirar la matri.._, esto dcmucHtru la importancia de hacer que­

la matriz se adnpLL' lo más estrechumente posible. 

Un cuchillo aülallo para oro eliminar(\ cficnzmente los excc-­

dcntc::. delgados fracturlinllolos, pero Hl He Intenta rebanar lu re!?_ 

tnllt'fü:iL~n. la ahnrni6n del metal dejará 1111 color gris. Por csta­

ruzón no pueden uBnrHe instrumentos convendonalcs lle u~~ero --



o fresas para lograr un grado de corte importante. 

D..irante la terminación de la resina esta se desgasta riipldamcnte 

y el relleno quedan virtualmente intacto debillo u que los rellenos --

son muy dm·os y resistentes a la abrasión, y In resina es blanlln y -

se desgasrn con facilidad. 

Lo miis conveniente es pulir nada más la zona necesaria para no 

perder el tcrmlnallo que nos lla la matríz, pues ,¡¡ con la mayor in~ 

trumemación y habilidad se pucJe conseguir l~Htc terminado. 

Para llevar a cabo el pulido de las rcsinirn 11e Jclx!n utilizar ins-

trumentos de grano grueso y grann fino como imn: 

l. - Piedras de diamante para terminación Je resina compuesta. 

2. - Piedn1 de arkansas de l~rano grueso. 

3. - Pkdrn de arkumrns de grano fino. 

4, - Discos Je liju cnvnselinudos de grano grueso. 

S. - Disco de lija cnvnsclinaJo de grano fino. 

6. - Tira de lija de gruno grueso y fino envusclinudos para las 
superficies proximnks. 

7. - Pasta de pomex Je gruno flno con co¡in de hule; 

La tcrrni11uci611 final se puede hacer con ¡mntns ubrnsfvus de t'.U!;!. 



cho blanco cubieras de grasa de silicona o una taza de caucho y paH-

ta de piedra p6mez. 

Observaciones clfnicas indican que una resina compuesta que ten-

ga un acabado rugoso al cabo de un tiempo tendrá una supcrfJcle wr­

sa debido a la acci6n del ceplllmln, 

También existen en el mercado uJamantcs para terminar resinas-

compuestas, abastecidos con arena fina de calibre 300 o menor. E~ 

tos diamantes se usan a alta velocidnu y deben lubricarse o humede-

cerse mientras se usan, Al igual que las fresas, son útiles para --

contornear y alisar, pero no para pulir lo superficie. Lebe tenerse 

cUidado y control al usar estos instrumentos de alta velocidad para-

no destruirlos y volverlos inaceptables para otros procedimientos-

rcstaurati vos. 

Los ll.iscos de papel convencionales de arefüscia ÍirÍa, son Otiles-
, ' ,; - ::~ .... . ' - . 

para producir terminado liso con 111. ay~afci~ ~~lubricante de silic~ 
na, 

Las cualidades duraderas de baml1111 y diticos son muy limitadas, 

debido a la abrasi6n ocacionada por d nrntcrlnl de relleno en la rE_ 



sina compuesta. 

!·lay necesidad urgente tle lograr mejoreH métodos tle tc::rminar los 

materiales de resina compuesta, ya que el terminado l.!S un pa110 dé­

bll en el procedimiento, pero los resultaclo11 clínicos justifican el uso 

de las resinas compuestas como material de restauración. 



CONCLUCIONES 

Es indudable que con la aparición de las resinas compuestas se solu­

cionar6n muchos problemas que existían dentro de la Qlontolop;ía reHlll~ 

radora al mejorarse propiedades físicas, mecánicas y eslóticus HDbrc -

las resinas acrmcas y silicatos usados con el mismo ffn. 

Sin embargo actualmente se s lguen haciendo estudios, con el rrn de­

brindar al profe!llonista resinas compuestas que ofrezcan mayores ven­

tajas de las c¡uc hoy en día tienen. 

Desde luego considero que con los di fo rentes tl pos de presentacio­

nes comerciales de resinas compuestas que se encuentran en el mere!!_ 

do pueden solucionarse los casos que se le presenten ni C. D. en la pr! 

ctica odontologlca. 

Las reslnuH compuestas como cualquier otro material usado en -- -

odontología esll!n sujetos n criticas por parte del profesional en cuanto 

nsí conviene o no el uso de la mismo siendo el objetivo de esta tesis al 

hacer notar que uno cvnlunción correcta y disposición adecuad u de la -

rcslnu compuesto lleva nl éxito del orgnno dentario restaurado con e!!. 

te tipo de matcrlnl. 



BIBLIOGRAFIA 

l. - Clinicas odontologicas en norteamcrica 
Dr. Sheldon Winkler primera edición 1975 
Editorial lnteramericana. 

2. - La ciencia de los materiales dentales 
E. W. Skinner por R. W: Phillips 
Septima edición 1976 Editorial lnteramcricana 

3. - Especialidades odontologicas en la practica general 
Alvin L, Morri'> y Harry M. fühunn:i.'1 
E<l!torial labor 1974, 

4, - Rehabilitación bucal 
Lloyd Baum Editorial lnteramericana 1977 

5. - Odontologln pcdiatrica 
Sidney B. Finn Editorial lnteramericana 1976 

6. - Técnica de operatoria dental 
Nicolas Parula Sexta edición 1976 

7. - Odontología operatoria 
H. W. Gilmore y M.R. Lund 
Segunda edición l'vl<'.:xico lnteramcric1U1a 1976 

B. - Materiales dentales restauradores 
Floyd A, l'cyton y Ro'G; Graig 
Segunda edición Editorial Mundl Buenos Aires 1974 

9. - Operatoria dental modernas cavidades 
Araldo Angel Ri tacco 
Cuarta edición Editorial Mundl 
Buenos Aires 197 5 

10. - Plns en odontología restauradora 
Courtacle 
Editorial Munill 13ucnos Aires. 


	Portada
	Índice
	1. Resinas Acrílicas
	2. Resinas Compuestas
	3. Cavidades Clase III para Resinas Compuestas
	4. Cavidades Clase IV para Resinas Compuestas
	5. Cavidad Clase V para Resinas Compuestas
	6. El Ácido Ortofosfórico como Coadyuvante en la Retención de Resinas
	7. Resinas Retenidas con Tornillos en Clases III, IV, y V
	8. Colocaciones de Bases en las Cavidades para Resinas
	9. Manipulación y Colocación de la Resina
	10. Procedimiento de Terminado
	Conclusiones
	Bibliografía



