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INTRODUCCION,

Se dice que la odontologfa moderna comienia en-
el afio de 1728. Es evidente, pues que muchos materiales-
de restauracidn y accesorios que se utilizaron se utili--
zan en la actualidad, aunque s6lo hace poco se comenzf --
a disponer de alguna informacidn cientffica sobre ellos.-
Su aplicacién era una artesanfa y el (nico laboratorio de

prueba era la boca de los sufridos pacientes,

Como ocurre en todos los demds materiales den--
tales, las propiedades y el comportamiento de las resinas
son particularmente sensibles -a las variables de 1a mani-
pulacion, Debido a Ta sencillez de su preparacidn y colo
cacifn, se puede caer fdcilmente en Tla conviccibn errénea
de que las resinas son materiales mds seguros que los de-
mis materijales restauradores, pero desgraciadamente no es

asf.

La restauraci6n de resina es una restauracidén -
exigente; el dentista y su ayudante deben estar prepara-
dos a dedicar mucho tiempo para conocer la indiosincra- -
cias del material y para adquirir experiencias con é1. -
Solo mediante este enfoque inteligente y paciente se 10--

graran resu]tados satisfactorios.

Es importante recalcar que la odontologfa orga-



nizada existe como tal solo desde 1840, Durante el perfo
do comprendido entre 1840 y 1940 fueron establecidos mu--
chos de tos principios de 1a prdctica odontél6gica que --
siguen vigente hoy en dfa. Durante estos afios fueron in-
troducidos muchos materiales nuevos asT como técnicas pa-
ra su manipulacién y uso en la préctica dental restaura--

dora que iba progresando.

A principios del siglo XIX hombres respetables-
trataban de erigir la odontologfa en profesifn, esforzan-
dose sinceramente para mejorar la calidad del servicio --
proporcionado-al paciente. Aunque el progreso era lento-
gran parte de los esfuerzos estaban orientadas a la crea-

cién de una ciencias dental,

En los Gltimo 15 afos desde 1960, se encuen- -
tran en el mercado resinas compuestas para obturaciones -
directas. Los estudios de R.L. Bowen mostraron que las -
propiedades de un polimero reforzado con silice para obtu

raciones directas eran bastantes diferente de las resi- -

nas acrilicas vacia o no reforzada utilizada de la --
misma manera. Las resinas para cbturaciones directas pre
paradas por el Dr. Bowen est&n formadas- por sflice trata-
da con vinisilano con un aglutinante producto de Ja reac-
ci6n entre fenol con dos daricales l1ibres y acrilato de -

glicida1i E1 término resina compuestas ha sido aplicado



a- los productos de este tipo debido a 1a combinacidn del-
1lenador de sflice tratada incluido en la resina agluti--

nante.

E1 descubrimiento de un 1lenador inorgédnico re-
vestido de silano para ser incorporado en una resina aglu
tinante representa uno de los adelantos recientes en la -
elaboracifn de resinas dentales,. Todavia es demasiado -
pronto para poder apreciar todos los beneficios a largo -
ptazo que aportarfa a la préctica dental este concepto --

fisico del perfeccionamiento de Tas resinas.

Los estudios que actualmente se lTevan a cabo -
en los laboratorios o en Ta clinica tratan de seguir mejo

rando las resinas de tipo compuesto.
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CAPITULO I

" RESINAS COMPUESTAS. "

Los materiales para restauraciones estéticas --
se denominan también materiales para el sector anterior -
de la boca. Esta segunda denominacién surge de la imposi
bilidad de emplearlos en situaciones en que los factores-
fisicomecdnicos predominan sobre las consideraciones esté

ticas.

La necesidad estética en un tratamiento descar-
ta el uso de materiales metdlicos por lo menos en las par
tes visibies, ya gque por su configuracién estructural, --

absorben la energfa ltuminosa y son, por ende, 6pacos.

Existen varios materiales para el uso estético-
deidientes, pero en estd ocasidon nos enfocaremos exclusi-
vamente a Tas resinas compuestas, ya que de Jos materia--
les estéticos es el mis utilizado por el odont6logo ac- -

tualmente.

A).- COMPONENTES.-

Cabe aqufi dar una definicién del término "com--
puesto”. Un material compuesto es una combinacifn tridi-

mensional de, por 1o menos, dos substancias quimicamente-



diferentes con una interfase definida separando los compo
nentes. E1 esmalte es un ejemplo de este tipo de estruc-
turas; aqui, un Jlenador de prismas pequefios de apatita -

se halla incluido en una matriz orgdnica de coldgeno,

Asf pues, un material restaurador compuesto es-
el material en el que una gran cantidad de 1lenador inor-
. génico es afadida a la matriz de resina en forma tal que-

Tas propiedades de la matriz serdn mejoradas.

Las resinas compuestas estdn formadas de por lo
menos dos faces, una fase dispersa de gran fuerza y otra-
fase matriz de fuerza menor, La composicién de las resi-
nas dentales pueden subdividirse en fase matriz, fase dig

persa y fase interfacijal entre estas dos.

LA FASE MATRIZ.- Consiste en polfmeros y resi-
. duos de monémeros compuestos orgédnicos utilizados como re
guladores, de la viscosidad, inhibidores de la polimeriza
.cifn para asegurarse el tiempo de almacenamijento adecuado
inhibidores quimicos ( generalmente 1lamados catalizado--

res ) y aceleradores.

LA FASE DISPERSA.@ DE REFUERZO,- Suele conte--

ner microparticulas o partfculas coloidales y también par



tfculas de polfmeros.

Los materiales de refuerzo mds comunes son el -
cuarzo, borosilicato, vidrios y porcelanas, Los vidrios-
o porcelanas pueden ser silicatos de aluminio y litio de-

aluminio y estroncio,

ET cuarzo es el mds duro del grupo y proporcio-
na buena resistencia a la abracién, ademds tiene un fndj-
ce de refracci6n conveniente desde el punto de vista esté

tico.

E1 bario y otros vidrios de metales pesados pro
" porcionan radiopacidad y pueden mezclarse con otros relle

nadores de refuerzo.

Los componentes formados por circonio y alumi--
nosilicatos de estafio presentan opacidad suficiente en --

las radiograffas.

LA FASE INTERFACIAL.- Esta formada por algln -
‘agente de enlace como organosilano qlue contiene grupos --

funcionales que se unen a la fase dispersa y matriz.

La adherencia de esta fase interfacial a las --

.



otras dos fases es primordial para la producci6n de un --
compuesto aue tenca propiedades intermedias a la de la fa
se dienersa, auebradiza y de mayor fuerza, y de Ta matriz

més dGctil y de menor fuerza.

Los componentes adicijonales.-. Las resinas com-
puestas iniciadas quimicamente suelen contener compuestos
oraanicos que absorben ta Tuz ultravioleta y mejoran la -
estabilidad del color de la restauracién, Un componente-
importante de los compuestos es el pigmento, formadas por

pequefias cantidades de compuestos inorgédnicos coloreados.

En resumen podriamos decir que las resinas com-
puestas tienen una parte oradnica o catalizadora, cque es-
un 25% de éter de Bisfenol A y ciertos mondémeros acrili--
cos aue forman una molécula epbdbxida; y una parte inorgd-
nica o reactor, que es el 75% de esferas de vidrio, cris-
tales de cuarzo, siticato de aluminio, fosfato de trical-

cico,

La resina compuesta estd activada por oerdxido-
de Benzoilo para la polimerizacién, y da por resultado --

una restauracidn en alto peso molecular,

Los materiales empleados como relleno son el --

vidrio, sflice o el fosfato de tricalcio, a Tos cominmen-



te se le denomina apatitas artificiales, Estas partfculas
se tratan con silano de vinil, que eliminan la hamedad su-

perficial y favorece la atraccién molecular a la resina.

B).- PROPIEDADES.-

Las propiedades de las resinas compuestas son --
intermedias nara la fase dispersa de gran fuerza y la ma--
triz de fuerza menor. Para su estudio las dividiremos en-

propiedades Fisicas y Propiedades Mecénicas.

Entre las propiedades fisicas cabe méncionar los
cambios dimencionados provocados por la polimerizacidn po-
rosidad, caracteristicas térmicas, serci6n del agua y solu
bilidad, hidrofilia calor y radiopacidad, Las propiedades
mecdnicas fncluyen, Jimijte de rotura, resistencia a la pe-
netracibn y recuneracidn de rotura, resistencia a la pene-

tracibn y recuperacion asi como desgaste al uso.

LOS VALOPES caracteristicos de las propiedades -

fisicas san:

Contracci6n de polimerizacidn ( % por vol ) 1.2 - 1.6
Porosidad ( % ) 1.8 - 4.8
Coeficiente de expansidon térmica x 10 - /c 26 - 40

Conductiyijdad térmica 25 - 33



Sorcién de agua ' ,60f-:d,éffﬁf"
Solubilidad de agua .01--:0.15

- Coeficiente de disfuncidn después de
sorcidn. 1.1 -3.1

LOS VALORES caracterfsticos de tas propiedades -

mecadnicas son:

Resistencia a la compresioén 170 - 260
Limite de fétiga a la compresién 120 - 160
Resistencia a Ta traccifn 30 - 45
Limite elastico 15 - 20
Resistencia transversal - 90 - 100
Resistencia al esfuerzo cortante 30 - 100
Médulo eldstico 10 - 16
Indice de poison .24- .30
M6dulo de elasticidad .07 - .09
Resistencia a la fractura .01 - ,05
Dureza 100 - 116.
Profundidad de depresidn - 55 - 70
Erosidn ‘ 6 - 7
Recuperacidén de la presidn 70 - 85

Es evidente que han ocurrido pronresos considera
bles en la quimica y composicifn de las resinas compues--

tas, Ya puede vislumbrarse la solucifn de problemas como
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filtraci6n marginal, erosién quimica y manchas superficia
les, aunque las respuestas respecto a como ﬁejorar']a re-
sistencia a la abrasi6n por uso y aumentar las fuerzas me
cdnicas necesarias para resistir grandes esfuerzos de con

tacto parecen estar mis alejadas.

Por @il1timo diremos que es de suma importancia -
conocer las propiedades tanto fisicas como mecdnica de --
las resinas compuestas, ya que comercialmente varfan en -
cierto grado de un producto a otro. Estas variaciones --
se deben fundamentalmente a las diferencias en el tipo y-
concentracién de los rellenos empleados. Y es importan--
te conocer porqué a§fi obtendremos una obturacién de super
ficie lisa, buen sellado de margenes y una excelente esté

tica.

Los materiales de relleno ejercen cierto nimero
de defectos sobre las propiedades de las resinas. Estos-

efectos son:

1.- Reduccidén del coeficiente de expansidn.

2.- Mayor dureza,

3.- Perfeccionamiento de Médulo de elasticidad.

4.. Y Perfeccionamiento del M6dulo de resistencia a la -

comprensién,
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" C).- PRESENTACION Y NNMBRES COMERCIALES.-

Combe y Gran citan la clasificaci6n de las resi
nas compuestas del Bureau of Dental Standards que es la -

siguiente:

1.- Materiales de pasta y liquido, como Blendant o Smile.
2.- Sistema de dos pastas; como ejemplo Adaptic y Concise.
3.- Materiales de polvo y 1iquido; como en Posite, HI 72,
4.- Sistema de inyecciones capsuladas: como en Addent XV.
5.- Dos cédpsulas y un 1fquido como: TD 71

6.- Cadpsulas de triple componentes por ejemplo: Polycap,-

Palakav.

Los tipos de resina como Blendat o Smile y - -
Addent XV usan los sistemas de catalizadores de Bisfenol-

Ay Glicidilmetacrilato.
Sin duda se han lomrado ventajas de las inves--
tigaciones encaminadas a desarrollar un material de res--

tauracién superior a la de silicdtosy resinas acrflicas.

Y Tos tipos TD 71 y Polycap, Palakab, usan un «

material de uni6én en un Poli ( metilmetacrilato ),

Las resinas compuestas no son perfectas en el -
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sentido de que son viscosas y de que, a causa de la pre--
sencia de un grupo -0OH, son propensas a la absorcifn de -
agua que conduce a la rotura de la unién entre las dife--
rentes fases, Se estén obteniendo nuevos sistemas de di-
metacrilato que son menos viscosos y contienen menos gru-
pos -0H que pueden conducir a resina% compuestas incluso- .

con mejores propiedades que las usadas comlnmente.

En la actualidad se usan ampliamente las resi-=-
nas compuestas similares a la Adaptic, que es una resina-
compuesta unida al cuarZo, A causa de sus superiores --
propiedades de ten§i{dn, estas resinas compuestas pueden -
aplicarse en las grandes cavidades de los dientes anterio
res y de los dientes posteriores cerca de la parte ante--

rior de Ta boca,

Otras resinas compuestas similares, como Conci-
se, Smile y Blendat, gozan igualmente de popularidad por-

sus propiedades fisicas similares al Adaptic.

La American Asociation ha aprobado ei Adaptic -

para uso en cavidades I, III,IV y V,

Como resultado de las investigaciones 1levadas-
a cabo por los fabricantes de Adaptic, se 1lego a la con-

clusién que todas las cavidades poco profundas y profun--
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das deben 1levar un revestimiento con una base de Hidr6--
xido de calcio como el Dycal o el Hydrez porque podrfa --

aparecer una reaccién de la pulpa a este materijal.

Las resinas compuestas son especialmente (tiles
en aquellas bocas en que 1os silicatos de deterioran ré--
pidamente, (Gtiles en aquellas bocas en que los rebordes --
incisivos como las cavidades Clase IV y en los dientes -
con ‘cavidades Clase V para una buena estética y funcibn -

del diente.

D).- MANIPULACION,-

E1 Adaptic y el Concise se expanden en forma de
pasta universal oscura y de una pasta catalftica de color
brillante. Se suministran también modificadores del co--
lor y espdtula de madera. Cada material o pasta debe - -
mezclarse en su recipiente antes del uso puesto del mate-
rial de relleno se deposita en el fondo de 1a masa. Solo
se preparard la cantidad requerida, puesto que estos mate

riales son costosos,

Se coge del recipiente la cantidad apropiada de
pasta Universal oscura { aproximadamente la mitad del vo-

ldmen de Ta cavidad con un extremo de la espdtula y se co
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loca sobre una placa de mezcla recubjerta de papel. Con -
el otro extremo de la espdtula se escoge una cantidad - -
jgual de pasta catalftica y se coloca en el otro extremo -

de Ta placa mezcla,

Las dos pastas se mezclan por espacio de 20 y --
30 segundos aproximadamente con cualquiera de los extremos

de la espédtula.

Con el Adaptic o cualquiera otra resina no debe-
usarse una espdtula metdlica puesto que el cuarzo produce-
abraciones en el metal y decolora la restauracién. Algu--
nos précticos prefieren usar una espédutla de dcata o las -
espdtulas suministradas por el fabricante para tener Ta se

guridad de que no se contamina la resina compuesta.

Sea cual sea 1a espdtula usada cabe tener en ---
cuenta que es esencial el uso de un extremo solamente para
cada componente, ya que Ta contaminacidn de la pasta uni--
versal con el catalizador deteriorarfa la totalidad del --

contenjdo del material de restauracion.

Los materjales se presentan en cépsulas eviden--
temente de manipulacidén més facil' Los materiales del ti-
po de pasta-Tfouido y de polvo lfquido son de manipulacicn

mis difict] en e] sentido de gue es de suma importancia --



CAPITULO 11

" CAVIDADES CLASE IV Y V.
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CAPITULO II

" CAVIDADES CLASE IV Y v, *®

Para prevenir la ulterior lesi6n de un diente -
carioso, deberd eliminarse toda la caries y rellenar la -
cavidad resultante con un material de relleno artificial,
La preparacidn de la cavidad se refiere a aquellas opera-
ciones que preparan al diente nara el relleno de tal for-
ma que los bordes estén situados en dreas relativamente -
inmunes, se extirpe toda la caries y la sustancia denta--

.ria restante sea capaz de resistir las fuerzas de la mas-

ticaciébn,

La forma de la cavidad estd regulada por la can
tidad de caries, por la estructura de la sustancia del --
diente y por las propiedades fisicas y qufmicas del mate-
rial escogido para su relleno. Por consiguiente es impor

- tante conocer la anatomfa del diente y sus partes relacig
nadas para tener asi una visién de Ta estructura interna-
asi como de la externa, del diente. La cubierta del es--
malte, la dentina y la pulpa deberdn imaginarse en su for
ma y relaci6én correctas para aque no se interfieran inne--

cesarias a la pulpa.

Es esencial también el conocimiento del aspecto
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microscépico del esmalte y de la dentina para poder de es
ta forma comprender los m&todos correctos de perforacidn-
y regularizacién de las paredes de la cavidad. Como ya -
estd bien impuesto los principios de anatomfa dentaria, -
s61o se mencionardn aqui aquellos aspectos que poseen una

aplicacién directa clinica.

Si bien las cavidades se han clasificado de mu-
chas maneras, la clasificaci6én mds ampliamente aceptada -
es la expuesta por Black { 1908 ). Las cavidades se cla
sifican en 5 grupos mencionados con cifras romanas que se
basa en el tratamiento e inlcuye las superficies y 4reas-
anatémicas. Si bien la clasificaci6n de Black es emplea-
da por la mayorfa de los cirujanos odontéloqos. Por lo --
tanto yo utilizare también estd clasificacién s6lo que es
pecificdndome en las cavidades Clase IV y V que son tas -

escogidas para el desarrollo de mi tesis. (Fig. 1-1, Fig 1-2)

CAVIDADES CLASE 1V.-

Se realizan cavidades Clase IV de Black sobre -
la superficie de aproximacién de los incisivos y caninos-
en los cuales afecto el dngulo de los incisivos, ( Recons

trucciones Angulares ). Cuando Ta caries afecta el dnqu-



Fig, 1-1.- Las cavidades de Clase IV se tallan-
para resolver las caries en las ca--
ras proximales que afectan el d&nqulo
incisal de incisivos y caninos supe-
riores e inferiores.

- ] gl T VA [2) Er«
cLASE | Lk g Xage) o%os 3 ,

Fia. 1-2.- Las cavidades clase V se tallan para
' resolver las caries ainaivales por -
vestibular o palatino ( o lingual )-

de todos los dientes.
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lo; y también cuando un diente anterior ha perdido -uno o-
ambos dngulos incisales por traumatismos, los que son bas

tantes frecuentes, sobre todo en los nifios, (Fig. 1-1)

Si Ta caries proximal se extiende y debilita el
dnaulo incisal Este pronto se desmorona ante la accidn de

las fuerzas de oclusién funcional.

Las fracturas las podemos clasificar en:

Pequefias.- Las aue abarcan menos de un tercio del borde-

incisal del diente.

Medianas.- Las que pasan del tercio, pero no 1legan més-

alld de la mitad,.

Grandes.- Son las gue han destruido mis de Ta mitad del

borde incisal. (Fig. 1-3)

Las fracturas de dngulos, originadas por caries
son mas habituales en mesial que en distal por dos moti--

vos fundamentales:

a).- Las caras mesiales son aplanadas y la relacifn dé --
- contacto se encuentra mds préxima al borde incisal.-
Como 1o comln es que la caries asienten en las venci
dades de la relacién de contacto, su desarrollo debi

1ita facilmente el &ngulo mesial. Esto sucede --



-
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Fig. 1-3 Clasjficacidn de Fracturas anoulares.

a) Fractura pequeha
b) Fractura mediana
¢) Fractura arande
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menudo en los dientes triangulares. (Fig. 1-4 y 1-5)

b).- Por su caracterfstica anatémica 1os dngulos mesiales
deben soportar mayores esfuerzos que los distales, -

gue son mads redondeados.

Factores de los cuales el operador puede sacar-

provecho:

1.. Fdcil acceso a la cavidad.

2.- Gran visibilidad,

En los bordes incisales las fuerzas masticato--
rias'ejercen su accion especialmente en dos sentidos: ha-
cia apical y desde palatino hacia vestibular en los dien-
tes superiores. La Gltima accién es hacia Tinaual en Tos

inferiores.

Alinque debe ser tenidas en cuenta, las fuerzas-
laterales desarrolladas durante sus movimientos de la man
dibula tiene menos significados en Tos bordes incisales -
de los dientes anteriores. E1 operador encuentra asfT - -
simplificado el andlisis para la eleccién de Tos anclajes

que impedirédn el desplazamiento de la restauracitn.

Se debe considerar también que Tas cavidades --

Clase IV plantean uno de los problemas mds dificiles de -



Fia,

Figa.

1-4

1-5

Fractura angular neauefia.

‘Fractura anoular pecuefia de -
diente de horde incisal arue-
SO,

;
;
i
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la Operatorfa Dental por las siguientes razones:

Se operédn sobfe piezas de tamafo reducido,

La restauraci6n debe soportar arandes esfuerzos mati--
catorios.

La vencidad de la pulpa impide la realizacidn de cavi-
dades profundas.

Distinto color y traslucidez en 1a zona gingival, me--
dia e incisal y la necesidad estdtica de tomar invisi-

ble 1a obturaciodn,

A).- TIEMPOS OPERATOPINS.-

E1 Dr. Alejandro Zabotinsky, basdndose en los --

principios sustentados por Black, aconseja seis tiempos --

operatorios para la preparacion de cavidades.

1.-
2.-

o
1

6.~

Ellos son Tos siguientes:

Apertura de Ta cavidad,
Remocién de la dentina cariada.
Delimitacidn de los contornos.
Tallado de la cavidad,
Biselado de los bordes.

Limpieza definitiva de la cavidad.



21

1.- Apertura de la cavidad.- Consiste en loarar
una amplia visi6n de la cavidad de la carjes para facili--
tar y aseourar la total eliminaci6bn de la dentina cariada,
1o que resulta Siempfe de méxima utilidad porque advierte-
al odont6logo sobre la extensibn y profundidad del proceso
pafo]épico. Cuando la caries es pequefia, el esmalte esté-
muy firme todavfa y obliga a realizar una verdadera apertu

ra de Ta cavidad.

2.- Remocidn de 1a dentina cariada.- Cuando se-
opera con dique, se comienza este tiempo operatorio elimi-
nando de la cavidad de la caries detritus o restos alimen-
ticios, con bolitas de algodén o cucharillas de Black o ex
cavadores de Gillet, aue son (tiles para eliminar la denti

na reblandecida que se encuentra en la zona externa de la-

caries. (Fig. 1-6)

3.- Eliminacién de contornos o Bosguejo de 1la ca
vidad.- Durante el primer paso hemos eliminado totalmente
el esmalte sin soporte dentinaric y hemos abierto ampliia--
mente la cavidad de 1a caries. En este tiempo extendemos-
ta cavidad hasta darle pradcticamente la forma definitiva -

en su borde cavo-superficial. (Fig.1-7)

La delimitacién de los contornos exige cumplir -
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Fia.

1.6

Eliminacién del esmalte socavado
con cucharilla de Block o cincel
recto o esxcavadores de Gillet.

Eliminacidén del esmalte socavado
con fresa redonda pequefia.
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con varios requisitos:

=1
~—
1

Extensién preventiva.

b).- Extensién por estética.

O
~—
]

Extensi6én por razones mecdnicas.

d).- Extensidn por resistencia.

4.-. Tallado de la cavidad o forma interna.- En-
su parte interna, la forma de la cavidad debe ser tal, --
que permita a Tas paredes del diente mantener la substan-
cia restauradoras firmemente en su sitio durante los es--

fuerzos masticatorios. (Fig. 1-8)

.Para que esto suceda, cuando 1la cavidad va a --
ser restaurada con substancias plastica, es necesario que
aquella tengé 1o que se 1lama de retencién o retentiva: -
es la forma retentiva la que damos para que la sustancia-
restauradora, en ella condensada, no sea desp]azada por -
las fuerzas de oclusién funcional. Hay tres tipos de An-
claje para una mayor retencidn en forma de Anclaje simple;
con cola de.Milano y Anclaje con inclinacién del angulo -

axio-gingivo-labjal.( Fig. 1-9, 1.10 y 1-11)

V.- Biselado de los bordes.,- Bisel es el desgas
te que se realiza en algunos casos en el borde cavo super

ficial de las cavidades para proteger los prismas adaman-



favidad prevarada nara
restaurador.

material



Fig. 1-9 Fermas de cavidades Fiam., 1-10 Anc1ajé con cola de
con simple anclaje. Milano. .

Fig. 1-11 ‘Anclaje con inclinacién del
dnaulo axio gingivolabial.
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tinos o las paredes cavitarias y para obtener el perfecto

sellado de una restauracién con resina u otro material,

VI.- Limpieza definitiva de la cavidad.- Cuando
se utiliza dique se elimina con chorro de aire tibio los-
restos de tejido dentario o de polvo de cemento que pue--
den haberse depositado en la cavidad. Si no se ha emplea
do el aislamiento absoluto del campo operatorio, es muy -
(til para este paso el uso del atomizador de los equipos-

dentales.

La cavidad se desinfecta con bolitas de algo- -
dén embebida en alcohol timolado. Nuevos chorros de aire
tibios producen su desencamiento y la cavidad queda prepa
rada para que ella puedan continuarse los pasos necesa---

rios para una restauracién con sustancia plistica,

CAVIDADES CLASE V.-

Se produce en paciente con mayor frecuencia en-
pacientes desaseados o que realizan mal el cepillado den-
tal. También ge puede deber a deficiencias estructurales
del esmalte, o a mal fisiologismo de ia arcada por malpo-

sici6n dentaria,

Aparecen con manchas blanquecinas que cuyo cen-

tro se desmorona e] esmalte, se forman pequefias cantida--
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des que se van agrandando en superficie y oscureciendo --

lentamente.

LAS CAVIDADES CLASE V, son las que se realizan-
en el tercio gingival de la superficie labjal, bucal y --

Tingual de todos los dientes. (fig. 1-2}

Son muy sensibles por las ramificaciones de los
conductillos dentinarios y también por la vencidad de la-
pulpa en esta zona. Por lo tanto, tanto el esmalte como-
Ta dentina disminuye de espesor en la porci6n gingival de
todos los dientes, de manera que Ta pulpa se encuentre.me

nor distancia del exterior,

Por 1o tanto, cuando ahi se injerta una caries-
'y se produce una cavidad patolégica, el proceso carioso -
se halla mds cerca de la cémara pulpar que los desarrolia

dos en cualquier otra zona del diente, (Fig. 1-12 y 1.13)

Hay que evitar que la encia sanorante perjudi-<
que la restauvacién, si en caso esté sucédiera se le apli
ca suaves topicaciones de &cido tricloroacético al 30% -

o de cloruro de Zinc al 2%,

Por ser caries en superficies lisas, la exten--

sidén preventiva de la cavidad est§ tofalmente por el mate
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Fig. 1-12

En Ja zona aipoival --
es donde la pulpa se -
encuentra mas cerca --
del exterior.

Las caries se desarro-
1lan mds en sunerficie
que en profundidad.

Fig. 1-13

Conos de caries en la |
zona aingijval.

En el esmalte sigue la-
direccidn de los pris-
mas y el cono tiene 1a]
direccidon de los con- A
ductilles dentinarios.
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rial restaurador.

Con mayor rigorismo que en otras zonas del dien
te, en las cavidades gingivales hay que realizar una bue-
na aislacién pulpar con cemento de preferencia, como ce--
mento de carboxilato b hidréxido de calcio autopolimeri--
zante ( Dycal ), porque la extrema vencidad de la pulpa -
hace ésta muy sensible a los cambios té&rmicos o a la - -

accién de agentes nocivos para su vitalidad.

Las cavidades Clase V son llamadas también cavi
dades de Cuello o Cervicales porqué se instalan en las --
proximidades del cuello clinico del diente. E1 cuello --
clinico es el que se observa en la boca, distinto al cue-
110 anatémico, que es Ta linea angulada que marca la fina

lizacién del esmalte y el comienzo del cemento, (Fig 1-14)

En determinadas etapas la vida ( nifiez, adoles-
centes ) el cuello clinico cubre al cuello anatdmico; Tue
go hasta los 25 & 30 ahos aproximdamente, el cuello anatf
mico concide con el cuello clinico, y a medida que el in-
dividuo avanza en edad la retraccidén normal de la encia -
hace que e} cuello clfnico se vaya alejando del cuello --.

anatébmico.

Llamamos cavidades extragingivales a las que -~



Fig. 1-14 Cc) Cuello Clinico.

Ca) Cuello Anatdémico del diente.
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se encuentran fuera del borde 1ibre de la encfa; subgingi
vales, a las que estén extendidas por debajo del borde 1i
bre de 1a encfa y en el primer instante no aparece en su-
totalidad la visi6én directa del operador. (Fig, 1-15y .
1-16) |

AY.- TIEMPQOS OPERATOPIODS.-

Los tiempos a realizar en cavidades Clase V son
los mismos mencionados en las cavidades Clase IV, s6lo --
con ciertas diferencias al proceder hacer en algunos pa--

SO0S.

1.~ Apertura de la cavidad.- Si el proceso carioso ha 1le
gado a dentina, como se ha instalado en una superfi--
cie lisa, la apertura se realiza expontdneamente y --
Tos prismas del esmalte se derrumban por el simple --
avance del proceso carioso. En estos casos se pasa -

directamente al seaundo tiempo operatorio.

11.- Remocidn de la dentina cariada,- Se procede a elimi-
nar la caries, con una cucharilla de dentina o fresa
pequefia redonda lisa de diamante, o de carburo. (Fig

1.17)

111,~ Delimitacidén de los contornos o Bosquejo de la ca--

vidad o Forma interna. Se procede a socavar el es- .
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lLa encia muchas veces se

duce en la cavidad.
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Fia.

Prepa?acién de cavidad-{

con fresa redonda se --
realiza la remocidn

Ta dentina cariada.
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malte y lo desmoronamos haciendo un movimiento de trac
ci6én con la fresa cono invertido. La delimitacién se-
rd por Extensifn Preventiva que es eliminar el esmalte
cariado y descalcificacién, confeccionando cavidades -

lo més pequefio posible, (Fig. 1-18 y 1-19)

La forma externa de las cavidades gingivales en-

lTos distintos dientes guarda relacifn con la morfologia --

de las piezas dentarias. La pared oclusal o incisal cuan-

do mayor es la convexidad de la cara del diente por vesti-

bular.

a)

Cavidad gingival en incisivo superior.- La pared gingi-
val sigue el contorno libre de la encfa. Las paredes -
o dngulos laterales siguen el contorno de las caras pro
ximales del diente. La pared incisal es ligeramente --

cbncava hacia incisal. (Fig. 1-20)

Cavidades gingivales en caninos y premolares.- La pared
jncisal y oclusal es muy c6ncava hacia la clspide por -
ser muy convexa la cara labial de estos dientes, (Fig.-

1-21 y 1.22)

Cayvidades gingivales en molares superiores e #nferiores.
La pared oclosal es recta porque tiene muy poca convexi
dad 1a cara vestibular de estos dientes (Fia' 1-23 y 1<

24)



Fig. 1-19 Con la fresa cilindrica dentadas
{ No. 557 6 558 ) colocadas per-
pendicularmente a la superficie-
externa del diente, finalizamos-
el bosauejo de la cavidad.
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Fias.

1-20,

1-21

, 1-22 Cavidad aingival en incisivo, canino

y nremolar sunerior,




Fig. 1-23 Cavidad gineival en molar sunerior,

Fia. 1-24 Cavidad oingcival en molar inferior.
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La extensién preventiva depende de la sustancia

restauradora,

IV.- Tallado de la cavidad, o forma interna.- Se realizan

estas cavidades simultdneamente con el paso anterior.

V.- Biselado de los Bordes.- E1 bisel no es absolutamen-
te necesario y es preferible no realizarlo cuando la
cavidad se ha extendido mucho s6lo en caso de poner-

una incrustacién se realizard.

VI.- Limpieza de la cavidad.- Es un tiempo o paso operato
rio que se debe realizar varias veces durante la ma-
niobra de preparacifn cavitaria y especialmente en -

dos momentos importantes:

A).- Antes de la protecci6n dentino-pulpar

B),- Antes de la obturacifn definitiva.

Se realizard solamente con agua, ajre y torun--

das de algodén,

B).- INSTRUMENTACION PARA SU PREPARACION.-

Serfa largo enumerar la serie interminable de -

instrumentos que se emplean en Operatoria Dental. Con --
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una finalidad diddctica describiremos los mds usuales. En

linea general se pueden agrupar en:

a) Complementarios o auxiliares.

b) Activos o Cortantes.

a).- Instrumentos complementarios o Auxiliares.-
Que nos van a ayudar. como coayudante en la prepa

racifn,

Espejos bucales, Exploradores, Pinzas para algo-
dén, cucharillas de dentina, Pieza de mano de alta veloci-

dad, Freseros, Jeringas de Aire y para agua. Ademds para-

3

ser el aislamiento que es el dique de hule, grapas, porta-

grapas perforadora.

b).- Instrumentos cortantes o actives.- Que son-
los que nos van ayudar en si a ser la cavidad de dicha pie

Za como soni

- Fresas pequefias redonda de diamante,
- Fresa de cono invertido de 33.5 y 34 de carbu-
ro. ‘

- Fresa cilindrica 557 6 55 de carburo.



CAPITULO III

USO DE LA MATRIZ METALICA.
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CAPITULO III

" ~US0 DE LA MATRIZ METALICA. "

La restauracién de un diente en el que se prepa
r6 una cavidad requiere el empleo de dispositivos denomi-
nados mdtrices. Son 1dminas de metal que se adaptan al -
diente reproduciendo periféricamente la o las paredes au-
sentes transformando précticamente la cavidad compuesta -
en una simple cavidad para facilitar la técnica de obtura

cibon.

Las matrices pueden ser adquiridas en el comer-

cio, matrices y portamatrices universales o ser prepara--
das por el profesionista de acuerdo al caso y a las nece-
sidades particulares que se presentan en el momento de --
proceder a la obturacidén de la pieza dentaria tratada con

matrices especiales.

Estas matrices preformadas que se usan para - -
obturar un diente en cavidades Clase IV y V son matrices-
de acero inoxidable o metal de aluminic blando, que ayuda
a restaurar el contorno de la anatomfa de un &ngulo inci-
sal o la clGspide del diente en el caso de un canino; o -

la pared vestibular en caso de una cavidad Clase V.



gy

Las matrices preformadas para cavidades Clase -
V suple los tres.requerimientos importantes para un buen-

sellado y restaurado dé cavidad:

1.- Suple Ta convexidad vestibular debido a su-

eltasticidad,

2.- Permitiendo que el relleno tenga una inser-

cién con compresifn.

- 3.- Manteniendo insertado el relleno libre de -
humedad sobre la restauracién con una alta-

brillantez,

Las matrices preformadas para cavidades Clase -
IV suple también importantes requerimientos, Los ya men-

cionados en la cavidad Ciase V y el requerimiento:

1.- Donde suple ]a forma del dngulo incisal, ya
.sea de I Tateral o U/ incisivo central supe

rior e inferior,

Las cualidades de una buena matriz incluye:

1.- Rigidez,
2.~ Establecimiento del contorno anatdmico apropiado,
3.- Restauracifén de la relacién de contacto proximal,

4.- Prevenci6n de los excedentes gingivales.
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5.- Facilidad de retiro.

6.- Suficiente eIasticidad para su manejo.

Si bien Jos fabricantes de la resina Adaptic --
afirman que su resina es compatible en cualquier tipo de-
matriz, pero es necesario una buena adaptacién de la ma--
triz, ya que asi se logra mds f&cilmente la superficie --

lisa y brillante.

A).- INDICACIONES.-

Por el acceso y 1a visibilidad limitados de mu-
chas restauraciones Clase V y IV son dificiles y presen--
tan problemas especiales durante los procedimientos de --
preparacifn u obthracién, por lo tanto mencionaré en Jos-
casos en gque estd indicada la utilizacidén de las matrices

metdlicas.

En cavidades clase V estd indicada;:

1,- Erosifn o abracidn o ambos.
2.- Areas sensibles en el T1imite cemento adaman
tino o hacia apical.

3.- Caries
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En cavidades Clase IV estd indicada:

1.- En caries donde no se ha perdido mds de la-

cuarta parte del &ngulo incisal.

2.- En fracturas angulares pequefias y medianas.

3,- Caries sin afeccibn pulpar,

B).- LAS MATRICES TIENEN COMO FINALIDAD 0 VENTA

ans .-

- Es importante disponer de ung buena matriz, -
bien se trate de acero inoxidable o metal de aluminio, ha
ce posible que el material se introduzca en el interior -
de la cavidad con una mfnima cantidad de instrumentacidn-
y con una buena adaptaci6én a nivel de los rebordes de la-

cavidad,

- Contribuir a la reconstruccidén morfolégica --
de la corona dentaria, ya que la cavidad afecta la o las-

caras proximales.

- Facilitar el restablecimiento del material --

de obturacién especialmente al nivel del borde cervical.

- Impedir el rebalsamiento del material de - -~
obturacién especialmente a nivel del borde cervical y pro

ximal.
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- Transformar una obturacién en una restalra--

cidn devolviendo el diente a su funcién biol6gica.

- Conservar la integridad del periodontium.

- Una matriz bien adaptada permite obtener un-
buen contorno y contacto, por lo que se requerird un pu-
lido muy escaso y se puede obtener resultados perfectos,
cuando los rebordes son invisibles y la superficie no -
es granular y persiste perfectamente pulida durante cier

to nimero de afios.

- La matriz tiene 1a ventaja también de elimi-
nar el exceso gingival que es muy dificil de eliminar --

una vez que se ha endurecido la resina,

- Cuando no se usa matriz adecuada por 1o re--
gular hay que eliminar excesos de resina y por el més -
cuidado que se tenga, se 1lega a desgarrar los tejidos -.
gingivales con lo que a veces la sangre Tlega a tefiir la
resina y por lo tante hay que volver a repetir la obtura

cibén.

- Ayuda a la utilizacién de menos instrumenta-
¢ién en la obturacién, ayudando a eliminar toda posible-

contaminacidn del matevrial obturador.
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C).- TECNICA PARA EL USO DE LA MATRIZ EN RESINAS
COMPUESTAS . - |

Es un hecho que la resina compuesta curada .so--
bre matriz presentan una superficie " rica en resinas " -

que es la mds lisa que se puede lograr.

Asi pues puede obtenerse resultados excelentes-
con técnica esmerada de matriz destinada sobre todo a re-

ducir al minimo al acabado labial.

- Antes de introducir la cualquier material de-
obturacién en la cavidad preparada debe obtenerse una ma-

triz, que este bien adaptada a dicha cavidad.

- Debemos aislar el diente con grapa # 206 SS -

White, en caso de incisivos grandes G 211 S.S.W. en inci-

sivos pequefios superiores o dientes anteriores ihferiores

0 210 en incisivos centrales superiores o caninos. Una -

vez perforado el dique se procede ha aislar con,la grapa-

y el dique para que el diente quede fuera de humedad o --

también hacerse un aislamiento absoluto con algod6én intrg

~duciéndolo en el fondo del saco para permitir que el cam-

po este seco.

- fuego se procederd ha hacer la preparacifn --
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de cavidad Clase V o IV como mencionamos anteriormente --

én el capftulo IT.

- Una vez hecha la preparacién se le pone una -
base de Dycal o Hidréxido de calcio para eliminar posi- -
bles reacciones de la pulpa en caso de cavidad profunda -
o no profundas, y un poco de barniz copalite para elimi--
nar sensibjlidad al diente, y se le pone dcido fGsforico-
para ser el grabado con cepiilo de pelo de camello o to--

runda de algod6n.

La solucién para grabado tiene dos etapas:

1.- Eliminar todos los detritos de la superfi.-
cie del diente, permitiendo as{ un contacto

mas estrecho con la resina-diente.

2.- La descalsificacién moderada proporciona --

una superficie neisjarrosa al esmalte.

- Una vez puesto su revestimiento se procede --
a preparar la resina compuesta poniendo en el recipiente-
con espdtula de plastico de preferencia nunca métatica, -
se pone la pasta universal y las pastas catalfticas - --
se mezclan las dos pastas nor espacio de 20 a 30 se- -
gundos y se lleva a la cavidad, una vez en la cavidad - -

se .1leva la matriz para hacer la compresién del - - -
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material, y darle a la vez su anatomfa,

- Una vez fraguada la resina se procede ha re-
tirar la matriz, despufs de 5 min., dar el terminado fi-
nal a la resina poniendo brillo con el &cido de la resi-

na compuesta.
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--CASO. CLINICO NO. 1
(CAVIDAD CLASE 1V)

NOMBRE: Sra. Ma. Eugenia Herndndez Castro.
EDAD: 25 afios, '

DIENTES: 1 ‘

ORIGEN DE LESION: Fractura por traumatismo.
RESTAURADO: Julio de 1986.

Se present6 con una fractura pequefia después --
de haberla sufrido hacia una semana, el diente estaba en-
buenas condiciones sin dolor. Y se procedi6 con la técni

ca ya descrita en los capitulos anteriores.

Después de 6 meses se obervaron las mismas con-

diciones de adaptacifén en el diente,.
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CASO CLINICO No. 2
(CAVIDAD CLASE 1IV)

NOMBRE: Juan Gutiérrez Gonzélez,.
EDAD: 20 ahos

DIENTES : | 1

ORIGEN DE LESION; Caries dental.
RESTAURADO: Julio de 1986.

Wiid
w ¥l a
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Se procedié a eliminar la caries con fresa y --

cucharilla.

Luego s€ preparo la cavidad como se indica en -

el capftulo III.

Y por G1timd se obturo con resina Concise des--

pués de 5 meses obteniendo las mismas condiciones.
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CASO CLINICO NO. 3

( CAVIDAD CLASE V)

NOMBRE: Sr. Manuel Vel&zquez M.
EDAD: 50 afios

DIENTES: |
*”*—TTRT"'

ORIGEN DE LESION: Erosién gingival por mal técnica de --
cepillado.

RESTAURADO: Julio de 1986

Se procedidé de jgual manera como se a explica--
do en los canftulos anteriores. Obteniendo después de 5-

meses condiciones satisfactorias.
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CASO CLINICO NO. 4
(CAVIDAD CLASE V)

NOMBRE: Elena Morales.
EDAD: 26 afios
DIENTES: ! '

E
ORIGEN DE LA LESION: Caries
RESTAURADO: Julio de 1986.

Se procedié a seguir la técnica descrita en - -~

‘los capitulos anteriores.

Obteniendo un resultado satisfactorio después -
de 6 meses se tuvo que hacer cambio debido a que la per--
sona fuma mucho y sufrio decoloracién la resina, pero su-
adaptacién, sin filtraci6n de saliva se obtuvo 1a misma -

cavidad, sin caries recidivante,



CONCLUSTIDODNES.
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CONCLUSIONES.

En esté trabajo 1legué a la conclusidn que va--

mos a ver que con lta ayuda de la matriz met&lica obtene-~-

mos muchas ventajas como son:

.~ Debido a su elasticidad se adapta perfec--

tamente tanto a las convexidades como conca

vidades del diente..

Nos ayuda a obtener un buen sellado cervi--

cal.

A recobrar el borde incisal anatémico, es--

tético y funcional.

A tener una compresidn necesaria para el --

relleno.

Nos ayuda también a que el material y la ca
vidad al obturar este 1ibro de humedad mien

tras se endurece el relleno,

. Y algo mds importante, pues nos evita gqui--

tar excedentes y tener en muchos casos dar-

anatomfa y pulir,
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