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PR OTOCOLO

Desde hace mucho tiempo se busca una solucién satisfactoria ul problema
de restaurar en la porcién anterior de la bocn, Los pacientes hun estado --
siempre preocupados por la estética dental y en afios recientes se ha vuelto-
mas aguda como resultado de la publicidad masiva sobre productos relacio-
nados con aspectos fluico. Ademdis la educaci¢n de salud dental se ha enfo
cado cada vez con mayor atenci6n a la estética de la sonrisa, dando a la fun

ci6n dental un papel algo menor,

En tiempos antiguos los materiales disponibl de natura le,
2a basta, el artede su_'apu‘c‘:féhc;blo era rudimentario, con resultados finales

a menudo decepcionantes. -

Es probable que los prlm'erf;é_ f:if&jnhjps ,'dc_éi‘ivl."lglgé;éil_ndér’éx‘l' lo necesidack
de materiales superiores yde restuu.rééiél.les .‘pervfcééiohadas, pero es a --
las futuras generaciones de cientl'ﬁcos a unirencu correémndié. mediante—
procesos evolutivos lentos, proporcionar los ndelantos y perfeccionamien-
tos tan necesarios.  Conforme iba pasando ¢l tiempo y lo civilizacion pro_
gresaba con el desarrollo de las ciencias biologicas, fIsicus,:y quimicas -
hubo un Incremento lento pero constante, tanto en la cantidad como en la -

calidad, de muterinles disponibles pare la practica restauradora siendo -~



uno de los descubrimientos més valiosos ¢l de los resinas sintéticas que ---

actualmente han cobrado tanta importancin para la odontologia restauradora

Al paso de los anos el material usado mds ampliamente para restnuracio

nes anteriores ha sido el cemento de silicuto, Sus principales atributos --

fueron la facilidad de manejo, su amplia gatma de posibilidades para empa-

rejar colores y tal vez ia mas importante nu capacidad de actuar para pre-—
venir las caries. El rasgo desalentador de los silicatos eran los proble~-
mas estéticon repetidos creados por su tendencla a pigmentarse, inestabili

dad en el medio bucal y efectos nocivos sobre la pulpa,

Al claborar é&sta tesis no podfa pasar por alto el tema de las resinas a—

crilicas ya que durante muchos afios se utihzqfﬁn,,comq materiales restau-

radores en cavidades de clase 1lI, 1V, yV

pero con la aparicién de las resinas compueaum. “won utlU7adas cn mucho -

menor escala en la odontologia restauradora; dvhldo a quc una gran canti—

pulpares eran dcmasxado frecuentes.

AsE como el c:t.memo de sllicnt

qs"‘;'reéitixiu',rucr‘l Iqu;s Tubo mAd mate-

riales restauradores unterlormenl‘e que fuemn m(.]orundo !msta ln npnri-— .



cién de las resinas compuestas.

La resina compuesta produce clara mejoria en el comportamiento fisico y -
mecanico en comparacion con las resinas no compuestas, en cuanto a la com—
presion, dureza, abrasién y elasticidad fueron mucho mayores que los d¢ una-

resing de polimetacrilato d¢ metilo. Lo contraccién de la polimerizacian fuc

o
<

menor y el coeficiente de expanci6n termica de las resinas compueseog ue r

dujo al comparario con las resinas no compuestas.

Ll objeto de¢ ¢sta tesis es hacer conciencia del Cirujano Dentista que al uti-
lizar las resinas compuestas no debe de hacerse exclusivamente con el fin de-
devolver la egtética del paciente sino que se debe de tomar muy en cuenta la -

funcién dental del pacicnte que solicita los servicios del profesionista.



1, - Resinas Acrilicas
a) Generalidades
b) Ventajas
c) Desventajas

d) Usos

2. - Resinas Compuestas
a) Generanlidades
b) Ventnjas
c) Desventajas

d) Composicidn

3. - Cavidades clase Il para resinas cbm'p'uesta's
a) Generalidades

b) LocalizaeiGn

3.1- Cavidmdus estrictomente px;q)ii*rjumééz S
a) Apertura de la cqvidbd'- | ; o .
h) Eliminacién del tejido c’:'ar'ibéc‘lc’ i
c) Conformacién de la caﬁciad !
d) IIxtencioén por pfevencibn
¢) Forma de reslystrern:oi::iq, -
f) l’orhxn de retencidn

-3.2- Cavidad proximo palatina



-3.2.1- Cuando la caries debilito la pared palatina

3. 2.2~ Cuando la pared palatina estd fracturada

a)
b)
3.3
a)
b)
c)
d)

Forma de resistencia

Forma de retencién

Cavidad proximo labial

Apertura de la cavidad
Eliminaci6n del tejido cariado
Forma de resistencia

Forma de retencidn ’
Cavidad labio proximo palatina ™~ 7
Apertura de la cavidad
Eliminacion del tejido cariado -
Forma de resistencia =

Forma de retencién.

Cavidades con cola de,m,llundbh

Apertura de la cavidnd

LEliminacién del tejldo cariudo
Forma de resistencia
Forma de retencién
Cavidades clase IV para resinééicéxkﬁﬁh»é‘stqrs:
Consideraciones gencrales .
Lxtenci6n de Ia caries
Conformacidn anatomica

Fuerzas masticatoring



8. -
9. -
10.

11,

¢} Relacioén de la preparacién con la camara pulpar

Cavidad con cola de milano
a) Apertura de la cavidad
b) Eliminacién del tejido cartado
¢) Forma de resistencia
d) Forma de retencién.

Cavidad clase V para resina compuesta
a) Generalidades
b) Apertura de la cavidad
¢) Lliminacién del tejido cariado
d) Extencién por prevencién
e) Forma de resistencia

f) Forma de retencién

El acido ortofosforico como coadyuvante en- la retcﬁcién de resinas
Reuinas retenidas con tornillos en clases 11, IV, y- V.
a) Tipos de tornillos para retenziones de resinos cohﬁpdeétas'
b) Técnica de fabricacién de nichos para jnsercidn de tornillos
c) Resinas opacadoras para tornillos, ' : ‘
"Colocacién de bases en las cavidades para resinas‘v"
Manipulacién y colocacién de la resina |

Procedimiento de terminado

- Concluei6n.



1.-RESINAS ACRILICAS

a). - Gencralidades. - Las resinas acrilicas han sido utilizadas en odonto -

-logia desde hace mucho afios, principalmente en la fabricacién do dentaduras

artificiales donde han rendido scrvicios excelentes. .

Sin embaryo, su empleo en odontologia restauradora fue acogido con mu-

cho menos entusiasmo.  De hecho, solo un porcentaje muy reducido de odon

tologos adupt6é el material de manera sistemdtica y solo para utilizarlo en —

determinados tipos de restauraciones como las declasc L6 V.

El origen de esta averslén hacia las restnas acrilicas para odontologia—
restauradora se halla en la experiencia de safortunada de muchos odontolo~
gos que cncontraron que tanto el cambio de color en la cavidad bucal como-

la aparicion de caries secundarias y de enfermedades pulpares cran dema-

siado frecuentes.  Estas irregularidades ptieden atribuirse a ciertos defe—

ctos de los primeros productos como, por ¢jemplo, poca estabilidad delco

lor, ademds de que no existfun téenicas especificas y precisas para su ma_

nipulacién. Con el correr del tiempo, la cxperiencia y la investigacién -

mejoraron lag propiedades de las resinas acrflicas, las técnicas de emple

o evolucjonaron también y asegurardn una mejor adhesién de la resina a--

crilica ol diente.



- Los materiales restaurativos de resina acrflica constan de polvo y liquida
El polvo es un polimero, pollinetilmetacrilato, al cual se le incorpora un ca-
talizador o fniciador tal como cl per6xido de benzoilo o dcido sulfinico p-to-
lueno.  El llquido, o monémero, son principalmente, gencillus cadenas de-

metimetacrilato, las cuales no pueden formar cadenas grandes ni solidifi--

carse por medio de un inhibidor tal como la hidroquinona,

El lfquido tumbién contiene un acelerador tel como N, N-dimetil-p-tolui-

dina. Cuandn se unen polvo y liquido, el dimetil toluidina activa el cataliza

dor en ¢l polvo e inicia la polimerizacién.

El polimetilmetacrilato es una resina trangparente de claridad notable; -~
en el campo ultravioleta transmite luz con una longitud de onda de 0.25um.~
Ee una resina dura, y su nimero de'dureza Knoop e¢s de 18 a 20.  Su resis-
tencia a la traccion llega a unos 600 Kilogramos por centfmetro cuadrado -

y su gravedad capecffica es de 1,19, El m6dulo de elasticidad es de alre-

dedor de 24, 400 Kilogramos por centfmetro cuadrado,

La resina ¢s extremadamente estable; su color.no se altera con la luz -
ultravioleta y no envejece con el iempo.. - Es quimicamente estable al co~
lor; se ablandn a 125 grados centigrados y puede: ser noldeado como un ma

terial Lermoplastico.

- Entre enta temperatura y los 200 grados contigrados tiene lugar la depo.



_ limerizacién. Aproximadamente a los 450 grados centdgrados ¢l 90 9 del
polfinero se depolimeriza y se trangforma en mendmero. El polimetilmera

criluto de alto peso molecular se degradard ¢ ird convirtiéndose en un po

limero inferior a medida que produzca menémero

s sc hatlan méds o me

nos limitadas a las de polimetilmetacrilato y otros polimeros de metacri

El motivo por el cual las resinas dentales

actuale

lato es que non las Gnicas resinas conocidas que proporcionan , con técni-

cas relativamente simples, las propicdades para su uso en boca,

Los requisitos ideales de una resina dental son los siguientes

I. - El material debe tener. la suficiente translucidez o transparencia para

reproduciy estéticamente los tejidos qae ha dc reempla?ar. Debe ser capaz

de ser pigmantada con esta ﬂnundad

2. - No debe cxperimentur cumbios dc (.olor 0 nspecro deapqu de su proce-

samiento ni dentro de la bocn nt fuern de ul!n,

- No debe dilatarse , contraerse i r.urvnme'durante el proc.csamiunto. -

ni micntras la use el paciente, o sea quc dcbe tener stabll;daddimensio"
nal .

4. - Debe poscer resistencia, resilencla'y reslatencia a la abrasion adecua-

das para soportar ¢l uso normatl ,



5. - Debe ser impermeable a los Ifquidos bucales para que no se convierta
en insalubre, o de olor y sabor desagradable. Si se utiliza comoe material

de obturaci6n o cemento, debe unirse quimicamente al diente.

6. - Debe ser completamente insoluble a los liquidos bucales o cualqufer~

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

rrosién. No debe absorber tales lquidos,

7. - Debe ser insfpida , inodora, no téxica ni irritante para los tefdos bu-
cales,

8. - Su gravedad especifica debe ser baja,

9. - Su temperatura de ablandair'niéntds'e‘rd-'muy superior a la de cualquicra

de los alimientos o lfquidos calientes introducidos a la boca.

y eficazmente.

11. - La trangformaci6r na en ‘upm:dto'fprdgé;iéo debe cfectuarse -

facilmente con un equipo simple

No se ha hallado atn la resina que cumpla con todos estos requisitos ya
que las condiciones lmperantés en la boca son muy desventajosas para cual
quicr substancia; solo los materiales més cstables ¢ inertes desde el punto

de vista quImico soportan catas condiciones ain deteriorarsc |



Las resinas sintéticas han impuesto como materiales de restauracion

de dientes fundamentalmente por sus propiedades estéticas.

L.as primeras restauraciones de resina consistieron en incrustacio—

nes y coronas de acrflico termocurable cementadas en tallados previa-

mente prepurados.

La creacién del acrflico de autocurado en los Gltimos afios de los cua
renta hizo posible la restauracion directa de los dientes con resina. Es-
tas resinas permitfan la combinacién de! mondémero con el polfmerocon-

lo cual se obtenfa una masa plastica o un gel que se colocaba y polimeri -

zaba dentro de la cavidad taliada.

El uso de la resina acrilica para obturaciones dentarias fue tema de -

muchas controversias . Ciertas propiedades, tales como sus cualidades

estéticas y la insolubflidad , la hacfan superior al cemento de silicato -

Por otro lado , otros defectos que le cran proplos sembraban la duda so-

bre la factibtlidad de que sirvieran como material de restauracion.

Con el avance cn la ciencia de los polfmeros , se pensd en un siste-
ma de resina perfeccionado para ser utilizado como material de restau-
racion , preferentemente en uno que ke unicra a la estructura dentarias
por lo cual se ide6 una nueva resina reforzada por medio de rellenos -

inorgdnicos, creandosc de ¢sta manera las resinas compuestan cuyas=—



propiedades por lo general, son superiores a las de las resinas acrilicas

e este modo, en la profesi6n odontolégica se usan actualmente dos tf

pos de resinas de obturaci6n directa:

a). - Lan resinas acrilicas usadas por una minoria de C:D: y

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

por la mayoria de los C. D.

De cualquier manera hay que reconocer que ¢l perfeccionamiento de-
la composici6n y las técnicas han eleiminado algunos de los problemas -
que existian al usar los primeros materiales acr{licos para obturacién. -
Afn asi, estas mejoras introducidas, las propicdades inherentes de la -~

resina acrflica limitan su uso a casos scleccionados:

Es muy conventente que la polimerizocion de la vesinag acrilica de res

tauracion directa se realice en un tiempo relativamente corto.  Como la

resing polimerlza directamente en la cavidad tallada, el tiempo de traba

jo debe ser lo més corto posible.  Ademds, cuanto mds rédpida sea la —

polimerizacién menor serd la desadaptacion durante la terminacion de la

obturaciton.  La polimerizacidn es una reaceion exotérinica.  El ritmo-

mas Intensn de polimerizacion se produce antes de la temperatura maxi-

ma y durante ella, Como la mayor parte de In polimerizacidn tiene lu—

gar cuando ge alcanza la temperatura méxima, ¢l lapso que sc extiende-



entre el momento en que se combina el polfmero con el monémero han

ta que sc alcanza la mayor temperatura puede ser definido como tiem-
po de endurccimiento o de fraguado de la resina.  El régimen de polf
merizacién de las resinas comerciales varfa algunos grados y recibe-

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

Para realizar las obturaciones y la colocacion de la resina acrflica
en la cavidad tallada son tres las técnicas empleadas méas frecuente—
mente:

a), -~ Técnica de ataque en masa o de compresion
b). - Técnica sin masa o de pincel

¢). - Técnica del escurrimiento,

De hecho todos los demds procedimientos son variantes de estas —
tres téenjcas,

También sc puede decir que de estas tras téenicas la mds eficaz es
la técnica sin masa o del pincel ya que ?educc mejor los efectos de -

la contraccién de la polimerizacién y proporciona una adaptacién mds

fntima del material a las paredes de la cavidad.

L téenica del pineel se lleva a cabo aplicando 1a mezela de mons—

mero y polfmero por capas, y no todo al mismo tiempo.  Tanto el -—



mondémero como el polimero deben de estar colocados en vasos diferen-

tes. Primero se humedcee con monémero la cavidad tallada, después -

se moja la punta de un pince! pequefio en el monémero, y luego se toca -
el polimero, para que algunap particulas cuelguen del extremo y forman
una pequcfia esfera o aglomerndo de pardculas de polvo y mondmero --
inmediatamente, se coloCa en ¢l piso de la cavidad la esfera formada en

la punta del pincel.  La mezcla fluida corre con répidez por el pisoca_

vitario ya mojado con mondémero.  Este procedimiento sc debe repetr

hasta llenar adecuadamente la cavidad.

Después, se debe cubrir la superficie de In restauracion con algin -
tipo de material inerte, tal como manteca de cacao, grasa de sgilicona,-
cera, o aceite, Algunos {abricantes elaboracion de monémero, y en el

caso de reafnas polimerizadas por el siatema de sulfinato disminuya el

peligro de inhibicién por humecdad.

Debe ascgurarse siempre que lag nuevas capas de polimero y moné-
mero que se agreguen sea sobre una superficle saturada de monémero,
ya que si se deja evaporar el mondmero de manera que la resina que -

va estd en la cavidad tenga la superficic opaca, no habra una buena uni

6n con la resina agregada.  Los agentes de revestimiento que suele o-

frecer el fabricante mejoran la adaptacian de la resina o la superficie



del diente en cuestién, en especial cuando s trata de resinas que ~~--

emplean ¢l sistema de curado con sulfinato, Estos agentes de reven-

timiento cavitario preparados para ser usados con las resinas acrili -

cas son soluciones de dcido fosforico de glicerina disuelto en monéme

ro de metacrflato de metilo.

El revesthmiento se dibe aplicar sobre la superficie de la cavidad-
tallada untes de ser depositada en ella la resina aplicandolo en pelfcu

las muy delgadas ya que ¢l revestimiento no se evapora completamen

te.

El polimetilmetacri lato es virtualmentc insoluble en agua, por es-

ta razon la solubilidad no problema en las obturaciones

de resina acrflica,

) acrfl.icua para restaura-
cionecs dcbida a la sorclén de ‘guar arm: emrcl O y 1.5 %y laex~
pansién lineal varia de 0 3a 0‘ 5%.

B). - Ventajas. - Las principales ventajas de los materiales restay

rativoy de resina acrflica son:

1. - Excelente efecto gstético.



2 - Insolubilidad en Wquidos bucales,

3.~ Resistencia a la plgmentacién de la superficie

4, - Buja conductividad térmica.

Sin embargo, existen algunas proplcdades"lr{h ren ”é"l'qq' Hmitan sU ~
utilidad. :

1. - Poca dureza y fuerza de cbmpf‘ES‘ion(-’Aproxl damente 700Kg/cm2)
2. - Alto coeficiente de expansi6n tért

3. - Contraccién durante la pdllmé,rizacién.

Las dos dltimas propiedades afecta ' directamente a su funcién clini-

ca. Mientras que la superﬁclede la :zfcmt_du‘taéidn general no cambfade
color, los mdrgeneﬁ puedenvel.se 4¢lixlcbd()s por una linea obscura. Es
te cambio de colo‘rf fnarglﬁ;l'_i 't;n deéngrnd'ublc es el resultado de filtra~
cioncs en la cara irntérior"de la uni6n entre restouracién y pieza, Hay -

dos factores Que afectan la adaptacién muarginal:

a). - La contraccion que ocurre durante sy endurecimicnto, y .

b). - Cambios dimensionales asociados con varlacfones de temporatura -

intrabucales.



A causa de su alto coeficiente de expansién t¢:rmica, la resina acrili-

ca cambia de dimensién aproximadamente sicte veces més que el esmal

te de la pieza por cada grado de cambio ¢n la temperatura.  Los grandes

cambios dimensionales de la restauracion, junto con las fluctuaciones de

la temperatura invariablemente pruducen sello marginal inadecuado,

Ademds la resistencia a la deformaci6n y la resistencia a la tensién son

considerablemente mis bajas. Puesto que las fuerzas masticatorias de

lIa cavidad bucal exceden estos valores cn varios 6rdenes de magnitud, -

las resinas colocadas en superficies oclusales de los dientes serdn sug

ceptibles de fractura y deformacién.

Debide a todas las desventajas de las resfnas acri'U(:ns ever,' dhtraindi-

ca su uso para obturaciones, eéxcepto cuando no ae hdn dc hauur someti

das a tensiones, Asf, su uso,’ se limitu fundamentalmentc a las restau

raciones de clage V, y cuando hny acccao. i lﬂﬁ de clase ll

En cuanto u sus propicdades nnticarmgc.nuﬂ ulgunos fabrlcantes de re
sinas acrflicas ( Bonfil, Sevriton-bimpuﬂed ) hun 1ncorporado una peque
fia cantidad de fluoruro de sodio a su produuo.,_cn su intento de hacer -
que el material se haga anticariogéno, B!lm’l lar a lﬁs c.enientos de silica

to, cuundo cl acrflico polimeriza, es tqtqlmcnte insoluble en Hquidos —



bucales. Por lo tanto, no sc sabe en qué medida cstd disponible el fon --

de fluoruro en la superficic de la pieza para lograr la desada reduceidn de

golubilidad deil esmalte.

Desafortunamente la mayorfa de las resfnas polimerizadas son incrtes-
desde el punto de vista de In capacidad bateriostatica, a pesar de que el ~
monémero residual de la resina de autocurado genern un leve efecto Inhi -

bidor al principio, la resina se torno totalmente incrte a las 48 horas

D). - Usos. - Durante los dltimos 35 aflos, desde que aparccieron las-

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

més que durante toda la historia-de la odonimlogra anterior ¢ este momen-

to. Elcampo de lag apucaciones dé las'reslnas'se fue ensanchando a --

Us08 practlcos crecientes cn numerosas arcas de la odontologra restaura

dora y de la prétesls dental._

Durante el mismo perfodo anms en la {ndustria dc -
los plasticos que puso al alcance de:los’ dentleta materiales como polf—
meros, poliesthfé__hb

En aflos més reclentes 8 polfmeros como los policarbonatos, nilo



nes, vinilestirenos, poliuretano, etc., han sido cstudiados, encontrando

sin embargo, que su uso era bastantc limitado.

Por e¢sta razén los acrilicos siguen sicndo las resinas més en hoga --
para base de prétesis y basicamente no difiered de las que aparecicron-

primero, salvo ligeras modificaciones y refinamientos.

Algunon cambios importantes en la téenica de manipulacién y en la na
turaleza de! producto dental influyeron c¢n la amplitud de sus aplicaciones
en odontologfa. Hoy en dia, las resinag no solo ge utilizan como mate~
rial para bases de prétesis sino también como material para fabricacion
de dientes artificiales, facetas, obturacién directa, coronas, puentes —
reparaciones, recubrimientos, mantencdores de espacio, planos de mor
dida, dentaduras parciales y completas y para el tratamiento de los teji
dos. Ademds, las resinas acrilicas encontraron aplicaciones en.la pre

paracién de f6rulas, aparatos ortodénticos, proteciwores bucales, cemen

tos y sclladores para depresiones y surcos en ol esmalte.

Esta gama amplia de aphcacloncs conﬂrmn la: nnturaleza tan varia--
da de las resinas acrdlicas actualmentc en iso, asr como el talento y —

habl lidad de los odontologos y de los invcstigadorca capaces de propor-



cionar materiales perfeccionados para dar un mejor servicio al pacien~

te.




2,- RESINAS COMPUESTAS

a). - Generalidades, « 1n los tldmos 15 afios, desde 1960, ne cncuen-
tran en el mercado resinun compuestas para obturaciones directas. los
estudios de R.L. Bowen mostraron que las propiedades de un polimero-

reforzado para obturaciones directas eran bastante diferentes de las re-

sinas acrilicas vacfas o no reforzadas utilizadas de la intsma manera.

Durante 20 anos, de 1940 a 1960 las resinas para obturaciones, tan-
to las activadas quimicamente como las activadas por calor, eran vacfas
y careclan de algunas de las caracteristicas fisicas (tiles que actual---

mente proporcionan las resinas compuestas.

La popularidad arrolladora de las resinas compuestas es sorprenden
te tomando en cuenta los antecedentes de apatia y desaliente frente a las
resinas acrflicas.  Sin embargo, el estudio de algunas caracterfsticas-

de las resinas compuestas explica el camblo repentino en la actitud -—

de los C.D. En la actualidad la mayor purte de los odontologos pre—

fieren el uso de resinas compuestas al sistema polvo liquido debido a -
las mayores ventajas que ofrecen las resinas compuestas gobre las re_
sinas acrilicas. Asf mismo, la polimerizacion rdpida de lag resfnas-

compucstas permite terminar més pronto la restauracién que con los



acrilicos de polimerizucién mis lenta proporc ionando un mejor funciona--

miento en general.

De esta manera se deduce que ciertas caracteristicas Inherentus a la -~
resina acrilica limitan su uso y su eficacia como material de restuuracion
El bajo grado de dureza y resistencia, ¢l-alto coeficiente de expanaion tér

mica y la falta de adhesi6n a la estructura dentaria restringen las zonas -

dondo se les puede emplear.

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

contrar el sistema de resinas compuestas con propledades flsicas perfe —

ccionadas.

Los sistemas de reslnas cllferentes dol acrrlico que incluyen los ofano-

crilatos, el pu]lcstnreno. la pohmnidu. un poliémm azu-lndi’co y el poli-

carbonato también presamaron {nconvenientos tales como el alto cocficien

te de expansi6n térmica.

L.as propiedades de las resinas epdxlcns ( sus caracteri’stlc.as udhesi-~-

vas y ¢l hecho de que endurecen a tump(.ruturua modt.radas con baja con-

traccitn } estlmularon a Investigadorna 1 LBLUdl-’J[‘ su npllcubludud como -



material restaurador en odontologia. Ademés, se investigd la factibili-

dad de usar las resinas epdxicas como ligaduras de rellenos inorgdnicos

dando todo este como resultado la aparicidn de las resinas compucstas -

para restauraciones.

No existen limitaciones al uso de resinas compuestas en restauracio-

nes aisladas. Esto es cspecialmente efectivo cuando se estudian los —

dientes anterfores.  El criterio més amplio para el éxito cs el juicio pro

fesional y habilidad del operador. El tamafo de la restauracién final es-

una buena predicci6n del servicio potencial: i medida que el tamafio se a_

granda y dende a afectar més de una superficie ¢l exito se vuelve cada-

vez més dudoso. Las lesiones tipicas interproximales de clage 111 y --

las gingivales dc clase V reaccionan muy bicn al uso de las resinas com

puestas.

Las resinas com’puegs'ws's‘ n.representativas del esfuerzo actual en -
mejorar las cual;dédes y.la funcién clfhlcu de los materiales para res-—

tauraciones anteriores del color de la pieza,

B). - Ventajas. - La resina compuesta produce clara mejorfo en el~

comportamiento fisico y mecéinico, en comparucién con las resinas acri

lcas.



Los valores obtenidos probando la compresidn, tension dureza, wbra
sién y clasticidad fucron mucho mayores que los de una resina ccrfllca-
La contraccion de la polimerizacion fue menor, y«el coeficiente de ex =

pansi6n térmica de las resinas compucstos ge redujo al compurarlo con

las resinas acrilicas,

l.a cstabilidad del color slgue a‘duda;-sin embargo. no provo-

ca problema chnico mayor que cualquier otr material de resinn

C). - Desventajas, - Las Infcrencias clrnlcaq de las caracteri’sticas-

frsicas de los materlales dentules de rusluuraclén no sicmpre son evi-

dentes. Debido a sus propledades las '_rcslnas compuemas son clinica

mente més aceptables. Sin embargo tambidn tienen algunas desventa

jas aunque son minfmas estas-gon:

. - Posihles cambios de colovri,sobrc todo én pocientes fumadores, y en
ingesta Inmoderada de café y"'refrescos de cola,
2. - Mayor rugosidad-de superficic

3. - Producen irritaciones pulpares

12). - Composicidn, - ] término compuenio e reflere a una combi-
nacion tridimensional de por lo menos dos mnteriales quimicamente -

difcrentes con una interfase definlda que sépara log componentes, co-



mo en los compuestos dentales.

Bien realizada, e¢sta combinacién de materiales proporcionn propie

dades que no sc podrfan obtencr con ninguno los componentes fiolos

Un material de restauracién compuesto, pues, es aquel al que se ha -

agregado un relleno inorgénico a la matriz de resina de tal manera --

que las propledades de esta son acentuadas.

De lo anterior se concluye que hay una tharac{Gn en: la f6rmula -

del compuesto.  Ciertos pdrametros Uenen marcadn mfluenc.la en las

propiedades que se obticnen por adlcldn dc r«..llcnos'en la matrrz de -

resina. La geometria de la fasc, d[spersa, cn- lo referente a la for--

ma, tamaiio, O rientacloﬂ, concentracion dlslribucmn. Ls muy im--

portante.  Asi mlsmo, la composicl()nvcle la fase continua, .es decir

la resina, es igualmente importante.

La denominacién de compuesto, r.btnblccc lu diferencxa entre esta-
clase de materiales y las rc.sinas acxmvus para obturac.lén direua -

sin refuerzo, e lncluso cntre los mntorlnlea a los que se han agregn

do pequefias cantldudes de relleno

MATRIZ DE RESINA. - El l‘u‘,ill;lzgo‘dc,ﬁh'n‘ matrfz adecuada para -




las resinas compuestas se enfrenté a numerosas dificultades, tales

como agentes de curado apropiados y la falta de la necesaria csia~

bilidad del color. Estos problemas condujeron a combinar una re

sina ep6xica y una resina de metacrilato, La investigacifn de ~--

Bowen us clasica y la mayoria de log compuestos conocidos ¢n la -

actiialidad se hagan cn

l.os puntos de reaccitn ( grupos exirano ) de la molécula epoxi-

ca fucron reemplazados por grupos metacrilatos. De esta mane-

ra, se produjo una molécula hibrida quc podrla polimerizarse a --

través de grupos metacrilatos.  Asf, fuc posible originar la poli-

merizacion por medio de sistemas de curado de peréxido de benzo

ilo-amina terciaria convenientes empleados comdnmente para re-

sinas acrilicas de autocurado.

Parn mejorar aGn mds ciertas propledades del material se ha-
cen otrws medificaciones en la matrfz de resina de las resinag --—-

compuedtas comerciales. La resina de dimetacrilato ¢s demasia

do vigcosa para usarla convenientemente o la temperatura ambien
te, de modo que se le diluye agregando otros mondmeros de meta

crilato de viscosidod baja. Estos monémaeros pucden ser difun-

cimnales para que formen un polfmero de cndeno eruzada.  Se



afladen estabilizadores para mejorar la vida itil de almacenamiento, -
Como, por lo general, la polimerizaci6n se realiza por medio del sfute
ma peréxido-amina, se tienen que incorporar compuestos absorventes -

de luz ultravioleta para minimizar ¢l cambio del color del material --

cuando se halla expuesto a la luz solar,

La mayorfa de los materiales de restauracién compuestos actuales -

utilizan la molécula BIS/GMA. Pero hay varios productos comerclales

que todavia emplean una resina acrilica como matriz.  Se le agrega rc
Heno en concentraciones suficientemente altas, y de ese modo las pro-
piedades de estas resinas acrflicas reforzadag son del mismo orden --

general que la de los compuestos BIS-GMA,

RELI.ENGS. - Si las pardculas duras dlsperaés han de inhibir 1a de-
formacidn de la matriz, es preciso.que.los rellun’ds:de un compuesta -
tengan coucentracidn alta,  Otra t\jncléh dc.l rclleho es reducir el coc-
ficiente ¢ expansién térmica de la ‘xlln:trfz de ::csina. Cuanto mds --
alta sea lu relacién entre el relleno dimensionalmente estable y la re-

sina dimensionalmente inestable, mas bajo nerd el coeficiente de ex-

pansién térmica del compuesto. Aunque la concentracién del relleno-

varfa de un producto a otro, por lo general entdn presentes en canti -

dades que van de 70 a 80%,.



Los rellenos deben tener también gran dureza, deben ser quimica-

mente inertes y su indice de refaccién y opacidad debe ser cercano al

de la estructura dentaria.

Se emplea una serie de particulas en las resinas compuestas comer

ciales. Sccucntan entre ellas silice fundida cuarzo cristalino, silica

to de aluminio, ltio y vidrio de borosilicato.  La inclusién de un vi—

drio que condenc fluoruro de bario como purte del relleno mejora la-

radjopacidad del material.

La ligadura adhesiva estable del relleno a {a rcslna es esencial pa-

ra que el compuesto tenga resistencia y durabilidad.- La falta de unién
adecuada, permitird el desprendimiento del relleno de la superﬁcxc—-

o la penetracioén de agua por la interfase relleno-matrfz,  Por esta -

razon, cl fabricante cubre la superficie del relleno con un agente de--

unién adecundo.  [stos agentes también pucden acruar como disipa—

dores de tension en la interfase relleno~resina,

L] vinil silano fue la primera substancia ugada como agente de ---—

unién para mejorar la conexién entre rellénos si fceos y la resina

Ahora, ha sido reempluzado por compueaton mds activos, taleb como

el ganina- mctacn]oxipropllsi 1ano.



En cuanto a lag caracteristicas irritantcs de las resinas compuen-
tas son comparables a las de las resinas acrilicas comunes, por lo -

que se deben tomar las medidas necesarias de proteccién para evitar

la reaccién popular.

L.as propidaden de las resinas compuestas varian en clerto grado-
de un producto a otro.  Estas variaciones se deben fundamentalmen-

te a las diferencias en el dpo y la concentracién de los rellenos em-

pleados.

Es obvio que las resinas compuestas son supedores a las resinas
acrilicas en lo que respecta a la mayorfa de las propiedades mecédni
cas y fisicas. Esto es previsible en virtud del efecto reforzador del

relleno y la diferencia de propiedades de¢ log materiales con matriz-

de resina.

Por lo tanto, la elecel6n de uni maren particular debe hacerse --
més bien basdndose en preferencias de orden subjedvo.  Algunos -
compuestos son mds transparentes que otros y los C. D, difieren ge
neralmente de opinién en cuanto al grado de transparencia u opaci-
dad que debe presentar la restauracion cn un cago dado,  Después -

de Ia mezela, la viscosidad de los produéwn guele variar mucho y,-



aqui también, algunos C.[), pueden preferir un material més fluido o -
que tenga mds cuerpo.  Cuiho ejemplo especifico se puede mencionar-
el sistema dc resina que utiliza la luz ultravioleta para polimerizacidn

y Que proporciona tiempo de trabajos miximo y viscosidad baja, lo cual

crea condiciones 6ptimas para lograr un buen humedecimiento de la su

perficie del diente por la resina.  Sin embargo, cabe recalcar que una

buena adaptacidn y scllado marginal pueden obtenerse también con -~ —

muchos otroy productos.

Puesto que los llenadores varfan, también variaré la rugosidad de —

la superficie después del acabédo.r




COMPARACION DE LAS PROPIEDADES DE LAS RESINAS ACRILICAS Y RE-
SINAS COMPUESTAS PARA OBTURACION DIRECTA.

PROPIEDADES
Resistencia u la compresién
(Kg./Cm2,)

Resistencia n la traccién
(Kg./Cm. 2)

Médulo de elasticidad

(Kg./Cm.2por10ala6)

Dureza ( NDK )
Abrasi6n ( pérdida-mg/hora)
Solubilidad en agua ( 24 Horas)

Sorcién de agua (mg/cm2-24 -
horas )

Contraccién volumétrica

Cocficiente de expansién térmi g

ca lincal

RESINAS
ACRILICAS

770

260

0.02

14
2

0.1

7

RESINAS
COMPUESTAS
1900
450
0.14
49
1
0.3

0.3
2.0

30



3.~ CAVIDADES CLASE IIJ PARA RESINAS COMPUESTAS

A), - Generalidades, - Para las restauraciones de las cavidades ¢clase 111 -
estan idnicados preferentemente los acrilicos compuestos o mejorados{com -

posites ) debido a que estas sustancias ofrecen haata cl presente las mayo--

1 lag incrustaciones.solo se (tilizan en contados casos.

adas en caras pa-

ralelas al eje longxtudinal

Cuando no afectan el &ngulo-incisal se preparan cavidades clase 11 para-
tratar carlou’que nmediaciones de la relaci6n de contacto

y a nivel det espéc_fo lnt,é_rd‘en't‘hrl(’).f‘_,

Estas caries se extienden hacia los fingulos vestibular palatino e incisal
y en casos avanzados hasta por debajo.de la- papila interdentaria, debldo -
a ladificultad de localizacién de estas carles ,el‘ d‘lagnosu)co sc apoya en la
scparacion de dientes o ¢l cxnmcn’radlogrnfkﬁ(i."y"'j"": - '

L orificacton y 1a incrustacion de porcelan cocida han sido descarta--



das por las dificultades de la técnica y sus inconvenientes cstéticos.

Las mayores dificultodes que se presentan en la prepara¢ion de lay -

cavidades clase 111 Son:

AN clitosa acce--

sibilidad v la z'ond'dé caries:

h) - L.n necesldadd realizar . restairaci6 estética.'

c) - La exlgencla dc olata pres clén en'n: lestras intervencio~

nes, ya que un corte intempestlv de la° fr‘ &m que hagn daltuz In borde-

margmal del esmalte puedefpro ocar grandus perju(cios estéticos y --

mecamcos- muchas eces dlficxles de subcmnar !

d). - La frecuenl:e mal postcién de las plezas dcnmrlaq anteriores -
dxficulm la confecclon correcm de una cayidad de (_qEL, tipo,

e),~ La necesldnd de prevenir la fracturd del dngulo incisal plantea
tambi¢n un gran problema para ¢l'C.D. quién debe estudlar con riguro

sidad los casos clinicos para lograr comi:leta eficacia téenica,

3.1 CAVIDADES ESTRICTAMENTE PROXIMALES

En estos cosos la carics es muy pequeha y estd usentada cn la rela




¢i6n de contactos o en sus vecindades; cuando esto Gltimo sucede ¢ acce
so es dificil por lo cGal s¢ deberd aplicar el separador mecdnicn apropia

duo hasta abtener un espacio que permita la introduccion de los instrurnen

s ¢empleados en la preparacion de estas cavidades

Sila omcxén de los dlentes es.car & vestibular-
i la p

sin mayor«.s reqm Sl[LJS

a). - APERTURA'DB

En‘este tlpo de cavidade deben JIatm;_.,ulrse dus casos .

D. - Cuando la ulra proximnl prcscntn curic.s con esmaltc resistente,

1. - Cuando exjsu. una pcquena cnwdad dc cunes.
in ambos casos la ape:tura se inicia desde vcstibular .

1). - Caries con esmalte resistentc. - La abertu:a,.‘l’e la caviclad gene--
ralmente-es dificil’

apesardeque. ¢l ehmalic pl escnta una Hupt.rficxe ru-

gosa por ln descalejficacion és duroy reslatente. Pnrn no lesionar al -

diente contiguo pucdc interponerse una delgnda lamina dé acero; despuls
se abrird una br'cc‘ha con ujm perduﬁu frena redonda lisa ( No. 1/2 ol) ~-
con la cﬁal se. féaﬁzd la apertufa de lo cavidad y la remoci6n de la denti-
na cariada, si el ¢spa¢io es demaciado pequeno y no se consigue la sepa

racidn que ﬁéxmitﬁ el paso de la freso-mencionada,” se deberdn emplear-

fresas de menor didmetro que son tag redondag lisas, las cuales no son



aptas para operar ¢n el esmalte.

Luego se introduce una pequeia fresa cono invertido ( No. 331/2 o 34)
y se socava el esmalte, eliminandole hasta completar la apertura realj-
zando la pared vestibular de la cavidad, siguiendo el contorno del dngulo
préximo vestibulax dei diente,  Utilizando la misma fresa apoyada en -
la pared axial, se tallara la mitad vestibular de la pared gingival parale
la al cuello anat6mico del diente, y desde palatino utiYzando una fresa -
similar se confeccionar4 la pared palatina paralela, ¢n lo posible al li—
mite palatino de la cara proximal del diente, Con la base axial se fina
liza el tallado de la pared gingival.

1), - Existe una pequeita cavidad de carics, - Cuandy la cavidad es --
pequefia se inicia la apertura desde la cara vestibular cleminando el ¢s-
malte socavado con fresa cono invertido orientada con la inclinacion ne-

cesaria, permidendo unir armoniosamente las paredes talladas forman-

do 4ngulos redondeados.

Utilizando las mismas fresas se padran tallar las paredes laterales, -
y alisar la pared axial, la cdal de ser posible debera realizaresc ligera-

mente convexa, siguiendo la forma proximal de incislvos y caninos.

Si se presentard cavidad de mayor tamafo por extencion de carfes, —



se utilizardn fresas cilindricas con las ciales no resultaria tan facil con

seguir que las parcdes laterales fueran perpendiculares al contorno exter

no del diente,

b}, - ELIMINACION DEL TEJiDO CARIADO,

Como ya se indico en la apertura de la cavidad ¢l tamafio reducido de
la misma exige el emples de instrumentos giratorios directemente por ~
lo cial se deberén usar fresas redondas lisas ( No. 1/2 o 1) para elimi-

nar el tijido cariado. [En caso de caries poco profundas el C, D, podra-

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

del cGal la dentina cariada habré& desaparecido totalmente.

c). - CONFORMACION DE LA CAVIDAD,

Por exigencias de orden estético en ia conformacién de la cavidad se-
deberé cuidar principalmente de no convertirla por eliminacidn de tejido
sano, en una cavidad demasiado visible evitando también la profundiza—

cién exagerada ya que podria lesionarse la pulpa, por accidente operato

rio o por la acci6n ulterfor del material restaurador.

El C,D, deber4 tener en cuenta en este paso el material con el cdal -
obturaré la cavidad recordando en la actualidad que la incrugtacién metd

lica o la porcelana por cocci6n catan descartados debido a que ¢l diente-

vecino dificulta la toma dec Impresi6n. La orificacion serfa Jn obtura--



cién indicada pero las exigencias del hombre moderno obligan a relegar-
la para emplear materiales de mayor rendimicnto estetico, [Es aquf don
de las resinas compuestas tienen su indicacién perfecta ademés de que -

permiten la preparacién de cavidades con parcdes vestibulares debilita--

das dada su naturaleza y la ausencia directa de esfuerzos masticatorios,

d). - EXTENCION POR PREVENCION,

En la época cn que el gran maestro de la odontologfa mundial ( BLACK)
public6 sus técnicas de preparacion de cavidades el Gnico material que se
empleaba era el oro por ¢l metodo de 1a orificaci6én, LEs decir que los --
principios que regian a la extenci6n preventiva cstaban busados en la res
tauraciones para orificaciones inalterables a los fluidos bucales resisten

tes al desgaste y sin variaciones volumetricas, pudiendosc extender el -

margen gingival hasta por debajo del borde de la encia gin més inconve-

nientes que el acto operatario.  Debido a esto es muy importante sefa-

lar que en las cavidades proximales en incicivos y caninos se deben rea
lizar lo més pequeiias posible sin tener en cuenta la extencion por pre-

vencion ya que ésta fuc diseilada para orificaciones por los autores cla-

sicos.

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

mo cd gabido la restauracién ofrece mucho menor garamtoas queel es-

malte sano,



Sin embargo algunos autores dan definiciones sobre extencién pre--

ventiva en clase Il basandose en la morfologia coronaria de los dicn~~

tes {Nicolas Parula Pag. 407)

e). - FORMA DE RESISTENCIA,
La forma de resistencia se obtiene preparando paredes internas per

pendiculares a la pared axfal, la cual se tallaré plana o ligeramente --

convexa en sentido vestibulo lingual y gingivo incisal.

f). - FORMA DE RETENCION,

La retenci6n para substancia restauradora es preferible hacerla a
nivel del dngulo axio-gingival con una fresa de cono Invertida pequeita_
(No. 33I/2). Algunos autores prefieren el uso de fresus redondas para
disminuir la concentraci6n de tensiones; asi se obtendra suficiente re-
tencién ya que cn esta zona no tienen accién directa las fucrzas de o--
clusidn funcional, que tiendan a desplazar a la restauracién de su lu--

gar. En muchos casos la friceién brindada por las paredes cs suficien

te para retener ¢l material restaurador,

La retencién en el dngulo incisal puede provocar una zona critica -
de fractura sobre todo cuando 1a cavidad es grande que, de producir—
se, tracrfa como consecuencia la reconstrucei6n de la fractura angu-

lar que es uno de los problemas mas serios de la operacién dental,



3.2). ~ CAVIDAD PROXIMA PALATINA

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia palatino ¢n los dien--
anteriores pucden presentarse dos casos:

32.1+). -~ Debilitamiento de 1a parced palatina

32,2-), ~ Parcd palatina o fractura

El primer cago sucede durante la extirpaciSn del tejido cariado o con-
formacién de 1a cavidad por lo cual debe realizarse una cavidad de 1a si-

guiente manera:

a). - Forma de resistencia. - Durante la conformucion de la cavidad
el tallado de la forma de resistencia sc practica en texlas las paredes ---
excepto en la palatina que dehera incluirsc con la cavidad especialmente —
en su parte media donde inciden directamente las fucrzas masticatorias,
Despucs ge elimina el esmalte socavado y débil med{snie ¢l uso de una -

pequein pledra de diamante tronco-confea la edal debe ser introducida so

lamente hasta la mitad de 1a cara proximal,

Luego se introduce una fresa de fisura cilindrica de 1al manera que -
forme un fingulo recto con ¢l eje longitudinal del diente, y llevandola ha-
cfa incisal y gingival hasta cncontrar esmalte bien resistente se descri—
bird un arco de circunfercencia obteniendo asi una wmplia abertura semi~

clrcular de la cavidad 1o que nos permitird wonfeccionarla, en muchos ca

sos, sin necesidad de separar los dientes,



Con fresa redonda lisa pequefia de carguro ( No. 2 0 3) sc renliza

la total eliminacidn del tejido cariado.

Estas cavidades son generalmente profundas por lo cial debe colo
carse en ellas un aislante pulpar generalmente de Hidroxido de Cal~
cio. No debe usarse cl cemento de Oxido de Zinc porque la presen—

cia de eugenol libre dificulta Ia

polimicrizacien correcta del composi
te por ¢l fenomeno de quelacidn,

La pared axial deber tallarse sobre el oislante, y las paredes la
terales { vestibdlar, palatina, y gingival ) sobre tejido chicas. Cuan
do la caries es chica la pared vestibular pucde confeccionarse desde
palatino con fresa de cono invertido; si su rcealiza separacién de dien

tes o si la cavidad es amplia la pared vestibular puede tallarse dire-

ctamente desde vestibular.

5). = Forma de retencién. - Estd se Hleva o cabo en el dngulo axio-

gingival debiendo tenerse cuidado de no profundizar la retencién de -

la pared axial para evitar la exposicion acetdental de la pulpa,

Cuando 1a pared palatina se ha fracturado e¢s necesario climinar -
casl completamente estd pared y tallar ¢n ¢l misma cara del diente—~

una retencién o caja en forma especial sacrificando tejido sano,



los primeros tiempos operatorios son similares a los casos anterip
res variando en la apertura de la cavidad quc pucde practicarse di recty

mente desde la cara lingual o palatina eliminando el esmalte con fresas

redondas lisas pequenas ( No. 20 3 ).

La cavidad s¢ preparu exactamente como la anterfor excepto que la-

pared lingusl debe climinarse en mayor, proporcién, -
La forma de retenciéh se hace con:fresas cono invertido como en ¢l

caso anterior,

Las cavidades proximo-linguales en incisivos y caninos inferiores,-

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 cllas ¢s permitido dejor esmalte menos resistente.
3.3 CAVIDAD PROXIMO LABIAL "

Son menos frecuentes que las proklmo palatnas en eslos casos, la-

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

realizarse cuando la carics prox'imal se extlende Hat:iﬁ vvestfbulur y --

y Jebilita o destruyce el esmalte del ﬁn{;ulq proximo vestibular del dien

e,



a), - APERTURA DL LA CAVIDAD:

Esta se practica directamente desde la cara vestibular; utilizando una -
piedra tronco-cénica de diamante muy pequeda para eliminar ¢l csmalie-
socabado. En ésta zona el esmalte no necesitu ser tan resistente porque

soporta menor esfuerzo durante la masticacion, ademds de que la parque

dad en la eliminacion del tejido adamantino brinda mavores ventajag des-

de el punto de vista estético,

b). - ELIMINACION DEL TE]JIDO CARIADO: -

Este se extirpa con fresas redondas lisas puque'ﬁ_a’s,(' mﬁ'n:\e'r'os'z.é 3)
pasando a la conformacién de la cavidad. La uxtensioh‘pré‘\ie‘n;‘ivé se pra
ctica en forma similar a la de los casos anterlores pera el 6§erad6r siem
pre actua desde vestibular apoyando la base de la {resa de cono invertido-
contra la pared palatina extendiendose en sentldo gingivo-incigal. La pa-
red vestibular se continus por éstu cara hasta lnvudir el drn.grulo respecti-
vo o sobre pasarlo ligeramente.  Para delimitar la pared gingival se uti_

lizan fresas de cone invertdo pequeilas ( ndmero 33 y medio 6 34 ).

Se tallard una caja proximal con fresa de cono ln’vé‘r;t_idbd i}équena yci-
lindrica dentada pequeia debiendo canider@r que la pégjred pélatlna de la -
caja proximal puede hacerse ilesdé vestbatlar ctmﬁr’r'ééa"dé'éc')no invertido
o desde palatino cuando la cavidad es amplia :‘, go.realdza seporacidn de -

dientes,  La pared axial se diseda sobre hidroxido de calcio y lug pare—



des laterales sobre tejido sano,

c). - FORMA DE RESISTENCIA:
Egta abarcar4 la pared lingual, vestibular y gingival as{ como ¢l dngu

lo incisal. kn los incisivos y caninos superiores esfactible dejar la pa-

red vestibulur debilitada o con escasa protoccién sana por razones estG-
ticas y como cxcepei6n a la regla general, ya que es una zona no expues-
ta a la accidn directa de las fuerzas masticatorias, pero la pared palati -
na de estos mismos dientes deberd ser resistentes capaz de soportar e¢l-

esfuerzo durante el acto masticatorio ya que sobrc la pared palatina si --

hay acci6n directa de las fuerzas masticatorias,

d). - FORMA DE RETENCION:

Duespués Je aplicar la base de cemento se efectda la forma de reten--

ci6n la cual e lleva a cabo en ¢l dngulo axio-gingival con los mismos ele

mentos rotalorifos que en los casos anterioroes,

Las sustancias restauradoras indicadas son los composites como.pri-

mera opcién,

3. 4 CAVIDAD LABIO PROXIMOQ PALATINA

Cuando la carles proximal ha debilitado ¢l eamalte vestibular y tam -



blén el palatino o lingual obliga a la confecci6n de una cavidad mds -~
amplia, Generalmente existe cavidad de carics con apertura natural
presentandose el esmalte con su caracteristica coloracién pardo ne—
gruzca, il reborde marginal palatino casi sicmpre estd fracturado-

por el choque directo de las fuerzas masticatorias. En estos casos-
&l C.D. debe efectuar cuidadosamente el dingnéstico de la lesién, s
pecialmente en lo concerniente a la pulpa, y a la resistencia que pue
de ofrecer gl dngulo incisal para determinar la convenicncia de con-

gservarlo o transformar la cavidad e¢n una clase 1V,

En estas cavidades pueden presentarse dos varianies,

a), - Labio proximo palatina, para resinas cmhpuesms

b). - Labio proxima palatina con colﬁ de milano bara incrustaciones.
L.a técnica de preparacidn de cavidades labio proximo, palatinas-

para resinas compuestas es similar a lo cavidades estudiadas, varia

en que ambas caras vestibular y lingual o palatina deben incluirse cn

la cavidad, Cuando la conformacién de la pared vestibular esta muy

afectada ¢l uso de materiales plasticos esta contraindicado. Sin --

embarygo, las exigencias estéticas actuales oblipan a preparar cavi-

dades para resinas compuestas.

a). = APER'TURA DE LA CAVIDAD .



Para obtener la apertura de la cavidad se ddliza una piedra tron-
co-cénica pequeiia de diamante realizando el desgaste del esmalte ~

socavado, tanto por vestibular como por palatino o lingual por ¢l --

procedimiento descrito en los casos anteriores. No debe profundi -

zarse hasta la total eliminacion del tejido cariado ya que este ing~

trumento rotatorio solo realiza ¢l desgaste del esmalte socavado =~

en las zonas vestbular y palatina,

b). - Eliminacién del tejido cariado. - Esto 8¢ hard utilizando fre

sa redonda lisa de carburo para eliminar la dentina cariada. Des~

pues se deberd colocar una base de hidroxido de calcio.

c). - Forma de resistencia, -~ Para llevarla a cabo gse tallari una-

caja exclusivamente proximal con fresas de cono invertido, ubica--
das con la inclinacién conveniente para realizar paredes laterales -

perpendiculares al contorno externo del diente,  La pared axial se_

ré confeccionada sobre ci sislante,

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

anteriores.

La sustancia estética derestnuracmxi omposite,

. 5 CAVIDADES CON coLA DIE MILAR 0’1 ALAT[NA 0
LINGUAL, o



Cuando la caries ha destruido totalmente el reborde palatino v se ha

extendido hasta la cara palatina, no es posible la realizacién de una ca

ja estrictamente proximal.

a). - Apertura de la cavidad. - Aqui’ se deberd desgastar el esmalte-

socavado como en el caso anterior.

b). - Eliminacién de tejido cariado. - L.ste paso es iguul que el ante-

rior o sca que se usarén fresas redondns usas.

Se hard el tallado de la caja prdxihihl‘ ihe palnt na, para pa--

gar a} tallado de una cola de m.llnn pala nao Unguul rcnllzando en la

zona media de esta cara, con una fresa 1edonda hsa pequeiia de dia--

mante, una perforacitn hasta llegar a dendna aprovechando la perfo-

racién para extenderse con fresa dm. cono invertido, y luego con fresa

cilindrica dentada, El istmo de unién entre esta caja palatina y la -

caja proximal dcbe ser no menor Llc un tereio del tamano de la caja -
proximal en sentldo gingivo-incisal, con ¢l {in de gue el material de-

restauracién ofrezca suficiente resistenicia’y no se fracture en esa —

zona,

Muchoy autores prcﬁercn, 'pa'rd qular 1 colu de milano partir =«
desde la caja proximal aprovechando as{ 1 fucidad para 'socn'vi;tr el

esmalte con una fresa cono~invertido, sin‘embargo, cs diffeil tener,



con este procedimiento operatorio, exacta sensacion de la profundidad «
a que se trabaja corriendo ¢l riesgo de exponer la camara pulpar, -
ta técnica se justificaba cuando no existfan los elementos mecénicos (o~
alra velocidad que tanto facilitan la perforacién del esmalte y por lo -«

tanto la preparaci6n de las cavidades,

También se deberd colocar una base de hidroxido dc ¢§1cio en tado -

el piso de la cavidad.

c). ~ Forma de resistencia. - Para llevarla a cabo e tallars una caja
proximal que tendrd pared gingival, vestibular y también de ger posi=-
ble una pequefa porcién de pared palatina en los extremos gingival e in

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

ja proximal y de la cola de milano.

d). - Forma de retencién, - La retencién se realiza en los &ngulos —
gingivo-axiales de la caja proximal y de la cola de milano, utilizando -
siempre fresa de cono invertdo { Nros. 33142 ¢ 34 ) o aumentando el -

nimero de la fresa dependiendo del tamafio y caracteristica del diente-

en cueston,

SI hubo desgaste vestibular o si la carles sc extendio unicamente -



hacia palatino como sucede generalmente se deberfin utilizar los compo

sites,



4, - CAVIDADES CLASIL IV PARA RESINAS COMPPUESTAS

En gran nimero de cagos, la caries proximal e¢n dientes anteriores a-
barca tal extencion que el dngulo incisal queda debilitado o afectado Jde —

tal manera que la conservacién del tejido propio del dientc es préctica-~—
mente indtil,

En estas circunstancias, por desgracia frecuentes sobre todo en nifios
el C. D, se ve obligado a preparar cavidades de clase IV ya sea por pre-

gencia de caries en el dngulo incisal en incisivos y caninos o por perdida

de uno o ambos 4ngulos incisales por traumatismo

del material rogtaurador, =

Por ello, ¢l estudio dc 1a preparacién técnicn de estas cavidades es -

muy importante por las multlples diﬁcultadca que es neccs’ o ’:sélvar, -
y por los fundamentales aspectos que deben consldcrn fn'féfma insc-
parable; fisfologicos y estéticos.

La profundidad de la caries,. la,cthormncmn.l\iill’tumﬁzd;del dlente; 1a -



anatomotopografia de la cdmara pulpar, las rclaciones de contacto, la
oclusi6n y la conservacién de la belleza dentaria, son premisas de es
tudio previo al tallado de la cavidad, yu que las rcconstrucciénes 4n-~
gulares plantean un serio problema porque nuestros pacientes exigen-
estlética ante tado v muchas veces la estéiica es un dificil obstéculo -

para la seguridad y permanencia de este tipo de restauraciones,

Esa necesidad estética hizo quc los extudiosos se preocuparan cel-
problema, apareciendo las técnicas combinadas, de oro con frentes -

de porcelana por coccién y de oro con cementos de silicatos, Pero -

a la dificultad de la labor se oponian los problemas mecénicos por lo-
que numerosos autores llegarén a la conclusidn que la soluci6n a la ~

reconstruccién dngular era el Jacket Crown,

Los acrilicos autopolimerizables tambi¢n fuer'onvus‘ado‘s nilas»fcs

tauraciones de este tipo el cual _ra reparudo ngregando ‘nlevo: mate—-

vidades,

a), = Consldcrntidhésﬂ(')égﬁg les,



Iin la técnica de preparacién de estas cavidades, el C. 1. debe ajus-
tarse a ciertas precauciones para conseguir satisfactorios resultados en

la restauracion final,  En concepros gencrales debe tenersce ¢n cuenta:

1. - El estudio detenido del caso { extencion de la caries, morfologia

del diente, oclusion y fuerzas masticatorias)

2, - Diagnostico diferencial del estado de la pulpa. -

3. - Estudio radiografico para determinar la thensxén y'forma dc. la-
cémara pulpar, asi como su rclaclén con el espeaor dc ln dentina lo --

cua) determinara la extensidén.y situacién dcl nnc]uje de la obturacidn. ’

4. - La cavidad debe prepararse en una sola acai

n 1os casos con
vitalidad pulpar, se recurnrﬁ a la anestesia para evitar el dolor.

5. - bcgujr Lstrlctamente la técmca propucstn cn los uemms operato_

rios para cl uﬂludo de 1as parchs y ﬁngulnq dea ca\ddad tratando de~

conseguir una silucta bien definida,

6. - Proyectar la pared gingivul de la: cavldml de -ac

pios que rigen la clasc I,

7.-La profundjdadfdc"l'dsa’ﬁ;léj

sano que indique el control radiogréfico, -




8. - La cavidad sera lo suficientemente €xtensa para conseguir tallar

las retenciones y permitr la eémoda adaptacién del material de obtu--

racién.

- Como las restauraciones de esta clase deben soportar una consi
derable carga de oclusién, la forma de resistencia y retencién son de-

gran importacia,

- La caja lingual o palatin'ajﬂevn )

tuarse tan proxima del borde incisa

tejido remanente,

No obstante el operado acar provecho de los siguientes

factores:

2, - Gran‘wmbiuqzid;

3. - En los bordes incisales lns fuer.:ns mnatlwtorias cjerccn su --

accién cspecialmente en dos senddos, Hucm nplc,nl y dcsde palatino ha

cia vestibular ¢n los dientes su;x.uores. Ln loa dicntes inferiores la_

iltima accidn es hac1a lingual. : L.ns fllCerlb desarvolladas durante los

movimicnton de lateralidad de la manclfbuln deben ser tenfdas en cuenta



aunque ticnen menos gignificacién en los bordes incisales de los divntes
anteriores. Ll C.1); encuentra asi simplificado el andlisis para 1a ¢le

ceidn de log unclajes que impedirén el desplazamiento de 1a restaurn--

cién,

I'ambién es necesarlo tener ercuenta  la consideracién de los siguien

teR ficlores:

a). - Extensioén de las caries. - Las facturus de &ngulo orlginada par -

caries que se inicia alrededor.de la relacldn de contacto se localiza con

mas frecuencia en las caras mesiales que.cn las distales por dos moti-

vos fundamentales:

.- Las caras mesiales son aplanadas y la relacién de contacto se-
encuentra méds préxima al borde incisal, - Al progresar la-caries en —

superficice, Invade rdpidamente:la cara proximal;: “socavan do el esinal-
te del borde incisal y debilitdndolo vcn‘ su njﬂrchu dcstxuctivn. Como -
lo comin es que la caries, nsiehte en ias veCl:\dhdés ‘de la relacién’ do -
contacto, su desarrollo debilita fdcilmente ¢l dngulo mcsml La in~
clusidn dcl angulo jnc.isal dcpende. , ademds, de la morfologfa denta-

ria yde la relm:ién de contacto.

Esto sucede a menudo en los dientes e mnuulmes -en loa cwmd(.s y

rectangulares donde la relacion de contacto se hnllu mds alqﬂdn dcl =



dngulo.

2, - Por su caractreristica anatdnica los dnpulos mesiales deben so-

portar mayores csfuerzos que los distales, que son més redondeados,

Asf tenemos que la caries iniciada ¢n el tercio incisal de los diente

triangulares invade el dngulo y lo-debilita, fracturandolo despues.

En los dientes-de forma ovoxdc. o rec.tangular, la inclusi6n dcl angu-

lo sc¢ produce tnicamente en los casos d(_ gran dc,strucu(m de tejido,

Feniendo e¢ncuenta  este factor la preparaci6n de’ la cuvidud'puede ser -

de dos manceras:

a), - Si la caries debilito el dngulo incisal se pucde preparar.una -

de incisal se dcbe pxcparar una cavidad con. wfucmzajmjetﬁljéd,

c). - C,onformacidn anathmuu.r Uno d(. Ios nu,tmc_s fundnmentalcs -

que influye ¢n ¢l dls:,ﬁo dc la cavidad dc.pcnde d(. 1a L;\racterfsucu ana

tOmica del dic’:mc'n' tccon's : ujx:. . Comc)' blc.n unbcmua los dientes ante

riores pucden ser triangulares, 1';!L‘.L’_a|1guluruﬂ u uvoidcs, pero lo-que



més interesa aqui’ al C, D, es ¢l espesor del hurde incisal en sentido -

vestibulo -palatino.

.08 autores clésicos clasificardn los dientes anteriores cn cortos=

y gruesos, largos y angostos, variando ¢l tallado cavitario de acuerdo
al bordc incisal que presente ¢l diente ¢n cuestion, En los dientes -
cortos y grucsos, la cavidad admitird mayor profundidad

especiales,

En los dientes largos'y angostos' ‘es ‘néce‘snrjd'uh nmyor desgaste
de tejido sano para consegmr el anclaje, prepurzmdo unu caja lingual

en forma de cola de milano.

Sin embargo, ambas formas puéden preécntérse en el mismo dien
te, pero en distintas etapas de la vida, -La abrasi6n fisiologica del

borde incisal comienza Jnmediammemn dogpuds dela erupciGi, v -

con los afios pucde disminuir la altura del diente hasta tres milime-
tros, transformandose ¢l borde incisivo en unn superficie. Con los
afios ¢n los dientes seniles el tamaiio de la cdmara pulpar disminuye
lo que facilita el tallado de cajas incisales y de anclajes en profundi
dad, ademés de que se observa muchas veces una linea uhmrillcnm

que senala la capa superficial de la dentina,



d). - Fuerzas masticatorias, - Los movimientos mandibulares y las

fuerzag de oclusién son factores que deben tenerdc en cuenta para de-

terminar el contorno cavitario,

En las cavidades proximales con reconstruceion de dngulo incisal-
es importante destacar ademdés de las fuerzay aucendentes y descen-

dentes que origina 1a mandibula durantc sus nevimientos, las de pre

sion incisal y las resultantes horizontales de desplazamiento linguo-

vestibular quc pueden fracturar la pared vestibular o desplazar la —

obturacién.

También se deben de tener en cuenta los siguientes detalles:

- Puede haber una relaci6n normal entre ¢l dieme que se res—
taura y el antagonista; o el borde 1nc1sa1 encontrarse fuera de arn -
culacién por mal posici6n dentaria, hn este Oltimo caso“serdn me

nores los enfucrzos que soportard 1n recow

"’"Si: ‘por ¢l con -
trario, la artizulacién es muy entr u:ruzndu. m:ra convenicntc. prepa

rar mejores anclajes para el rcfuc.rzo.

2. - 5 existe diente vecino; el C;

levar la accién -

l.a nusencia de diente veeing aconseja qug el anclaje-sca-mas sufi-

ciente,




3. - Si faltan los dientes posteriores, aumenta ¢l esfucrzo sobre los

anteriores, aungue aquéllos hayan sido repuestos con protesis removi
ble.

4. - La prescncia de postizos disminuye la accion sobre los borudes-

incisales de los dientes antagonistas.

5.~ Si el pac

acdon

e padecc de bruxismo \ reclunamicnto de los dien—

tes durante ¢l nuefio ), estard contraindicuda una reconstruccion par-
cial,

6. - Las fuerzas de oclusién funcional actdan sobre la 'r"eco'ns-truccidn
parcial como sobre una palanca, tendiendo a hacerla girar en €l dngu-

los cavo superficial de la parcd gingival de la éajn proximal,

e). - Relacién de la preparacién con la cdmara pulpar. - Antes de pre

parar una cavidad clase IV es necesario llevar a cnbo un esmdio a fon-

do del estads de

i3

la pulpa dentaria ya que’cen L.Hll, tjpo de preparciones =
aumentan loy ricsgos de expocision accidental de 1a pulpa, Por ello, -

es indispensable conocer su vitalidad ( sintomas y signos ) su tamaifio -
su fucrza, la existencia o no de lines recesionales yel conocimlento del
espesor entre cdmara pulpar y las caras y bordm; del diente con el was

objeto e disminuir los peligros de exposici‘(}vn 'uccldcntal,dc:la pulpa.f

f). - Para preseribir una rescaur m.lén purc,ml. d colm y ln lrnsluc.i- .

dez del wyido remanente deben ser normalc,s y m‘monlzar con-log- veci-'



nos.,

CLASIFICACION DE LAS FACTURAS ANGULARES:

Sc¢ denominun fracturas pequefias las que abarcan menos de un Lercio -

del borde incisal del diente.

Son fracturas medianas las que pasan del tercxo. pcro no llegun mdg -~

alld de la mitad del borde incisnl

das por traumatismo, -

-ser también causadas -
por extensas caries en'él_'h

n. mismo dlente.

1 CAVIDAD CON'COLA DE MILANO: -

a). - Apertura dé-la cavidad:

E} dcceso a Id”c'a\ii'c'l;id 'rib ofrece dificul

rades pues lu carles ¢ _4..1 bord

incisul I’m Lllo con una fresa -

tronco -cénica Lolon_adn cn romw perpcndlculur ﬂl bordc, sc clSmina el -

&ngulo socavado,

b). - Lxmrpacidn del tcjido cmlado - Ln ustc, llcmpo operatorio se —

emplean los mismos mthumentos quc pnm las cavxdudcs de clasc. i,

siguiendoye la mlsma thmca o | hn muchns mumum.s, xumlm ('onvenic.n

te alterar el ordcnnmlunto de los pnsoa-dc la (éenica y en vez de extir—



par el tcjido cariado pasar directamente a conformar la cavidad, con lo -

que se consigue la eliminacién parcial y a veces total del tejido cariado

Conformacién de la cavidad. - La morfologia dentaria y la extencién de
la caries son factores importantes que concurren a la necesidad de modl
ficar los principios de Black referentes a ln extencidn preventiva de la pa

red cervical. En consecuencias tratndose de caries poco cxiendidas en

sentido inciso-cervical se comienza la extensi6n preventiva de la pared ~
vestibular patiendo de la cavidad que dejo la cxtlrpac{én de la caries o =~

iniciando el trazado desde la cavidad cariosa, segtn el criterio del C,

AsT apbyando una fresa de cono lnverudo dcsde vesubulm se inicia la

extencién de la pared hngual o palatina de manera similur como en 1as

cavidades clase 1il, la varmnte consx te en quc. la frcsu no sc deUene—

al llegar al dngulo incisal sino que lo Invzxie. '

Despues, uctuando;dcédé"pé‘l‘ét:lho. 80 procede a extender la pared la-

bial, siguiendo-la misma’ técnica,

La cola de milano se talla en forma similar que para las cavidodes cla




ge Ill, estableciendose dos variantes:

I. - La porcién jncisal del istmo de la cola de milano, al incluir el bor
de incisal, proyccta un pequefio escal6én axio-lingual o palatino,  Ln-

ta pared se prepara empleando fresa de fisura dentada, de taminito pro

porcional.

"

2. - El.cue

tercio de ln longitud de la caja proxlmal

Forma de resistencia y retencién. - Terminada‘ld cola de milano -

se preparan las formas de resistencia:y'de reﬂt'ﬂhé‘ién élguiendo'las -
mismas caracteristicas que 1as estuchadas en: lns cnvidudcs de cla--

ses 1lI, quedando de esta manera. la: cavidad tem\inada. i

iio o istmo de in cola de mxlano debe ser algo m yor quc el i

El mconvmiente de cstc upo de cavidad es quc e desgastn te_udo- S

sano en ln cnrn pulUna y ge expone la pulpa a'la ncclén dc la: manuah

dad operuloria y a los cfu.tos quimicos de In msmu.

Por estos. morivos es. aconsejable pxcparar»lus (.avldades de clasc

1V con n.fuerzo met{lllco.. o

En algunos umon‘sc puede c'olu(:,avr',ch ¢l yh‘itc_:’irior..de log cuvidades



un refuerzo metdlico con cl fin de que retenga la sustancia obsturatriz,
sobre todo cuando la caries se extendié por el borde incisal y ademés-
incluye parte de la cara vestibular, es decir, que la cavidad ser§ --—

amplia ( estas cavidades se restauran unicamente con resinas compueg

tas ).

Una vez extirpado el tejido cariado se regulariza la fractura y se -

prepara una cavidad proximal amplia, que llegue hasta las vecindades
del dngulo destruido, Se tallan las paredes vestibulares y lingual o -
palatina como si fuera una cavidad de clase Il estrictamente proxi --—

mal, Es decir, que un falte el &ngulo incisal, se mantendré una pe-

queia pared en este borde.

Como la cantidad de material restaurador serd mucho mayor que -
la capacidad retentiva de la cavidad asf preparada, es necesario con-
seguir un medio de retencién adicional para que la restauracion no se
desplace durante el acto masticatorio, Paru cllo, se elige un alam -
bre de acero Inoxidable de 4 a 6 décimas de milimetro  de espesor -
y con una fresa redonda del mismo didmetro se practica una profund]
zacién paralela al eje mayor del diente, en las vecindades del 4ngulo

axio-ginglval, a igual distancia de vestibular y palatino; y otra, per

pendicular o la anterior, cerca del dngulo destruido.  Se corta y se -




dobla el alambre para que penetre sin tensién en las perforaciones y

se cementa con cemento de carboxilato,  El alambre puede ser angu

lado o curvo seglin el tamaio del diente y la fractura, pero siempre-
debe dejar libre la pared axial, ya que si se adosaré a ella serfa ing

ficaz como medio de retencion,

La restauracién se realiza por los 'Vm‘ét,b;los h ,i,tpalers:," ‘previa co
locacisén de un opacificador ( diéxido de ti;énip,:)wpa,ra\‘que; ‘el‘me}al no

sc visualice por trangparencia.

En casos clinicos favorables pueden realizarse reconstrucciones
angulares con compsotes con grabado 4cido, ya que ¢stos materia--
les con hasta 87 % de sustancia inerte ( silice, cuarzo, ‘barjo ete,) -

y una nucva resina de peso molecular més elevado QUd cl de los cléa-

sicos acrilicos disminuye mucho 1a°contraceion de polimerizacion -

y su coeliciente térmico, y cleva apreciablemente su durcza y resis

tencia al desgaste asI como su retencion,



5. - CAVIDAD CLASE V PARA RESINA COMPUESTA,

a), - Generalidades, - Las cavidades de clage V, llamadas tambicn
cavidades cervicales, son las que se realizan en las zonas ginglvales
de todos los dientes, tanto por vestibular como por palatino o lingual

Estas caries se encuentran con mds frecuencia en las caras ventibu-

,...-

o Ao Tae 13
arcs de los dieit

es gue en las linguales o palatinas y su origen s¢ ~
atribuye a distintos factores, cntre los que pueden mencionarse: pre
disposicion, caracteristicas anat6micas que dificultan la limpieza -

mecénica'y automatica, malposiciones dentarias, clc,

Cuando las caries asientan cn estas zonas hay que considerar que

dificiénciag cstructurales dc.l esmaltc, o0a mul ﬂsxolog,lqmo dc la ar

cada por ma\l poslclones dencarlas.

b). - Apﬁrccén col "mnr'\‘c';‘lia‘svblbnquesiium, en cuyo centro, al -

desmoronaise el malr.e, se forman pequenus cavidades que se van

agrandando en suj =rﬁ¢ie;y oscurecmndo lenmmc.nte.

¢). - Son muy senslbled por la ramificacion de los conductillos —




denunarios y también por la vecindad dec la pulpa en esta zona. Tan-
to el esmalte como la dentina disminuyen de cupesor en la porcién --
gingival de todos los dientes, de mancra que la pulpa sc encuentra a--
menor distancia del exterior, Por lo tanto, ¢uando alli’ se inicia una-~
caries v se produce una cavidad patolégica, el proceso carioso se ha
1la mds cerca de la camardé pulpar que los desarrollados en cualquic

ra oira zoim del diente,

d). - L vitalidad pulpar no es atacada hasta que la caries ha avan-

zado mucho, porque el cono de caries en el esmalte 8¢ extiende mas

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

la dentina, donde el cono de caries, 'pbfila'di'rec'didn delo 'coﬁducti_

llos dentarios tiene direccién apical.

e), - Cuando soblepasan el reborde gmgivnl y se’ lnsmﬁan en el —

cemento, las cavxdades son de cliﬁ’cll confccuén por c.l inconvenlen

te que ofrece la vccindad de la encln. Ta que puede eslm hipertrofm

da y sangrante y en ocaclones introduudn.cn la cavidnq dye curies.

is entonces indispensable para preparar la cavidad, rechazar la

encia, lo que se puede realizar por :"m‘ét_bxdd medjanto

La gutapercha, coloc;zid&';e_ifpi"caioi}' por tebajo del borde: libre de -




la encfa, suele ser til en algunos casos { metodo mediato ).

Entre los métodos Inmediatos se pueden citar los clamps cervica-
les.  Asi como también el hilo retructor de enclfa como el gingl pack
Los procedimientos quirurgicos como la cauterizacién o el corte con-

bisturf vlectrico no son aconsejables porque provocan grandes retra-

cciones,

En los dl(.nu.s posteuores las cnries suclen ser de- diﬁcil acceso-
Para la preparacién’ de la cavidad es necesarlo que cl C. D tcnba -

gran habilidad y mantener al paciente con la boca cntrcabierta para -

facilitar el estiramiento del carrillo,

De esta forma se logra visualizar la cavidad y ubicar adecuada --
mente los instrumentos rotatorios, En los pacientes de boca chica-
es preferible operar con vision indirceta,

g). - Al prcphruf otras clases du cavidades es posible, en algunos
casos, operar sin anestesia y sin molestion para el paciente ello es-
muy raro de lograr en las cavidades gingfvales por la gran sensibili

dad de los tercios cervicales por-tal modvo sc debe siempre a la -

anestesia,

h). = Para evitar que la i;ncru sangrante perjudique la restaurncién,



se pueden aplicar suaves topicaciones de fcido tricloroacético al 30 % o

de cloruro de zinc al 20 ;. De todas maneras, hay que evitar lesio—

nar el borde libre de la eneia con los instrumentos, porque muchas ve-

ces la hemorragia es rebelde en esta zona'y obliga a postergar la re

tauracién definitiva para una sesi6n posterior,

i). - Con mayor rigorismo que en otras zonus del diente, en las ca-
vidades gingivales hay que realizar una buena aislacién pulpar ya sea -
con eugenolato de zine o hidroxide de calclo debido a que la extrema -

vecindad de la pulpa hace a &sta muy sensiblc a log cambios térmicos-

0 a la accién de agentes nocivos para su vitalidd,

). = Por ser caries en superficies lisas, la extencidn preventiva de-
la cavidad est4 totalmente condicionada por el hatéfial ‘r'es'tgurador. -
En este caso al usar composite como material réétdufadbr ¢s preferi-
blc confiar ¢n la resistél_icj"q delc_smulteyrt.ullz,dx :ésﬁdﬁlléé lo més -

pequeiias posible,

b). - APERTURA DE _L‘A'ECAYIDAD"“ 3

Cuando la carlcs es 1ncipicnt y n

ha llcgado min ‘a dcntina. para -
vencer el esmaltc se util]can pc ueﬂas

esns de diumantes l'edondas-

Si el proceso ulrjmm ha llu;,udo—a dcntina cc)mo se hu lnstuludo en"una

superficie lisa, ln npwunu su roalizn espomdncamcmc y. 109 prks---



mas del esmalte se derrumban por cl simple avance del proceso cariogo,

Lin estos casos se¢ pasa directamente al segundo tiempo operatorio.

c). - ELIMINACION DEL TEJIDO CARIADO,

En los casos de carles incipientes, el tejido cariado sc extivpa al mig

mo tiempo que se conforma la cavidad, ya sea durante la extencidn pre-

ventiva o el tallado de la forma de resistencia, En cambio, cuando ---

existe una amplia cavidad de caries, se elimina la primera porcién del -

tejido desorganizado.

Para llevar a cabo la eliminacién del tejido cariado siempre se de-~

ben utilizar fresa redonda lisa { Nos. 3 y 4).

d). - EXTENCION POR PREVENCION. .~~~

El trammlvnmcorrecmdelus cavxdad?as deulnse V cxigc brcferente
atencidn, ya qtlc son pfovocadns por cdrie};rccsurrentes dcﬁido aque la
extenci6n de la lesidn en superficie provoca la déﬂcnlciﬁcucidrl del es-
malte cn una extencién mayor que en otros casos, Pox :otrn parte, exis
te el riesgo de caries recidivantes si la extencidn prévcntl va no ha si~
do correcta,  Por ello, es importanté destacar este tign{apo operatorio-

y estudiarlo detenidamente, para evitar el fracaso que clinfcamente se-




observa en estas cavidades.

l.a extencidn preventiva, siguiendo la concepeién de Black, debe pra-

cticarse siempre de acuerdo a lo indicado, cualquiera que sea el tamaio

o aspecto clinico de la caries,

Sint embargo la extencién prevent

Vi on este t.ipo de cavidades esm -

supeditada a distintos factores, entre los que se.rdes,cacan los,‘vsiguxentcs:

- Localizacidn de la caries,

2. - Extencién de la caries.

3. - Susceptibilidad o propensisn del paciente. Saveh

4, - Estado de salud permdomal

- Condiciones lugxcmcas del pacxente. S

L.a localizacién de‘la ulnes es un factor quo c,ondicmna la cwtencién -

preventiva, - Ciando se “sitda en cl tez cio gim,ivul. sin llegar al borde, -

de la encfa, los bordes cavitarios deben sdr extendidos hasta encontrar -
tejido sano, sin liegar al borde gingival ni a los angulos axiales del dicn
te,

En cambio, cuando la caries ge 1ocalxzu a nivel del borde hbre y -

ge extiende por debajo, cn plena bolsa normul lu extencxdn prevenuvn~

debe efectuarse por dcba)o del festén gim,nvul, pmmcando ln rutracui()n

de la encfa con el instrumeto adecuado

Cuando lag carics son crx‘tc:'nsas’, tanto en sentido gingival como proxi



mo-proximal, no hay otro recurso que someterse a esos limites, exten

diéndose la cavidad de acuerdo a los enunciado por Black,

En pacientes susceptibles o propensos a la caries cervical (o cories '
de cuello ), la lesién aparece por debajo del borde gingival, en plena -
bolsa, normal en forma de mancha blanco-cretdcea en su periodo inj--

cial; luego ¢l esmalte se presenta rugoso, descalcificado, acudiendo el

enfermo a la consulta por la aparicién de dolores a los cambios térmi -
cos e ingestidn de dulcess  En estos casos, la extensién preventiva --
debe ser como lo aconseja Black, Proceder de otra manera es decir,-

reducirse a los limites de la zona descalcificada trac como consecuen-

cia la aparicién de otra lesién inmediatamente a continuacién de la -~

restauracién y en poco tiempo.

Cuando extgte enfermedad periodontal, y hay atrofia 6 sea y retra- - .

ccidn gingival, la carics se localiza en ¢l limite cementoadamantino~~
y se extiende rapidamente en direccidn radicular, por-la escasa re-- 7
sistencia que lc opone ¢l cemento dentario, [in este éaso, lq exten=—
si6én debe ser como lo indica Black, - Eﬁ cmnbiq, hay Qcacionus en —
que lo caries es advertida por el ‘bgcientc. cuidadoso de su sul‘ud gin
gival; la extensién preyv"chti‘vé,debe,feducifsc a iqs Wmites minln_ms'-
que permitala mununlidadopcrmoriayhnﬂlucncontmr te'jldo‘ Bnnd.

En pu'cicntcs con tﬂglcﬁc dental deficiente las cavidades deben ser



ampliamente extendidasg,

De cualquier forma debe tencrse en cucnta que la extensidn preven-
tiva para los composites debe eliminarse absolutamente el esmalie -—

cariado y descalcificado, pero no ir més alld. La extension debe ser-

la menor posible y por eso se udlizan frenas cilindricas.  Es decir, -

se deben confeecionar cavidades pequeias, porque como en los casos-

de las cavidudes clase 1, el tejido dentario ofrece mucha mayor re¢--

sistencia y garanta que el material de obturacidn.

), - FORMA DE RESISTENCIA,

Como las restaurac
sometidas directamente a la
forma de resistencia se real

terior.

La forma de resistencia sc rcd ce a tallor las paredcs ahsar el ~

piso de la cavidud de manera dc obtene la: plnnimetrfa ca\qtarla ne

cesaria y al mismo uempo, la forma marglnul estéuca.

Para composite el tallado o forma dé realutencia se realiza con -



fresa cilindrica dentada ( No, 557, 555 ) colocada perpendicularmente al
con torno externo del diente. De esta manera se confeccionan paredes-
laterales ligeramente divergentes y €l piso de la cavidad o pared uxial -
paralelo al contorno externo del diente, No es necesario cl alisado de-

las paredes porque la rugosidad dentinaria facilita la retencidn del ma-

terial,

La forma cavitaria externa varfa segln los dientes, La pared cer-
vical se tallara paralela al cuello del diente, en todos los casos, Las
paredes mesial y distal, siguiendo la forma de estas caras.

En cambio, la pared oclus al varia segfin los dientes:

a). - En los incisivos, se tallara ligeramente concava con respecto-

al borde ncisal,

b). - En los caninos, la concavidad seré mads marcada, adoptando la-

cavidad ¢n su conjunto, una forma de riadn,
c). - lin los premolares y molares, serd horizontal,
f). - FORMA DE RETENCION,

La forma de retencién se realiza con fresa cono invertido ( Nog, -—

331/2 6 34 ) en ¢l dngulo axio-gingival, y cuando es uccesario més re~-



tencién, se utiliza fresa cono invertido No, 331/2 ¢n el dngulo axio-

incisal.



6, -

EL ACIDO ORTOFOSFORICO COMO COADYUVANTE EN LA RETEN=~
CION DE RESINAS,

Este procedimiento fu¢ recomendade para el sistema de resinay acr|
licas pero actualmente es usado para las resinas compuestas,

Desde 1933 ge denen noticias del uso de esta técnica, se obtuyvicron-
muy buenos resultados { 100 % de mejorfa ) sobre todo en el ajuste mar
ginal y retencién del material.  Esto se cxplica claramente si se tene
en cuenta que la accién que hace ¢l 4cido aplicado a la superficie del -
csmalte, es el de atacar la materia orgédnica de este; dejando unos es-
pacios entre los prismas del mismo a especic de canaliculos de 12 a ~
30 micrones de profundidad, los cuales después son ocupados por ¢l -

material restaurador,

A pesar de este éxito que se obtuvo, s¢ abandono por cierto tempo
ya que sc usaba el deido fosforico a 85% de concentracei6n diluciones
que el propio C, D, preparaba; la resina que aplicaban como restaura
cién final era similar a lqé émpleudas parda la fabricacion de resinas

compuestas,

Actualmente ¢l deido fosfurico es empleado con todo exito ya que -
en el mercado existen preparaciones de dcido con la concentracion -
exacta que es del 37 % asl como resinas especiales para el caso, La

presentacidn de resinas on forma iquida nox favorecen mucho ya -



que se pueden mezclar perfectamente con las resinas compuestas que
generalmente bienen con presentacidén pasta-pasta, dandonos de csta-

manera un material més fluido que en algunas ocaciones es neccsario,

Es nccesario tener en cuenta ciertas precauciones e indicaciones ~

con el &n de obiener buenos resuirados al usar ¢l 4cido,

Asf tenemos que existen dientes que son més reslstenteé a este gra
bado &cido entre ellos los dientes con fluorosis por lo cual se les dehe-
dejar més dempo con la accién del Gcido, los dientes més mineraliza
dos también serfin mis resistentes, por el contrativ log dientes menos
mineralizados, las superficies del esmalte en donde log prismas cs-=
ten perpendiculares, en el esmalte cortado por la preparacién de una-

cavidad, los dientes desiguales son méds facilmente grabadog, En la

dentina no se recomienda et grabado debido a dos circunstancias con~

tundentes:

a), -

Porque puede haber haber una ruu.cmn severa de la pulpa.

h). - Debido a que no existe mnguna retuu.ién en eate tejido ya quc.—

es poco mineralizado,

Para grabar uno o mds dicntes qe debc. llcvnr u < ‘abo una proﬁlaxis

de la superficie del csmalic quc vnmne a ;.rabm' “esta proﬁlax(u ge -



debe hacer con pasta pomex de grano fino y que no contenga fluoruros,

ya que el fluor ofrece resistencia al dcido fosforico. El objeto de la-

profilaxis es remover la pelicula, célculos y placa dentobacterjana,
TECNICA:

1. - Aislar ¢l campo operatorio con dique de hule
2.- Se aplica barniz de copalitc cn la unién del hule con el cucllo~
del diente para scllar y evitar asf que pasc saliva y que el &cido no -

llegue a los tejidos blandos,

3. - Se coloca el protector pulpar que dehe ser cementolato de hi-

dréxido de calcio o crema de cacao,

Se aplica el &cido fosf6rico siempre sobrepasando el dngulo cabo-
superficial; debiendo tener en cuenta y valorando la superficie a gra-
bar, ya que a mayor superficie grabada se tendrf mayor anclaje y si

nos excudemos en la superficie grabada esla se podré remineralizar,

4, - 11 Gcido se puede aplicar con una torunda de algoddn o con --

pincel de pelo de camello,

5. = Al cabo de 2 minutos se lava la cavidad con agua abundante ,

-+9, = Se seca la cavidad con aire, el cual debe de ser bre de hume

dad y de accite; para comprobar que el alre de 1a Jeringa de la uni-=



dad estd libre de impurezas, podemos aplicar el chorro de afre; también

podemos usar un agente secador de patente { prep-dry ).

7.~ Una vez seco el esmalte debe presentar un aspecto de gig en Ja ==

superficic grabada o blanco mate, .dc no ser asf se dcbe repetir el proce

dimiento,

8. - Se rctirara cl hidroxido de calcio con el objeto de ponerlo nueva—~

mente ya que al contacto con el agua pierda gu accién regenerativa,

Una vez grabado ¢l esmalte debemos evitar tocarlo con algun instru=-
mento, no debe ser contaminado con saliva, y debe de estar libre de hu

medad para que la resina compuesta se retenga perfectamente en la su
perficie grabada.

Bl perfeccionamiento de la téenica de grabado es uno de los adelan~

tos mds significativos cn los Glimos Hempos,  Sus aplicaclones den-

tro del campo de la ortodoncia, de la odontologia recongtructiva ha si-

do degran beneficio. Con esta técnica mejoran las restauraciones plas

ticas y estas a su vez son mejoradas continuamente por el {ubricante,

con 1o cual se da un mejor servicio al pacicnte,

Ksta téenica no exeluye los procedimicntos dé retencion por medio=



del uso de postes, ni la preparacién de cavidades retentivas en algu~
na restauracién, pero toda la técnica nos ayuda para obtencr una ~—

unién mecénica con la superficie grabada, ampliando las aplcacio-

nes clinicas de las resinas compuestus,



7.- RESINAS RETENIDAS CON TORNILLOS [N CLASES [II,IVY V

Se dispone ahora de la posibilidad de restaurar satisfactoriamente dien
tes con destruccién extensa por caries, compluementando o recmplazando-

la forma acostumbrada de retencidn de talladon en operatoria, mediante -

tornillo retentivos, Una corona entera o la ¢xtraccién son la alternativa-

para la rctenci6n con tornillo cn dientes con pérdida extensa de zonas ne_
cesarias para la forma de retencién reciproca, Sin embargo aGn es nece
sario el uso de coronas totales en dientes muy destruidos aunque se les-
hubiera colocado una base de retencién mediante tornille, De cualquier
manera es factible restaurar muchos dientes con solamente aumentar la
retencidn del tallado miediante tornilive  EI resuliado no ¢s solamente~-

el de un diente restaurado sino, también ¢l de un susrancial ahorro de -

tiempo y dinero para ¢l odontolégo y el paciente,

RESTAURACIONES CON RESINAS CLASE Il Y CLASE 1V,

Antes del advenimiento de las téenicay con tornillo, era muy. diffcil -
la restauracion de un dngulo incisal fracturado son recurrir al recubri-
miento completo,  Los materiales para la restuuracién del color del -

diente que poscen suficiente resistencia como low composltes sondedi



ficil retencién en cavidades de clase IV,  El agregado de tornillo al ta
1llado da por resultado restauraciones de cxelente resultado estético —

con resistencia y retencidn suficientes para resistir la funcién normal,

Esta téenica resulta sobre todo Giil en dientes jovenes con pulpas -
amplias. La evaluuacién minuciosa de 1a forma de la cAmara pulpar -

es una ayuda eficaz para la colocacién sin que peligre la pulpa.

Mediante las técnicas con tornillos sc preserva la estética de la por
cién remanente del diente; ¢l trozo fracturado o susente se reemplaza

estédcamente con c¢l excelente pronéstico de una prolongada funcién -

normal,

En jovenes menores de 18 afios, el tratamiento de los dicntes ante-
riores con fractura de dngulo ha de incluir 1a utilizacién de restaura-
ciones medionte resinas con refuerzo de tornillo, lLasrestauraciones-
de recubrimiento completo, se dejan para muchos mds adelante, cuan
do la pulpa dentaria se haya achicado y se halle completamente visi—
ble la longitud total de la corona clinfca poy sobre ¢l borde gingival, -
Cuando se fractura ¢l dngulo incisal de un fncisivo central superior -
debajo de una restauracién de resina, en general, 'la fractura se pro-

duce por ausencia de soporte dentdnario adecuado para que ¢l dngulo-



incisal resista las presiones masticatorias, lis raro que esta fractura

cause exposicién pulpar y se puede proceder de inmediato a una restau

racién que se sostiene mediante tornillo,

Las fracturas traumdticas se tratan con proteccién pulpar o tera--

pia endod6ntica antes de la restauracién con tornillo.

L.as cavidades extensas de clase 1l retendran ¢l material estético-

de restauracidén sin que haya que recurrir a la forma en cola de mila-

no lingual si se colocan dos tornillos recortados en cl plano gingival,

El tratamiento de un diente tnico fracturado como sc acaba de des
cribir comienza con una evaluacién clinica y radiogréfica exacta.

Se determina la extensi6n y canddad de la obturaciéa previa de re
sina de clase llI, y el tamatto y forma de-1a pulpa, Sc examina ¢l -~

dpice radizular en la radiografia ptirt_l detectar algtn estado pulpar -
patolSgico,

S¢ aplica anestesia infiltrativa local para ascgurar la comodidad -
del pactemte,  Con una fresa redonda No, 2 we quita el resto de ma-

terial de obturacidn anterior de la cavidades, de clase I, para dar




forma a la cavidad, Para completar el tallado se usa una pequeiia fresa
de cono invertido c instrumentos de mano. No sc intenta dar forma de-

retencién adecuada a la cavidad,

RESTAURACION CON RESINA CLASE V

Con frecuencia requiere restauracion la erosidn gingival en zonas -~
de caninos y premolarces para prev enir la erosién ulterior, que al evor
lucionar produce aumento de sensibilidad dentaria y exposicién pulpars
I.a erosién ocaciona la pérdida de la eminencia cervical y facilita ¢l -
empaquetamicnto de alimentos, durante la masticacién , directamente-

en el espacio gingival, La restauracién del contorno gingival es impor

tante para la salud periodontal, Las zonas crosionadas cn los dientes-

superiores generalmente requicre un material mds cstético que la a---

malgama. Por esta razén se restauran satisfactoriamente zonas de —

erogidn gingival on log dientes inferiores y supeviores con regina com-

puesta retenida con tornillo,

En esta zona las fuerzas oclusales 1o ejercen una presién directa -
apreciable sobre las restauraciones, Por lo tanto, la retencién que se
vequiere es bastante mds reducida que  cuando se reconstruye la por-

cion oclusal de la corona,




Una zona erosionada en un primer premolar inferior ¢s una pérdida
tipica de tejido dentario en forma de V o de cuila que se ubica cntre la
linea cervical y el limite oclusal del tercio cervical de la corona. £l
sitio méis profundo del surco se halla en el medio de la zona erosfona

da, es raro que haya caries en Zonas erosionmlas, y es baja la incj—~

denciade caries después de la restauracién,

El tallado comienza con la delimitacién de los bordes de la erosidn
con una fresa de cono invertido No, 34 0 33, S¢ requiere poco talla-
do para crear un angulo de aproximadamente Y0 grados en el borde, -
para que hayan bordes resistentes de la resing terminada,  Con ¢l fin
de colocar tornillo a la distancia mayor posible de la pulpa, las pare
des mesial y distal se extienden hasta los fingulos diedros proxima—
les, El tallado de este esbozo se lleva a través del esmalte remanen
te hasta mfs 0o menos un milimetro en la dentina,  Para aumentar la -
retencion de los tornillos se realiza un pequeno socavado en la por—
ci6én dentarta del tallado,  Se debe tener 1a precaucion de conformar -

1a pared axial con una curva mesiodistal en sentide oclusogingival --

paralela al contorno de la cara vestibular,  Se¢ debe utilizar un ins-

trumento cortante de mano para alisar los bordes, TPosteriormente-

sc clige y se marca la ubicacién de los conductillos de los tornillos,




La ubicacién 6ptima es en el piso del tallado aproximadamente 1,0

1.5 mm., del borde lateral del tallado, Dos conductillos, uno hacia
mesial y otro hacia distal, proporcionan retencién adecuada para cg
ta restauracién, Una fresa redonda nfimero 1/4 sc utiliza para mar

car en el piso de la cavidad la ubicacidn de cada tornillo,

A), - TIPOS DE TORNILLOS PARA RETENCIONES DE RESINAS -=--
COMPUESTAS

La retenci6n de los tornillos en los conductillos ¢sté influida-
por €l niimero, 1a longitud, el didmetro, las caracteristicas superfi
ciales , la direccidn , la tolerancia dimensional y ¢l cementado de-
los tornillos. El nmero de tornillos que s usan para rctener una-—
restauracién varfa de dos a cuatro, Se aconseja que nunca se useun
tornillo Gnjco a menos que la retencién principal se obtenga por ---
otros medios al realizar el tallado,  Cuatro tornillos rinden el maxi
mo de retencion necesaria,sicimpre que ¢l diimetro, longitud y super

ficie de contacto sean adecuados, Bl nimero de tornillos que se re-

quiere se calcula tomando c¢n cuenta la tensién que actda sobre la -
restauracion y la capacidad de resistencla que proporciona cada pi—
lar., El aumento de la longitud del tornillo incrementa la retencién-
directamente hasta cl limite de la resistencla friccional que propor
ciona ¢l cemento, el tipo de superficie el digmetro o 1a tolerancia -

en ¢l tamano,



La experiencia clihica corrobora que tres mm., es la longi--

tud Sptima para la mayoria de los conductillos .

En dientes con tratamiento endodéntico, sc usan grandes tornf-
llos con diamctro de 1 mm,, o més como pernos cilindricos . La-

superficic dec los tornillos pucde ser lisa, estriada, acanalada o ros

cada ,

En el caso de resinas retenidas con tornillos clase [l y IV el -

tipo de tornillos que se utilizan son autorroscantes y se colocan de la

giquiente manera :

Mediante una sonda de periodoncia calibrada a un calibrador -
para medir profuncidades scdetermina la longitud del tornillo cn la-
proximidad del borde incisal , Si asl se requiere, sc acorta un toy

nillo gemelo autorroscante, para ascgurar la longitud adecuada del -
sector inferior . Ll tornillo adaptado sc coloca en la pieza de mano-

de agarre awomdértico y manguito, v se atornilla en su lugar hasta que
se corte en la marca. Bl segundo tornillo se¢ coloca en el piso gingi

val, Untonces se controla la longitud del scetor superfor y se enros

ca en su lugar.  Mediante un instrumento para doblar se alincan los-




tornillos en forma adecuada, No hay inconvenientes en que los tornj-
1los contacten mutuamente y se hallen hacia lingual lo suficientc para

que no haya una sombra oscurapor vestibular de la restauracidén ter-

minada.

Ahora sc coloca el material de restauracidn que se habia elegido-
con anterjoridad mediante €l procedimicnto acostumbrado y vigilan~

do la adaptacién estrecha del material a los tornillos.

El tornillo Minikin de Whaladent de creacién reciente permite la_

instalacién de un pequefio tornillo roscado con cabeza, cuya longitud
total es de solamente 3 mm, El trépano vs de 0, 425 mm, de did--

metro.  Tiene tope de profundidad a 1.5 mun, Después de su colo-

cacién el tornillo proporciona 1.5 mm, de longitud de la cabeza pa

ra retencr ¢l material de obturacién, Para facilitar la identdfica-~

cién el trépano estd codificado septn ¢l color, Flota libremente-
en el manguito de la {resa de 1a pieza de mano con contrigulo para

permitir un leve movimicento de 1a picza de mano con contréngulo-

sin que haya fractura del trépano.  Una vez que el tornillo se ha

ya cortado en la muesca sc descarta la porcidn de agarre del tor

nitlo,



El tornillo con cabeza se usa en cavidades de clase IV y V.,

En tallados poco profundos para evitar que la cabeza del tornillo -

salga de la restauracién se deberd cortar alrededor de 1 mm, del ~-

extremo roscado.

En cavidades clase V de resinas compuestas retenidas con torni-=

llos ge usan tornillos de ctapas gemelas autorroscantes para el trépa

no de 053 mm, de Minim Whaledent, Ll tamaifio de 4.0 mm. con fre

cuencia resulta demasiado largo v los tornillos gobresalen por sobre

la superficie de la restauracién, Para determinar la longitud, que -

desea, se recurre también al calibrador d¢ profundidad o a la sonda

de pariodoncia calibrada. Para cada conductllo se corta el sector -

inferior del Tornillo Minim de Jos etapas sc corta I mm, con un dis

co de carborundo o mediante un cortador de tornillo.

Las puntas de los dedos sc utilizan como topes al intruducir el -

trozo por cortar del extreme del tornillo.  Conviene usar dos torni

llos acortados de ctapas gemelas.  El tornillo adaptado se coloca -

en un porta tornillo manual adecuado y sc¢ stornilla en ¢l conductillo
hasta que el tornillo se acorta en la mucsca pre-cstablecida,  El —
sector superior del tornillo gemelo se reserva para su udlizacion -

en otra téenica, Bl scgundo tornillo sc coloca en cl cxtremo opues



to de la misma forma. La adaptacién de la longitud del tornillo antes

de su colocacién evita la necesidad de manipuleo o ajuste posterior,

Se coloca cemento en las porciones mfs profundas de la erogion,

DE TORNILLOS,

En la fabricaci6n de nichos de cavidades clase IlI y 1V se elige una-
ubicaci6n tal de los tornillos que formen un dngulo de aproximadamen
te 90 grados cn la cercania del dngulo a restaurar, Los puntos de en-
trada de los conductillos deberén tener una profundidad suficiente den
tro de la dentina en 1a direccién Que permite ¢l diente vecino., los --
tornillos autorroscantes dpermiten una mayor variacién en .cuanto a -
la direccldn de los conductillos y se los puede doblar después de la --

insercidn, Una ubicacion del tornillo s¢ marca en el piso pulpar, y -

la segunda, cn cl dngulo incisal,  El segundo conductillo del tornillo:-

se hallara por entero dentro de la dentina,  Todo contacto del tornillo
con el esmalte podria ocasionar rajaduras o fracturas del esmalte y -
¢l tornillo se verfa como una sombra oscura, Medfante una fresa re

donda No, 1/4 sc¢ marca la posicidn de los tornillos en forma de pe-

quchiag depresiones.

11 digmetro de los tornillos y sus conductillos ¢s especialmente -



critico en la porci6n incisal de dientes de dimensién vestibulo lin—
gual reducida. Para trabajar en esta zona, se hard un trépano de-
0. 53 mm. y rornillos de tamaiio pequefio ( Minim ). Se alineard ¢l
trépano afinado en dos planos de 0. 53mm. ¢n la direccidn que se -

quicra dar a los conductillos delos tornillos, Ll abordaje se hace

tanto por vestibular como por lingual: ello dependers

s o
de la

cién o rotacién del diente en ¢l arco, Se deju que el trépano en ro
tacién contacto ¢l diente en la depresién previamente marcada y se
talla el conductillo, La rotacién del trépana '(Ajcbe continuar hasta
que éste abondone el conductillo y se halle fucra 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 copal.

Para la fabricaciGn de nichos en cavidad <lase V se debe te —
ner cn cuenta que el espesor dentinario del que se dispone entre la
pulpa y el esmalte de la lfnca cervical sugiere el uso de conducti—
llos de difmetro més pequedo, Para tallar los conductillos se re-
curre a un trépano con tope de profundidad Jde 0. 53 mm,, de did--
metro, Se inglina el trépano, v se dirige hacta la cara externa del

diente desde ¢l punto de entrada, de 5 a 10 grados en el ¢je horizon




tal, para evitar toda posibilidad de exposicién pulpar. Con tal dirce-

cién un conductillo demasiado profundo causaria la perforacién de la -

cara mesial o distal deldiente y no una exposicién pulpar, Se infcia ~

la rotacién del trépano antes de que sc ponga en contacto con ¢l diente

en la depresi6n tallada de antemano.  Manteniendo la direccion ade—

cuado, el operador penetra en el trépano hasta una profundidad de -~

2mm., y lo retira del conductillo antes de que cese larotacién, El —
hombro que hay en ¢l trépano con topo de profundidad, impide el talla

do de conductillos de longitud excesiva, El otro conductillo se talla ~

de la misma forma. Eltallado y los conduciillos se limpian y pince~
lan con una delgada capa de barniz de copal. Para la colocacién del -
barniz dentro de los conductillos se utilizan puntas de papel de endo=~

doncia.
RESINAS OPACADORAS .PARA TORNILLOS, -

Exdsten dos técnicas para la colocacion de este tipo de resinas --

que son ¢

A). - Téenica de mezelado. - Esta téenica os semejante a la usada

comfnmente para las resinas cn pasta, y consiste en colocar ci la —



loseta de papel una parte de pasta opacadora pox cuatro paries de

pasta universal,

Al efectuar la mezcla se debe incorporar la pasta opacadora -~

a la pastu universal,

En el caso de una clase 1V de Black en donde sc quicra opacar -
e] tornillo se debe de hacer la mezcla con la pasta catalizadora --

y una parte de pasta opacadora.

También existen resi_ria's’obai:adorq;en: foi'ma'bd_é lr;jhi‘do y pol

vo que se preparan de‘la; esinas en pasta,

Para la manipulaci6n de las resinas.debon tilizar.tu'n’tb espl—

tula como condc‘n'ahkdi_n;csj dcf["‘)_lﬁs’tlco‘;Gon,(lft'lifﬁ‘nah’dqq‘:dre* no plg~



mentar las resinas,

Las resinas se presentan en tres colores blanco, amarillo y

café y su clasificacién por lo general es nGmerica,

B). - Técnica de aplicacién , - Ya que se tienen preparada la cavi—
dad con los tornillos, se dcbera aislar el campo operatorio y se ~

secara perfectamente ¢l diente por restaurar para evitar la conta~

minaci6n de la regina,

Para protejer adecuadamente la pulpa de la accién irritante-
de la resina se debe aplicar primeramente una capa de barniz de-

copal csperando a que seque para posteriormente aplicar una ca-

pa de hidroxido de calcio .

Antes de llevar a cabo la aplicacidn de las reginas se debe—
ra clegir una funda de celuloide con la medida y anatomfa corres-
pondiente ol organo dentario por restaurar,  Ya que se ticne la fun
da elegida sc procede a la preparacién de la resina., aplicandose-

la suficiente cantidad en la cavidad y ¢l resto en la funda de celu--

loide , ajustandose en el organo dentario,

Una vez polimerizada h resina se procede a retirar la funda



con la ayuda de instrumentos adecuados, puliendose a las 24 horas,



8, -

COLOCACION DE BASES' EN LAS CAVIDADES PARA RESINAS,

Todas las resinas compuestas asi como las resinas acrilicas-
actuales son hasta cierto grado irritantes para la pulpa, Lo mismo
puede decirse de otros materiales dentales de uso corriente como-
los cementos de fosfato de zinc y de silicofosfato, Sin embargo, cs
to de ninguna mancra puede ser una contraindicacién para su uso, -
mdés bien ¢s una caracterfstica que debe scr aceptada, tomando to-

das las precauciones necesarias para prevenir la aparicién, des---

pues de la restauracion, de cualquicer alteracién indescable pulpar—
o de la sensibilidad .

L.a determinacién del comportamiento mecfnico y fsico de un
material restaurativo puede obtenerse en un lapso de dempo relad -
vamente corto , Por otro lado, la valoracién de 1a respuesta tisular
vélida vy las rcacciones pulpares especfficadas  requieren perio-—
dos més largos. Desgraciadamente , los fabricantes olvidan las --
consideraclones biolggicas por Jo que ¢l C, D,, debe basarse en -
cvidenciag documentadas cientificamente y no en evaluaciones sub—

jetivas de algln operador clinico o (rabricante dental, La reaccion

pulpar cs impredecible y puede ser inmediata o retrasarse durantc-

varios meses ,



Deberdn tomarse precausiones con los materiales compues
tos disponibles en el mercado. Se considera que la dentina es la-
barrera aislante méds segura cntre un irritante potencial y la pul-
pa, y 2 mm., de dentina servirdn como aiglantes seguro, ke su-
pone que los tdbulos bajo una lesién carfoun o una restauracion-—
antigua cstén compuestos de dentina irrepular, lo que represen -
ta una barrera muy segura contra irritantes pulpares, A la inver
sa, tada dentina recié€n cortada debe considerarse como potencial

camino abicrto a la pulpa si la distancia ¢s menor de 2 mm.

Como la pulpa-reacciona en forma similar a materiales com

puestos como a los acrilicos , se deben tener precausiones anslo-

gas .

Sin embargo, en la _cnﬂdad_prof.mida‘,;ddnde ms,ihlcnmnte-
quede menos de 1 mm. , de dentina, s necc‘a_a_rior iﬁﬁporcionar--
proteceidn adicional. En realidad cn'nil"l_\c‘hos‘f‘aé 'ebstoskcasos pue-
de haber exposicién microscépi_ca sln'yai’gngy)ﬁ;c‘:‘l‘j’qic:’os{.éaho‘exuda—

do o hemorragia,

I.a proteceién’mds indictida ¢is ina buse de hidroxido de cal-

clo oy tue, el oxJ do de ilhc-—eugenol fnhibe 1o polimerizacion o



ablandz\algunos de los componentes , seglin sea la composicitn --

quimica por el fenomeno a quelacién ( absorci6n de iones calcio),

Tambien puede ser utilizado cl barniz como barrera protec

tora contra las substancias irritantes de la resina, Como ¢h cg—

s casos la udlidad de los barnices no ¢sta totalmente comprobada
g Henden a reaccionar con algunos 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=-

ci6én de dentina secundaria sobre la pulpa expucesta.

L.a dentina es la barrera méds eficaz contra los irritantes y , -
cunto més espesa sea la dentina primaria y sccundaria entre el piso

de: lu cavidad y la pulpa, mejor es la proteccidn del trauma quimico

y ffuico. 1] hidroxido de calcio sc usa con {recuencia como base en

cavidades profundas, aunque no hayu una exposfci6n pulpar obvia , -
pudiendo haber aberturas microscdpicas  hacia la pulpa, invisi-—
bles desde ¢l punto de vista clinico.

[n la pricuca, se esparce sobre o sona tallada una sus-~=-

pensién  acuosa o no acuoga de hidroxido de caleio ,



L.a composicién de los productos comerciales varfa . Al=-
gunos son meras suspensiones de hidroxido de calcio en agua des
tilada . Otro producto contiene seis por ciento de hidroxido de-

calcio y 6 %de oxido de zinc suspedido cn solucidn de clorofor

mo de un material resinoso . La metileclulosa acuosa es tam —

bien un solvente comin de lagunos productos.

La composicién de algunos produclos comerciales de cste -
tipo es bastante complicada, Algunos por cjemplo :, utilizan un—
sistema de dos pastas y conticnen seis o sicte ingredientes, ade
m4s del hidroxido de calcio . Por lo gencral son muy eficaces en

la estimulacién del crecimiento de la dentina secundaria, Estas-

férmulas también producen durceza y resistencia considerables-

despues del fraguado.

i1 hidroxido de calcio ticnc un cle\mdo que tiende a ser ---

constante . Los limites son dc pll 11 S o 13 0

La funci6n pues , del hidroxidord"c'c‘tﬂc;q que sec coloca bajo
la restauracién de la resina es favorecer la recuperacién de la —

pulpa lesionada y protegerla de las numeronas agresiones que se

producen sucesivamente ,



Para cubrir las paredes y ¢l piso de las cavidades talladuy
se usan varias clases de forros cavitarios, Estos materiales —
se clasifican en dos grupos, El barniz cavitario caracterfstico
que se compone principalmentc de una goma natural , tal como-
el copal, resina, o una regina sintética disuelta en un solvente—

orgénico , como acctona , cloroformo o éter, siendo este har—

niz el que se utiliza como protector cn la colocacién de resinas,

Copalite, - Este barniz es un delineador ideal para cavidad
Prevee proteccidn perfecta a las superficies cxpustas de den—

tinas en los dientes preparados para restauraciones con resi--

nas , coronas o incrustaciones,

Liste barniz esta compuesto a base de goma de copal ( resi
na {6sii } resina, Cster de resina, resina sintetica ( grupo for--

maldehido ) con sus solventes individuales y con clorbutanol agre

gado para cfecton scdativos del nervio,

Para su aplicacidn ¢l dicnte en cuestién debe ser aislado -

con dique de hule o rollo de algodon, lmpiando la cavidad y se=

cando 1o dentina por medio de aire tbio . En tonces se aplica -

el barniz cubricndo répidamente la superficie de la demting, se—
candolo con aire tbio duranie 30 segundos, para scr aplicado de

HUC VO,



En algunas ocaciones es necesario hacer una tercera aplicacidon del

barniz sobre todo, en dientcs muy porosos.

Una vez realizada la Gltima aplicacién del barniz y secado cste se-

procede al terminado de la restauracion,



9, - MANIPULACION Y COLOCACION DE LA RESINA

Manipulacién . - Las resinas compuestas para obturacidn dirccta se
expenden en diversas formas, y cada fabricante explica cuidadosamen—

te la técnica para manipular el material y dcben seguirse las Instruccio

nes del fabricante, Sin embargo hay algunas reglas generales comu--

nes a todos los materiales,

Los rellenos de las resinas compuestas son muy abrasivos y desgas
tan los instrumentos metélicos que se utilizan para la manipulacién, -
Las particulas de metal son desprendidas por desgaste de los instru--
mentos quedando incorporadas a la mezcla de resgina y modificando el

color del material, Por esta razdn, se tdenen que utilizar espatulas —

de plistico o madera,

Como el material de obturacién es un sflice, es mejor usar una lo-

seta de papel para hacer la mezcla, puesto (ue una Joseta varia veces

materiales de resina compuesta,

L.as resinas se polimerizan con répidez; por lo tanto, ¢l tiempo de-
trabajo ¢s muy corto. Por esta razén, el espatulado debe ser ripido-

y completarlo en 30 segundos, Es muy importante que el material se



ge espatule a fondo para asegurar la distribucion homogénea del agun=
te de curado ( activador ) en toda la masa, En cualquier caso, la mez
cla final de la resina serf ~spesa y viscosa, - Espatulada a manera de

paleado y no de batido para no romper cristales de relleno,

Colocacién de la resina, - Antes de colocar la restauracisn, debe -
ascgurarse que el Grgano pulpar este protegido contra la influencia -
daiiina del material resinoso o compuesto, teniendo cuidado de no per

mitir que ¢l material recubridor bloquee los rasgos de retencién eh -

la restauracién final,

La técnica de colocacién es similar a 1o de atacado en masa o téc
nica de compresién. El matcridl‘se lleva a la boca con instrumentos
de pldstico y se le introduce con cierta presi6n dentro de la cavidad-

repitiendo ¢l procedimiento-hasta-llenar la ¢avidad,

Para preparacién sistcrﬁdt:lca de clnée 11l e procedimiento de ma-
triz es muy sencillo. Se usa “una banda de pléstico para restringir -
¢l material restaurativo, al polimerizar este, La longitud de la ban
da deberé reducirse para simplificar su manejo, .o anchura de es=

ra deberd cubrir fdcilmente la preparacion de gingival a incisal, La

bandu pucde permanccer desprendida entre dientes en contweto hasta



colocar el material restauratdvo, o pucde estabilizarse usando wna -
cuiia de madera, Después de llenar la cavidad, sc ajusra la banda-
para contorncar la superficie y exprimir cualquier exceso de mate-

rial.

Un metodo cficaz para colocar 1a resina en clase IV es usar una-
seccién de una forma de corona de plético, o de metal blando. El-
metal ofrece la ventaja de que las coronas pueden adaptarse més -
estrechamente, mientras que la forma de pldstico debe aceptarse -
tal cual es. Las formas de pldstico ofrecen la ventaja de la visi-

bilidad, que es (til al observar el procedimiento de obturacién.

Después de mezclar adecuadame.nmlc‘l material compuesto se -
trangporta la cantidadrequér’@n=-a:l;;1' 'pfeputacmn colocdndola con_
cuidado. La banda Vclqgné'tv_xv;{ijpéejc?)loéd dc‘épués ajustdndola, ha-
ciendo presi6n con los 'déqbs; déédc vestibular a lingual, Si gs -
posible, so debe cdlo{:ﬁfim ihstﬁimcmo dental plano, rigido y es
peso sobre el material recién colocado en los mérgenes del cs--
malte, t‘orzundd hacia fuera el exceso do material, ‘uyudando a-

terminar la resina,



Si se usa forma de metal para restauraclin de clase IVse obrura la
preparacién, después se afiade un poco de material compuesto a la co
rona antes de colocarla en posicién. De ser posible, la forma de me

tal se ascgura contra el margen gingival con una cuits de madera.

La forma de corona se brufie sobre lus-mdrgenes para reducir log-

excendentes marginales.

Se hace lo mismo en caso de ‘usa.r fbrmﬁ de ’p_l‘dst'lco, aunque pucda
existir variacién con algdn producto, ya c.{uc algunos fabricantes pro-
veen material encapsulado que puede ser inyectado en la cavidad con
una jeringa. Este procedimiento debe llevarse ‘a.cnbd entre 60 v 75

segundos, para estar seguro de que no se ha excedido ¢l tiempo de -

trabajo del material.

Con una corona de plastico se sigue el mismo procedimicnto:  sin
embargo huy una variacién en la térnlca, $i corta un orificio de ta
maino aclecuudo en la esquina incisiva de la: forma para recibir la bo
quilla de la jeringa. Después de mezclm' la resina compuesta, sc -
inyecta a través de la abertura en la forma de corona, La inye--—
ceidn deberf ser continua para evitar trampay de aire, esta puede-

observarse facilmente cuando la restauracidn catd bicn obturata,



Después de inyectar, las porciones vestibular y lingual se manile

nen firmemente contra el diente para evitar residuos.

El piso gingival o la preparacién de clase V presenta un inconve -
niente respecto a la matriz, , sin embargo, una forma de solucionar
esto es hacer una matriz antes de empezar la preparacin. Las ma

trices preformadas disponibles comercialmente también pueden ser

dtiles para dreas de clase V.

Es de esperarse que muchas cavidades de clase V se obturen con
un instrumento de pldstico, sin necesidad de usar matriz., Deber4
tenerse cuidado para evitar la sobreobturaci6n yu que eliminar el -
exceso de material después de la polimerizacin cs dificil y arries

gado. LBl uso de una matriz elimina autométicamente este proble-

ma,

Es muy importante que cuando se coloque el material en la cavi
dad se evite la formacién de burbujas ya que ¢s un problema més-
serio en las restauraciones de resina compuesta que en las resi-
nas acrilicas. Ll material es relativamaente viscoso y no fluye -
con facilidad, teniendo como consccuencia o atrapar afre, lasg -

burbujus que se forman en el interior del cuerpo de la restaura-



cién reducen la resistencia y cstropean la estética. Una burbuja -
que quede en el margen cs particularmente inconveniente, puesto-
que esa zona serd muy vulnerable al ataque de la carics. La tée-
nica de introducir por presién el matcrial dentro de la cavidad -~

reduce la posibilidad de retener aire. S la burbuja es visible, --

¢§ necesarin rerirar el material y hacer una nueva obturacion.

Las resinas compuestas son sensibles al oxrgcno, por esta: ru-- :

z0n se tiene que proteger la superficie por medio dc unu macnz -

hasta que ¢l mondmero se polimerice.



10. - PROCEDIMIENTC DE TERMINADO.

Los procedimientos de terminacion de la mayorfa de los compues -
tos deben ser comenzados inmediatamente después del retdro de la -

matriz, es decir, alrededor de cinco minutos a partir del comienzo-

de la inezcla,

Sin embargo el terminado clinico de las restauraciones de resi--
na compuesta no se ha resuelto adn satisfactoriamente; la superfi ~
cie resultante no es tan lisa como la del mectal o la de la resina a—
crilica.

Observaciones clinicay ¢ investigaciones recientes ofre—

cen alguna ayuda para producir la mejor superficie posible.

La extrema variacién en la dureza de la resina y el material de-

obturacitn hacen deffeil producir superficics uniformemente lisas-

y pulidas. La superficie més lisa posible ¢s aquella que resulta--

al retirar la matriz, esto demucestra la importancia de hacer que-

la matriz s¢ adapte lo més estrechamente posible.

Un cuchillo afilado para oro eliminard cficazmente los exce=--
dentes delgados fracturfindolos, pero s se intenta rebanar la res
tauracion, la abrasidn del metal dejard un color gris, Por csta-

razén no pueden usarse lnstrumentos convencionales de acero --



o fresas para lograr un grado de corte importante.

Durante la terminacién de la resina esta sc desgasta répidamente
y el relleno quedan virtualmente intacto debido a que los rellenos --

son muy duros y resistentes a la abrasién, y la resina es blanda y -~

se desgasta con facilidad,

Lo mfs conveniente es pulir nada mmds la zona necesaria para no
perder el terminado que nos da la matrfz, pucs ai con la mayor ins

trumentacién y habilidad se pucde conseguir este terminado.

Para llevar a cabo el pulido de las resinas sc deben utilizar ins-

trumentos de grano grueso y grano fino camo son:

1. - Piedras de diamante para terminacidn de resina compuesta.

2, - Piedra de arkansas de grano gruecso,

3, - Piedra de arkansas de grano fino.

4. - Discos de lija envaselinados de grano grueso,
5. - Disco de lija envaselinado de grano fino,

6. -

Tira de lija de grano grueso y fino envaselinados para'las
superficies proximales,

Pasta Jde pomex de grano fino con copa de hule,

Lo terminacion final se puede hacer con puntas abrasivas de cau



cho blanco cubieras de grasa de silicona o una taza de caucho y pas-

ta de piedra pémez.

Observaciones clinicas indican que una resina compuesta que ten-

ga un acabado rugoso al cabo de un tiemipo tendré una superficic ter-

sa debido a la accidn del cepillado,

También existen en el mercado diamantes para terminar resinas-

compuestas, abastecidos con arena fina de calibre 300 o menor. Es

tos diamantes se usgan a alta velocidad y deben lubricarse o humede-

cerse mientras se usan., Al igual que las fresas, son Gtiles para --

contornear y alisar, pero no para pulir la superficie. Debe tenerse

cuidado y control al usar estos instrumentos de alta velocidad para-

no destruirlos y volverlos inaceptables para otros procedimientos —

restaurativos,

Los discos de papel convencio

para producir terminado llso co! uh,lyqbr’ibgahte‘de silico

na,

Las cualidades duraderas de bandas y discos son muy limitadas,

debido a la abrasion ocacionada por ¢l material de relleno en la re



sina compuesta.

Hay necesidad urgente de lograr mejores métodos de terminar los
materiales de resina compuesta, va que el terminado ¢s un paso Jdé—
bil en el procedimiento, pero los resultados clinicos justifican el uso

de las resinas compuestas como material Je restauracion.



C ONCLUCTIONES

Es indudable que con la aparicién de las resinas compuestas se solu-
cionar6n muchous problemas que existian dentro de la Gdontologfa restou
radora al mejorarse propiedades fisicas, mecéanicas y estéticas sobre -

las resinas acrilicas y silicatos usados con el mismo fin.

Sin embargo actualmoente se siguen hacijendo estudios, con el fin de-

brindar al profesionista resinas compuestas que ofrezcan mayores ven-

tajas de las quc hoy en dfa tienen,

Desde luego considero que con los diferentes tipos dc presentacio—
nes comerciales de resinas compuestas que se anucntrhn en el merca

do pueden solucionarse los casos que se le >prc‘aékcnfé‘n ul C.-‘l‘). en la prd

ctica odontologica.

Las reginas compuestas como cualquier bti‘o_nint:erial usado en ---
odontologfa estdn sujetas a criticas por parte del‘ptofesionul en cuanto
asf conviene o no ¢l uso de la mismu siendo el objetivo de csta tesis al

hacer notar que una evaluacién correcta y digposicién adccuada de la-

resina compuesta lleva al éxi to del organo dentario restaurado con es_

te tipo de material.
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