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INTRODUCCTON

A través de Los afios se ha visto que fa caries es un problema que afecta
a toda fa poblacidn mundial sin distincdidn de cfoses y razas. Los pa---
clentes s{empre han estado preccupados por fa estftica dental, y desde -
hace mucho tiempo se busea una solucdn satisfactoria al problema de res
Zauran La porcifn anterior de La boea,

la resdina acrlidca b un material que como fodos, tiene sus ventajas, ~-
siendo una de ellas el atto grado de estética que se condigue y entre --
sus desventajas estd La invitacibn que produce al tejido pufpanr,
Actualmente se estd mejorando &ste producto y se seguind experimentando-
con et paso del tiempo hasta obtener un mejor material. Con La apari---
cifn de &as nesdinas compuestas, Zas redinas acnflicas son utilizadas en-
mucho menor escafa en a odontofogla restauradona; debido principalmente
a que {a padetica ha demostrado que el cambio de color en La cavidad bu-
cal como fa aparicifn de carnies secundarins y de enfermedades pufpares ~
eran demasiado grecuented.

Las resinas compuestas producen clara mejorla en el comportamiento §Lai-
co y mecdnico en comparaciln con otnos Lipos.

EL objeto de fata tesis es concientizar al ciwgano dentista de que al -
utilizar Las resinas compuesfas en odontopediatrla no debe hacerse exclu
divamente con ¢l fin de devolver La estlticn sino que se debe tomar en -
cuenta La funcifin dental det paciente, 8a duracidn del material y la $a-
cilidad en su mandpulacién operatonia.

-1 -




ANTECEDENTES HISTORICOS

La odontologla organizada existe desde 1840, en una &poca fueron intro-
ducidasd vardios materiafes para uso dental y de esos materiales fue €a -
"VULCANITA" 6 Caucho Vuleanizado, ef cual se usé durante 75 afios como -
base para dentaduras completas,

En 1868 aparecis ef Celufoide que es un matenial pldstico que tiene fa-
desventaja del sabor desagradable, por que se Les adhiere aleanfor para
darte plasticided, Durante Los primeros 25 ailos de &ste siglo se con--
§4nmb £a necesdidad de usar resinas en Odontologla.

Cuando se descubrif €sfe material Losquimicos Lo Leamaban "Material de-
£as Grandes Mof8c¢ulas™ 6 "Material de Los Grandes Poldmercs” ; éEate ma-
tenial era resultante de cdertas reacciones quimicas, hasta hace unos -
40 afios Los quimicos fijaron su atencibn en Los residuos que resultaban
de £as neacciones quimicas y buscdndoles aplicacién nacieron Los plasti
08 Y por comsecuencdia Las resinas sintéticas fueron aceptadas para usdo
odontol8gico por primera vez en Alemania despuls de la Segunda Guerra -
Mundial.
las primeras restauraciones con nesinas sintéticas fueron incrustacio--
nes y coronas tenmocurables que se cementaban en Los dientes previamen-
2o preparados y debido al baje médulo de elasticidad y la falta de esta
bitidad dimensional generalmente sobre La gractura del cemento habia --

giltracibn de §luldos bucales y entonces €stas Aestauraciones gracasa--
ban.
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En 1937 aparecié en el mercado el material Llamado "VEROMONITE" |, que era
preparado a base de Metif Metacrifato. Se piensa que el 959 de las prste
34s eran fabricadas con polimenos de Metil Metacrilato, con el tiempo fue
non aparcdendo otros productos acaleicos como el Hesacnil, Dentagif, ete.
En 1941 en Alemania se empezaron a usar Las Aesinas acrllicas que conte--
ndan activadones & aceleradores quimicos que permitian la polimerizacifn-
84n aiadin calon y se Les LkamS curadas en grlo.

En el aiio de 1947 gueron introducidas Las resinas a Los Estados Unidos de
Am@nica y en 1949 se generalizanon.

Frank Nealson en 1952 estudif €as nrestauraciones con Este material median
e m&todos sin presibn con pinceles de pelo de manta.

Desde 1960 ya exdisten Las resinas compuestas para obturaciones directas -
formadas de Sllice tratado con Vinil - Silano y un aglutinante.

Muchos de Los problemas que se tenlan con las primeras resinas 8¢ han su-
perado, algunos de &stos problemas eran: La estabilidad de color, mayon-
resistencia a £as ‘fuerzas compresivas, mayor estabilidad dimensiomal, ---
ete.

Aunque se han podido satvar muchos problemas que se tenlan con €stas resd
nas, se sigue adn investigando y experimentando para Lograr cada vez un -
material mis afln a Las estructuras dentales.
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GENERALIDADES DE LAS RESINAS PARA USO ODONTOLOGICO

A} CLASIFICACION

Las tesinas se clasifican de acuerdo a su tewmo reaccibn:

1) RESINAS TERMOPLASTICAS. Son resinas ablandadas por medio de calox,-
pata poder darfes €a konma deseada. endurecen con el énfe. no hau --
Aeacedlbn oulmica.

2) RESINAS TERMOCURABLES. Hay reaccidn quimica durante el procesc, ---
as{ que el producto resultante es diferente a £a sustancia que fe --

dib orndigen, no son solubles.

B) COMPONENTES
RESINAS  ACRILICAS

Las nesinas acrllicas han sido utilizadas en Odontologla desde hace mu--
chos ailos, paincipabmente en La fabricacibn de dentaduras artificiales.-
La aversdibn hacia Las nesinas annliicas para Odontologla nestanradora se
halla tanto en el cambio de celor en £a cavidad bucal come a aparicibn-
de cavies secundaria y engermedades pulpares.

Las nesinas acrllicas son derivados del Etileno y pertenecen al grupo --
Metil Metacnifnto. Constan de un pofimero { polve ) y un mondmero | £L-
.qtu'do J.
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EL polimero estd condtituido pon Peli-metacnifato unide a un iniciador-
de {2 pelimerizacibn que es el perbuido benzoico en preporcidn de 0.5 a
2.0 8.

EL monbineno se compone de Metid Metacrilato, una sudtancia de entace -~
cruzado, contiene también un inhibidon de fa poLimerizacibn que es el -
Eter 6 La Hidroquinona en una proporcifn de 0.006 § y algunas veces se-

fes aiade un indiciaden.

RESINAS  COMPUESTAS

Las resdnas compuestnd existen y se conocen desde antedr de 2a Segunda ~

Guerra Mundial, se utilizaba en pequediad cantidades y se necesditaba ca-

Lo% para que polimerizana fa mezcla.

En el aitc de 1956 se expesrimentd con redinas epbxicas como matrices de-

resinas adhesivas para obturaciones y despuls experimentande con el use

de resinas acallicas y 1esinas epbxicas; tstad resinas son fa base de -

Las restauraciones condempordneas.

Estdn compuestas por:

1) MATERIAL ORGANICO. Etenr Bidfenol A con monbmercs de acnllicos.

2) MATERIAL INORGANICO., Fibriffas de vidnio, Liména, Silicatos en ---
forma de Boratos, Cuarzo, Fosfato Trlcdleico, Eatos cublentos por -
el agente de wiiln " Vindil - Silano " .

3) PEROXIDO BENZ0ICO. Este actda como Lnductor de La polimenizacibn,

-5 -
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Este producto estd fovmado pon 25 § de material orgdnico y 75 § de material

4inorgdnico,

C} INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE LAS RESINAS
INDICACIONES '

a) En restauraciones donde se desea alta calidad de estética.

b) Para aeemplazar carillas notas. Cuando La carilla se fractura el cinu-
fano dentida est& obligado a tomarn medidas de emergencia para evitar el
retino de ta prStesis. ' '

¢) Estd indicado en respiradones bucales.

d) Se puede usar en La cavidad de un diente deciduo, siempne y cuando se -
haya hecho uma buena manipulacisn del material para que exista buema --
autopolimerizacifn y absonba una cantidad menor de humedad. :
Peyton de como normal de 0.9 a 1.5 § de agua en el material de obturacifn.

e} Se recomienda como gremte de una pabtesis debido a:

1.- Su manipulacifn exige menor destreza que con la poacelana.
2.- Su aspecto estético es mejon que el del silicato.

§) En dientes posterionres, sobne todo en premolares donde La catética es -
impontante, y en molares en cavidades de 1 y 11 Clase.

CONTRAINDICACIONES

a} En bocas con gran susceptibilidad a a canies ¢ higiene bucal pobre, --

debido principatmente a su mata adaptacifn manginal.
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d}

D)

En cavidades donde s¢ pueda colocar una obturaciSn mfs duradeaa.
En dientes posteriores y anteriones, donde La caries se extienda -
mis alld del tercio cervical, puesto que resulta dificil el sella-
do.

En dientes posteniones donde fa cavidad sea muy extensa, sobre Lo~
do en sentido vestibulo - Lingual 8§ patatino,

PROPIEDADES FISICAS ¥ QUIMICAS

PROPTEDADES FISICAS

1.- Solubitidad

2.- Médulo de Elasticidad
Dureza Superficial
4.- Conductibilidad Témica
5.- Calor de Reaccidn
6.- Estabilidad Dimensicnal

w
[

7.~ Adheadividad a Los Tejidos Demtarios

Lla baja solubilidad es una de sud mefjores cualidades, es imsoluble -
a §luldos bucates. Se puede obtemer una buena estética sin que pier
da sus dimensiones, el coeficiente permitido de sofubilidad debe ser
de 0.4 mg pro cm de superfdcie despuls de una inmersifn en agua a --
37°C durante 24 honas.
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La baja solubilidad permite La aceifn de agentes cariogénicos in--
conporados a éste material, algunos fabricantes ya han agregado a-
Sste material algunas sustancias anticariogénicas aunque &sto no -
s¢ ha comprobado cientlficamente.

la baja solubilidad puede traewos problemas 84 no es manipulado -
correctamente.

EL mbdulo de elasticidad es de aproximadamente 300 000 18/pulgada
cuadrada, es menoh que el oro que ¢4 de 14 000 000 1B/putgada cua~
drada.

Se deben evitar zonas detgadas en f£ad obturaciones debido al bajo-
médulo de etasticidad, asf que La nesistencia y fa retencdSn no de
ben descuidarse.

Ai comparar la dureza de £as nesinas con la del ono existe una ---
gran diferencia, comparando con La dureza del tejido dentaric hay-
una diferencia mds grande todavia.

RESINAS 18 - 20 Knoop
0RO 70 - 200 Knoop
TEJIDO DENTARIO 300 Knoop

Debemos evitar poner éstas obturaciones en zonas donde exdste mani

festacifn excesiva que puede producin desgaste.

KNOOP. Es un sistema que consiste en vatoratr La huella que deja -
un prisma de diamante cuando actia sobre un matendial deten

minado con una fuerza estdtica deteaminada.
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Contiene baja conductibilidad téumica, &sto hace que sea wn buen -
aislante del frfo y calon pon Lo tanto protege a £os tibules denti
narios y pulpa de Las {nitaciones t&umicas.
Calor de Reaceibn. Es el cambio de temperatura que sugre £a mez--
cla mientras va polimerizando, Eato depende de;

al  Materinl empleado

b} Voldmen de La mezefa

c}  Proponcibn de €a mezela

d}  Temperatura Ambiente

e) Presancia de agua en el Liquido
Estabilidad Dimensional. Llas nesinas alb polimerizar sugren cier--
tos cambios dimensionates, que son:

al Contracedbn del matenial

b} Cambios volumBtricos por edectos téwmices

¢} Cambios volumftricos por abrasiln de agua
La contraceddn sugrida pon Las nesinas es aproximadamente de 7 § -
£ste proceso dura de 10 a 30 min. y sigue por dias y semanas on. --
muy pequeda paoporeddn.
Los cambios volumétricos pon efectos térmicos. Los efectos térmi-
cos no actufn solamente en La obturacidn, sino en el diente tam---
bién casd todos Los cueapos se d{latan con el calor y se contraen-
con el §rio.
" Cuando hay ascenso de La temperatuna, {a obturacidn de resina se
separa de Las paredes de La cavidad y se produce fa entrada de Los
§2uldos bucales, mientras que con descensoe se produce el efecto --

conturnio, "
-9 -
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Para evitar &sto se han propuesto algunas {deas pero no han tenido
&xito. Hasta ahora Lo dnico que podemos hacer es asegurar fa méxi
ma adaptacibn posible a bm-panedu de £a cavidad.
EL diente humano tiene un fIndice de expansifn de § millonfsimas --
por cada grado centigrado, y fa nresina tiene un {ndice de 80 millo
nésimas por cada grado centigrado.
ABSORCION DE AGUA. Mientras mejor es La polimerizacidn, menosd ---
agua absorbe €a nesina en un medio Liguido.
La absorcifn se produce en 2 § 3 semanas y asl como La absorbe se-
pierde en un medio scco.
Se debe tener un buen comocimiento sobre La manipulacifn del mate-
ral para evitar porosidad, residuos, bunbujas, etc.

7.~ la adhesividad es .inexistente entre Los materiales dentales de ob-
turacdbn y el diente, fa adhesdvidad es entendida como fa traba me

cdnica que existe entre el material y la dentina, 6 sea que cuando
el matendial estd polimerizando emtra en L08 titbulos dentimarios y-
forma una traba mecdnica que es comocida como el {enbmeno de adhe-
84vidad.

PROPIEDADES QUIMICAS

Existen en Los mateniales dentales unas sustancias lamadas activadores - » i

i
i
!
:
!
H
i
i
¢
i
i
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b
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H
¢
i

y catabizadones quimicos, las cuales ayudan a que £a mezela polimerice -~

adpidamente.
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Hay digerentes métodos pana activan &a polimenizacibn:

1.-

E}

Disolver una amina terciaria en el mondmero como activador y como

dndcdiadon de £a polimerizacifn el perbxido benzoico que se Le po-~

ne al polimero, La reaceidn de {a mezela genena oxdgeno que es -

el indiciadon de La polimerizacifn,

Depende del Ac. Toluen - Sulffnico para poder polimerizan el Meta

crilato del Metilo s4n La ayuda de otras sustancias.

EL sistema de Amino - Peadxido bdsico sc modifica hacia una neaceién

Perbxido Sulfdrico.

EL Penlinido Sulflrico se sumerge en aceite de Silicona inerte que i
Lo preserva del contacts conm ef alre y evita que se oxdide y se -~

conuienta en Ac., P Toluil Sulfbnico et cual no es activador de La f
polimerizacibn.

TIPOS OE POLIMERIZACION

POLINERIZACION

Reaccifn quimica que a partin de una mofécula Llamada monbmeno de

foame una macromolécula Llamada polimero.

MACROMOLECULA. Ea cualquier compuesfo quimico que podea un pesa-
moleculan supeiiox o 5.000.

La polimerizacibn se puede aleanzar por medio de una serdie de ~--

reaceiones de condensacifn & por simple adicién, tomando entomnces

el nombre de polimerizacifin por condensacifn g polimenizacién pon |
adicibn.
- 1.~




TIPOS DE POLIMERIZACTON

1.~

3.-

FISICA, Que es por medio de calon, y son las Teamocurables y &s-
tos tienen un iniciadon que es el Peréxido de Benzoilo. Cuando -
&ste aleanza mis 6 menos una tempratura de 60°C, se descompone --
dando como nesultado Los radicales Libres necesarics para que fa-
resina polimenice.

QUIMICA. Estas son Las nesinas awtopolimerizables, fas cuales --
contienen un indiciador mds un acelerador, el iniciador es el Pe--
abxido de Benzoilo y el aceleradorn es Dimetil p - Toluidina. AL~
reaceionan ambos dan como nesultade La formacibn de radicales £i-
bres.

FISICO - LUZ. Estas son £as resinas Fotopolimenizables. Eatas-
resinas polimernizan ya sea con Luz ultravioleta, bien con Luz de-
rango visible, es decir con fuz halbgena.

En &atas resdinas el iniciadon es un Eter Alquil Benzoico, que es-
fotosensible, es decin, que absorbe energla tuminosa y da como ne
sultado La formacibn de radicales Libres que ayudan a La polimerl
2acdibn.

Las nesdinas acrnilicas pueden polimerdizar por cualquienra de Los métodos

antes menciomados.

Mientras que las nesians compuestas polimenizan pon cualquier mé&todo -

menos por calonr.

-1 -




F)

2)

3

4)

5)
6]

usos

RESINAS COMPUESTAS

Redtauraciones de erosiones cenvicales. Cuando existen erodiones
en fa unibn amelo - cementaria es posible algunas vecesobturan --
44in La necesddad de preparar cavidades Clase V convencionafes. -
Se hace con £a Técnica de Grabado y Luz Ultraviofeta.

Selladones de fosas y fisuras. Se cofoca La resina compucsta en-
forma de barniz sobre 2a anatomia oclusal. La retencibn se da pon
med{o de grabado.

Retencifn de Brackets en Ontodoncia, Se graba £a superdicie del-
esmalte con deido y Luego se coloca la resdna fludda, €a cual at-
tener adhesibi con el bracket Logha una netencibn adecuada.
Férulas Parodontales. Cuando haya movilidad dentaria, se puede -
colocar un alambre trenzado en los dientes y mantenerfo gijo colo
cando una nesina atrededor del alambre y &ste se mantiene en su -
84tio al grabado dcido de Las piezas.

En dientes anteriones en Clase 111, IV y V.

En dientes posteriones Clase 1 y 11 siempre y cuando no sea muy -

extensa La caries.

RESINAS ACRILICAS

Las aplicaciones de €a nresian acrllica se fue ensanchando a . us0s ---

- 13-




F}

2)

3)

4)

5)
6)

Las

usos

RESINAS COMPUESTAS

Restauraciones de erosdiones cervicales., Cuando existen erosiones
en La unibn amelo - cementaria es posible algunas vecesobturarn --
s4n £a necesidad de preparan cavidades Clase V convencionales. -
Se hace con ta Téenica de Grabado y Luz ULtravicfeta.

Seléadores de fosas y fisurnas. Se coloca La resina compuesta en-
forma de barniz sobne La anatomla ocfusaf. La retencibn se da pon
medio de grabado.

Retencidn de Brackets en Ontodoncia. Se graba £a superficie del-
esmalte con dcido y Luego se coloca La resina 4luida, €a cual al-
tenen adhesifi con o2 bracket fLogra una retencién adecuada,
Féwdlas Parodontales. Cuando haya movilidad dentaria, se puede -
colocan un alambre trenzado en Los dientes y mantenerlo §ifo colo
cando una resina alrededor del alambre y €ste se mantiene en su -~
84itio al grabado dcido de las plezas.

En dientes anteriones en Clase III, IV y V.

En dientes posteriones Clase 1 y 11 siempre y cuando no dea muy -
extensa La candes.

RESINAS ACRILICAS
aplicaciones de La nesian acrilica de fue ensanchando a .usod ---

- 13-
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puicticos crecientes en numerosas &reas de fa Odontofogla restauradora y
de La Paftesis dental como:

1} En Paostodoncda.

2) En Ontodoncia.

Se ‘usa para base de dentaduras.
Para la elaboraciSn de Placas Hawlfey, Lip Bumper, --
Placas de toanillo de expansifn, Mantenedonres de espacie, ete,
3) En Oclasdifn. Para La elaboraciSn de Placas de MOadida, Férula Oclu-
sal, Guarda Nocturna, etc.
4) En Pabtesis. Para prabtesis nemovible y fija en La sustitucifn de --
dientes aussentes.

G}  INSTRUMENTAL

EL instrumental usado en La aplicaciSn de Las nresinas es indispemsable -
para su manipulaciba.
Este consta de:

1. Espltula de pldstico

2. Pinceles hrectos & cuadrangulares de pelo

de Marta 0 6 00.

3. Cintas.de Celulodide

4. Discos | Sof - Lex negular y Pop - on de 3M )

5. Piedras para pulir.

6. Fresas de diamante §4no.

7. Copa de Hule con Oxido de Aluminio para -

dante tersura a da restauracidn.

- 14 -
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H)  MANTPULACION

En 2a hiatoria Odontollgica se mencionan varias téenicas para fa insen-
cibn de Las nesinas directamente en {a cavidad dentaria.

1} la de insenciSn en masa 8 Téenica Compaesiva

2} Téenica de Pincel 6 No Compresiva

3] Técnica Combinada & sea combinando &as dos -

|
T
E
|
Las siguientes técnicas don las de mds uso: !
!

i
antendionres. 1‘

Todos £Los demds procedimientos son variantes de Satas tres £écnicas.

- 15
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CAPITULO 11




PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA PIEZAS PRIMARIAS

CONTROL DE DOLOR ¥ MOLESTIAS

La mayonla de Los dentistas que tiemen amplia experiencia en Odontologla
Pedfatrica agirman que £a clave de una operatonia demtal acertada en eb-
consubtonio es el manefo adecuado y cémodo de Los nifos.

S el uso de un anestésico Local 6 de premedicaciones Ligeras, 6 de am--
bos, puede hacer cualquier procediemiento mds agradable y menos doforoso
entonces deberdn utilizanse.

En nifios con deficiencias §fsico - mentales, en quiencs es diflcil obte-
nenr cooperacibn, pueden utilizarse premedicaciones moderadas § fuertes -
con Elixin de Clonalhidnato, Seconal, Nembutal Solo 6 em combinaciones -
con varios tipos de drogas tranquilizantes.

USO DE DIQUE DE CALCHO

EL uso del dique es una de Las técnicas mis valiosas que puede desarro--
Uar un dentista para Lograr excelentes cuidados de restaunaciones em --
Los nifivs, pon Las sigulentes razomed:

t.- Aumenta fa cantidad y calidad del trabajo producido por unidad de -
tiempo, pon que retaae fas mejitlas y ta lemgua Lejos del campo ope
ratorio, y dismimuye La pos{ibilidad de Lesiones em Los tejidos y de
deglucibn 6 aspiraciln de materiales extranos.

Proponcdiona un campo deco cuando es necesario para {a preparacibn -

de bases, de necubrimientos de pulpa y para Lo cofocacidn de amalga
ma., '
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3.~ Penmite al operador mayon visibitidad y mayon accesibilidad,

PREPARACION DE CAVIDADES

CAVIDAD DE CLASE I.

En el trazado de una nestauracibn oclusal hay que abarncar todas Las zonas
susceptibles de sufrin La extensibn de £a caries. Lla anatomfa de Las §4-
sunas, €a proximidad de La exfolincdién 6 La falta de cooperacifn del ni--
#io pueden aconsefan la n.eaLéz.acitin de prepanacibn restrictivas, pero las-
obturaciones demasiado &imitadas pueden obligar a £a prdctica continua de
" parches ",

La preparacidn oclusal debe ser " una ampliacin def sistema de {isunas "
Las paredes se pagparan convengiendo Ligeramente en direccim oclusal. -
Los dngulos inermos se redondean y se examina meticulosamente fa unibn --
amelodentinaria para ver 84 hay extensibn lateral de La cardes. Llas fdsu
nas que se prolongan en as duperficies vestibular y Lingual suelen sen-
claros en Los molares deciduos, aunque deben tratarse 84 aparecen carea--
dos § aon claramente susceptibles.

CAVIDAD DE CLASE II.

Existen variaciones que ¢ deben teman en cuenta:

1.- Lla cavidad octusal debe extendense en el interion de la dentina con-
rieleras y dngulos intenos suavemente redondeados. La foama bdsica
de 2as cajas debe ser en cono thuncade, y el suelo es La base del --
cono, para danle retencibn y pewmite que La preparacifn diga en di--
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neeedbn de £os prismas del esmabte. EE£ suefo debe ser honizontal &
Ligenamente inclinado hacia La cafa proximal.

La unifn de Las porciones proximal y ackusal { el {tamo } no debe ~
sen demasiado superficial ni demasiado estrecha. Debe redondearse-
suavemente of dngulo entre el suelo de fa preparaciln y fa pared --
pulpar de &a caja proximal.

Las paredes vestibular y Lingual de La poncibn proximal deben di---
veager cenvicalmente y continuanse con Angulos nedondeados hacia £a
Linea cenvical.

La cavidad proximat debe extenderse hacia zonas de autoclisdis, y --
aus paredes vestibular y Lingual han de formarn con La supergicde -~
dngulos nectos. En caso de baja actividad de caries 6 prbuimos a -
La exfoldacifn Ae hace una extensdSn mis comservadona,

EL suelo cenvical debe situanse, justamente poa debajo de fa zona -~
de contacto, para poder utilizan adecuadamente una matnlz, debe e--
vitarse La extensifin profunda ya que pgn.dz perdense 8§ estrecharse ~
demasiado el suelo cenvical, dada pox fLa comstriceibn que presen--~
tan Los dientes deciduos.

Se adegura bien la retencifn mediante {imas neileras vestidbuloaxia-
es y Linguoaxiales, § inclinando elsuelo cervicat hacia adentro --
§ ~ 10 *siguiendo fa direccibn de Los prismas del camalte.

- 18 -
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CAVIDADES CLASE I71.

La nestauracibn de Clase I11 se usa para Las zonas interproxdimales -
afectadas por caries en £os dientes anteriores y que no afectan el -
borde incisal. Debido a Lo estrecho del ancho Labiotingual de £os -
{inciaivos temponales, La preparacibn de Clase 111 es muy digleil de-
realizan y .muchas veces necesita de una cola de milano Labial & ---
Lingual para obtener acceso y condeguir mayor netencién de fa res---
Lawraelbn,

La profundidad de £a preparacién de £a cavidad debe in hasta justo -
por debajo de £a unibn esmaltedentinal,

La cola de milano se debe preparar a expensas de la estructura gingi
val del diente en vez de abusar de su parte incisal, Los dientes tem
porales son mds delgados incisalmente y socavar ésta zona Los hace -
mis susceptibles de fractura.

EL bruxismo es muy frecuente en os nifios y Los dientes temporales -
e gastan mucho mis rapidamente que £0s permanentes. Este desgaste-
puede afectar a La restauracisn.

Se usa una fresa de como invertido No. 33 1/3 para hacer fa prepara-~
cibn.

S{ Los dientes temporales estdn espaciados y el acceso es suficiente
8¢ puede condegudr una preparacibn de Clase I11 Ldeal, como en Los -
dientes pewvmanentes. La forma de la preparacibn es en dste caso -
tiangular con La base del trifngulo en £a zona gingival. Se Logra-
fa netencién por medio de La fonma de £a greda.

- 19 -
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S Los dientes no estdn espaciados y el acceso diffcif, se hace La -
entrada desde £a parte Lingual § labial. Entonces se coloca una co-
£a de milano en fa supengicie donde es mAs 4dcil ef acceso. Esto --
ayudard a La netencibn de €2 restauracibn,

CAVIDADES CLASE 1V,

La restauracibn de Clase IV se usa en Los dientes anteriones tempo--
aales paia LLevanlfa a cabo en zonas cariosas que afecten a £a supen-
ficie proximal, que estén cerca § afecten al bonde incisal § para --
fracturas pequeias incisales 6 verticales.

Se usa una gresa No. 69 L y se hace un conte en direccibn Labiolin--
gual, se uda una §tresa en forma de pera No. 330 para preparar fas --
retenciones labial y Wingual, se colocan también retenciones en co-
La de milano Lo mds gingivalmente posible y extendertod a una profun
didad de ! mm., posterionmente se redondean las Lineas angulares ---
axiotinguales y axiolabial con £a gnesa 330, para alivian £a presibn
sobre £a testauracidn,

CAVIDADES CLASE V.

La restauracién de Clase V 8¢ usa para hacer restauraciones en fa u
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perficie .bucal 6 Linguat de un diente a nivel gingival.

Se usa una gresa en fowma de pera, y con un £igero movimiento intex-
mitente de mueve £a gresa en el eamalte y La dentina para pergilan -
ef contorno y La profundidad de La preparacidn | aproximadamente ---
0.5 mm dentro de &a denting ) .

La pared de €a preparacién debe converger Ligeramente hacia {a super
ficie del diente para asl obtener retencidn,

- 21 -
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TECNICAS PARA LA RESTAURACION DE CAVIDADES

En La Lteratura OdontolBgica se mencionan varias téonicas para La

dnsencibn de ta resina acrllica autopolimerizable directa en fa ca
widad dentaria. Pon f£o menos thes de eflas son de uso corriente:
I,

2,

Insencisn en masa 8 Técnica Compresiva
La no Compresiva 6 T€enica de Pincel.
3. Téorica de Escuwrrimiento
Todos £os demds procedimientos {ndividuales empleados, son basica-
mente variaciones de Las thes anteriores.

TECNICA COMPRESTVA.

La mezela se prejvra en una Loseta de vidaio 6 en un vasito Dappen;
el probiema de ésta técnica es que pueden inconponanse burbujas de-
aire que agectan la _eAtuictuna de Lo restauracitn final. Para evi
Lan 8ato se agrega el polve al Liquido sin efectuar nimadn Lipo de-
aaltacibn 6§ mezela, para eflo se coloca una cantidad suficiente de-
mondmero al que poco a peco e Lo agnega ef polimerc, hasta que se-
sature date, una vez que se¢ haya absorbido todo el mondmero, se ---
procede a ser Levada a fa cavidad de una sofa vez; sobre ella se -
aplica una tira de algin material que no sea atacado pon el tiquido
Y que al mismo tiempo gue haja de matriz, £a mantenaa bajo presibn,

82 sodtiene firmemente fa matrlz hasta que de produzea £a poldmeri-
zaedidn,

- 22 -
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Cualquder movimientd de £a matrdz durante el periédo de polimerizacifn

eb causa suficlente como para que La futura restauracibn sea procive-
de {iltrnaciones.

TECNICA NC COMPRESIVA 0 DEL PINCEL

Esta técnica consiste en insertar La resina por. medio de anliraciones-
oroareAivas de. pesuerios {ncrementos de mezela monbmeno - poldmeno.

En un godete se coloch el mondmeno u en el otro se coloca el polimero-
fa cavdidad se datura de monSmerno: se sumerge Luego £a punta de un pe--
quedo pincel de pelo de marta, primeno en el modomero y Lueao en el po
Umero, La pequeiia esférula que asl se foama se deposita en La cavi---
dad en contacto con el mondmero ua exdstente.

Este proceso se repite-
en £a mésma goama una y otra vez.

Dependiendo de la temperatura, del tamaiio de Las partlculas del polime
a0 y de a expeniencia del operadon, el lapso que media entre uma apl
cacifn y ot puede varian entre 10 u 60 segundos.
Cuando a cavidad se ha obturado adecuadamente, a superficie exterion
8¢ cubae cca alaln material inente como son o8 " paimers " 6 " cavity
seals ", que estdn compuestas pon:

5 - 10 pantes de Ester Fosdkbrico

$ - 10 pantes de Ac. Metacrilico

80 - 90 parntes de Metacrilato de Metilo
Oue evita £a evaporacibn, 84 se evapona el mondmeno, fLa resdina presen-

2ta entonced una supenficie opaca que no ofrece buenas condiciones de -
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adhesividad a £as nuevas ponciones. La nesina de mantiene cubierta -
hasta completar la polierdizaciln inicial.

TECNICA DE ESCURRIMIENTO,

Es una combinacifn de la Tlenica de Pincel y fa Compresdva que condis
e en formar una mezcla de monbmero y poldmero. Pon medio de una es-
pltuta 8 pincel de pelo de marta La nesina flulda se transporta a fa-
cavidad; Luego que &sta se ha Llenado con el material, se coloca La -
cinta matrlz pero contrariamente a como se hace en €a técenica compre-
siva, no se efence presibn alguna,

la ftuidez de £a nesina, peamite asequrar una {ntima adaptacién a la-
supenficie dentaria. La matalz contribuve a contener la nesina, ase-
gurando un contacto 4 Limites adecuados.

Eata técnica se us.t en zonas donde La atracceién de La gravedad en una
porcifin grande de redina mientras estd {luida, puede perturbar el con
ot de La adaptaciSn a Los sitios deseados por el operador.

RESINAS CONPUESTAS

S¢ ha visto la necesidad de usar deido en el empleo do las resinas pa
ra descaleificacibn pancialmente el esmalte y provocar porosdidades --
que aumentan ta adhesibn y sellado al diente. En cavidades profundas
3¢ han hecho diveraos estudios y ha quedado demostrado La galta de ad
hesifn y sellado de los materiales dentales en £os bondes marginales-
de Los dientes y La necesddad de obtener un medio para conseguir el -
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cierne hermético de 2a cbturacibn en el diente tratado,
Los Acidos empleados son:

1. Aeético 8. Otdico

7, Aeallico 9. Tartdnico

3. GlicSlico 10. Mitico

4. Lldctico 11, Clenico
5. Pirdvico 2. Féamico
6. lebubinico 13, Cloahldrico ) L
7. Fosgbrico 14, Etitendiaminotetracético

En 1972 en Tokio el DR, OHSAWA, investlgs el grabado dcido com 15 --

miteriales difenentes, siendo prepanadas 7 soluciones de cada deddo. |

Conclusiones del DR. OHSAWA: :
A} Er una solucifn de 3 mols. de dcido foafbrico se obtiene una ;

solucitn de Calelo de 90 p.p.m. y con ef dcido Clonhidrico - !

en una solucifn de 1 mol. existente una disolucibn de 1400 -

p.p.m.; &to favorece el ubo del dcido Kosdbrico debido a ta

aran destruuccidn que provoca ef deido Cloahfdnico.

EL dcido fosfbnico y el pirdvico mejoram La adhesifn com el-

clonhldrico y el etilendiaminotetracético se obtiere una --
adheaisn debil. "

8}

€l EL dcido mdlico requiene de un tiempo eapecinl de grabado y-

Los demds tan 86Lo xequieren de 30 segundos,

D} ta buena 8 mala adhesifn no dependen de La cantidad de esmal
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‘te descaleificado adino de €as condiciones monfoldgicas de La -

_ supergicie dentat tratada.

De &sto se observa que:

1] A mayor concentracifn de dcido aumenta la retencifn, pero s68o
hasta clento punto por que al aumentar La concentracddn, £a ne
tencifn decae debido a La gran destruccifn de esmalte que se -
ordgina,

I11) A mayor concentracibn, £La pérdida de calcio es mayor, pero al
aumentar todavia mds La concentrncibn, La pérdida de caledio va
para abajo.

Un inveatigadon de nombre PILGRAM, hizo un estudio utilizando deido -
§oadbrico al 50 §, dcido cltrico al 30 § y deido Ldetico al 20 §.

AL cabo de 4 meses todas las obturaciones presentaban coforacibn., --
Los Acidos favorables fueron el fosfbrico y elellrico debido a que --

presentanon mayor fuerza de resdstencia.

TECNICA DE GRABADO SOBRE DENTINA

Cuando realizamos grabacin en tejido dentinario vamos a Loghar un in
dice menor de descaledficacifn Esto se debe a que &ste tejido contiene
mayor cantidad de materia orgdnica, La cual es sensible a &a grabacibn,
En Los estudios hechos pon £os Dres., BRANNSTRON V JOHNSSON que utili-
zanon diferentes deidos como el cltrico, fosf6rico y LActico no Los -
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Aecomienda para grabado en dentina debide a que favorecen el alojamien
to de bacterias.

AL grabar directamente en dentina se han hecho las siguientes chserva-

ciones:
1] A nivel de tibulos dentinarios se enmsanchan el dlametro-
de &atos.
2]  Se observan una especie de citindros que no sonm natura--
Les.
3) La dentina peritubular se cbservan un tanto cowmdda.
REMINERALIZACION

Se ha estudiado &4 el diente que fue desmineralizado puede recuperar -
dus cantidades nowmales de caledio y §6sgoro.

BIONOCUORE fue el primeno en estudiarn &sto y nots que a Los poces dias
La superficie qrabada necuperaba sus condiciones monmales.

Tambiln hay quien dice Lo contrario, asl que a remineralizacibn toda-
via es discutible, ain embarqo, se acepta el hecho de que La supenfi--
cie desacaleificada se cierra aunque con distintos elementes a Los de -
La apatita.

Clentos investigadones estudiaron el grabado de algunos dientes efec--
tuando posterioamente la extraceidn, el mdximo tiempo de permanencia -
§ ue de 96 hrs., y en todos los casos se obseavs remineralizacifn pon -

aposicibn de sales de caleio y f6sfona.
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ACCION DEL ACIDO SOBRE EL ESMALTE.

CQuando el dcdido entra en contacto con el diente. fate descaleifica u pe-
netra entre 10 y 30 micras en el esmalte; lee despuls de varios estudios
Wegl a La conclusibn de que no todos Los esmaltes tiesmen el mismo Indi-
ce de susceptibifidad ante fa accdln del deido.

Mientnas mayor cantidad de §fdor en su estructura menor susceptibilidad-
tendrdn ante La accibn del dcido grabador; LLegb también a La conclusibn
de que La hidroxiapatita al convertinse en fLucrapatita hace gque ol es--
malte s¢ vuelva mis resdstente a La accibn del d.u'ﬁv.
En Las primernas 10 micras el fcide destruye todo el prisma, entre 10 y -

8as 20 micnas ataca solamente las paredes de Los prismas fonmando prolon
gaciones mis profundas.

AL estan usando dcido grabadon disminuye la micaogiltrncibn entre esmal-
e y obturacidn; el dcido permite efiminar casd totolmente el uso de es-
pigas en cavidades Clase 1V, asf, la retencidn de a resina no depende -
completamente de La foama de la cavidad.
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VENTAJAS QUE SE OBTIENEN AL USAR LA TECNICA DE GRABADO ACIDO
DEL ESMALTE.

1. Aumenta La capacidad de humectacibn del esmalte.
Aumenta fa energin de La supergicie def esmalte,
Aumenta La porosidad de La superficie del eamalte.
Se obtiene retencibn quimica.

L N A

Remueve £a materia protefnica 6 de otra fndole que necupera el
esmalte,

6. Tal vez 8¢ Logra £a unifn quimica entre camalte ¢ nedina.

La adhesdSn no depende del material usado para obturacibn simo de la --
taba mecdnica que se Logne en La superficie de fa cavidad.

TECNICA DE GRABADO AL ACIDO.

EL acondicionamiento at fcide del esmalte, para ayudan a retemer en Qas
restaurnaciones, se ha practicado durante mis de vednte afos.

El grabado de dcido es mis acomsefable que fLa nemosibn de gram cantidad
de estructura 86Lida del diente para poder establecer la netemeidn en -
208 Lugares en que peligra La integnidad de fa pulpa. Lla integaidad --
de £o0s boades de la restauracifn aumenta como nedultado del mayor mime-
no de zonas de retencifn. Se ha demostrado que una solucién de 30 - --

50 § de dcido fosfbrico proponciona ef mejor grabado del esmalte en Los
dientes permanentes.
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En dientes temporales son menos afectados pon el deido, a causa de La -
distinta monfoloala del esmafte, ya que £a capa exterior de esmalte sin-
pruismas, presentan una abundancia de matendinl exbgeno, pew &< se quita-
eata capa de esmalte extewo, carente de prismas, aproximadamente 30 pm-
de eapesor, & a4 el esmalte de fLos dientes temponafes se trata con deido
ef doble de tiempo que Los dientes pewmanentes, se puede Lograr ghabados
dimilares a Los que se cbfienen en Los permanentes.

TECNICA.

Primero es importante examinar e tipo de oclusibn, y tratar de conser--
var el mayor teildo remanente posible, Lesiones que se extiendan gingi--
valmente hacia cemento resulta deglcdl ol sellado en dsa Area, eAtd indi
cado tambidn en reconstruccidn endodbntica.

AISLAMIENTO.

De todos Los mateniafes de aestauraciones el mis sensible a ta humedad -

es fa resina, para ésto se usa el dique de hule, se aisla el cuadnante -

y ésto nos proporciona varias ventafas.

1. aetraceddn de La paplla intexproximatl.

2. igera separacdn de Los dientes, para facilitan la entrada de ta --
banda matriz.

3. se tiene mayon visibilidad y control de La humedad.
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PREPARACION DE LA CAVIDAD.

No se ha cstablecido un cniterio definitivo en cuanto a fLa preparacién
de cavidades en dientes posteriones para La colocacién de nesinas aé6fo
sugieren el contomno de fa cavidad, principalmente en sentido buco - -
&inguak.

En una tipica Clase 11 cuya preparaciln presenta una cafa proximal se-
debe dejan una separacibn de puntos de contacto con un dlametro aproxd
madamente que pase £a punta de un exploradon ndmero 5. EL contoano -~
oclusal debe incluin fosas y §isuras y bisclan penfectamente la prepa-
nacdbn con una fresa de diamente en direccifn paralela a Los prismas -
del eamalte.

PROTECCION.

Como el dcido §osfbrico y Las nesinas compuestas son materiales altamen
Ze tixicas para la pulpa, el piso pulpar debe protegerse con una base.

EL hidrbxido de Calcdio es usade para &ste propfsito debido a su compa-

tibilidad biotbgica, no neacciona con fa nesina y es §dcif au manipu--

lacibn.

A La hora de grabar con dcido hay que tener cuidado y arabar unicamen-

e el esmalte, para aplicar el fcido 8¢ usa un pincel; ef eamalte se -

qraba por un minuto posterionrmente se enfuaga penfectamente durante --

30 seg., e seca y b esmalte debe presentar una superficle opaca, S<

el drea ya grabada de contamina con saliva, recomiendan volver a grabar
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durante 10 a 15 seg. S{ pé una cavidad Clase 11, se debe colocar banda ma

wlz y cudlas para contornean bien fa cara proximal.

Despuls de grabar el esmalte, se procede a colocar el matenial adhesivo --
con un pincel sobre f£a superficde de esmalte seca, luego se procede a colo
can {a nesdna poco a poco, comenzando por {as porciones profundas de La ca
vidad { caja proximal )., &sto asegura La comrecta polimerizaciSn de fa re
4ina en Las &reas mfs confines, asl como reducir £a contraceibn durante a
polimendizacibn; se empaca perfectamente fa Aesina con un instrumento de --
puntas nedondas, Lueao se aplica fa Luz durante 30 seg., se va colocando -
La nesina poco a poco, hasta condensar toda La cavidad w sucesivamente e~
coloca ta fuz ultraviofeta, cada {ncremento de resina no debe exceder um -~

qroson de 2.0 a 2.5 mm, Cuando fa resdna de aproxime al margen cavo super
ficial, se empieza ¢ hacer la anatomia, para neducir fa necesidad de remo-

ver qrandes cantidades de excedentes al terminanr.

La polimerizacifn con tuz viaible es mds efectiva 84 Laluz se aplica en ~-

dnqulo recto 4 Lo mids cexca posible de La supenficie de Yy resina, se quita
fa banda matriz y se aplica &z fuz durante 20 seq. en direccidn oclusal, -

bucal y Lingual. &sto se hace para asegurar la polimendzacifn total de la-

neaina,

TERMINADO,

Cuando ;se. quita fa banda matrlz y Lad cuilas, con una §resa de diamante --
muy fino se quitan excesod en fas superficies proximal y oclusal, poste--
nionmente con una pledra blanca se phrocede a dar anatomfa en cara oclusal.
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luego con un disco | Sof - Lex Disc ), se pule fa cara proximal para dejfar
una superficie tersa, con una copa, de hule y pasta de Oxido de Alumindo -
se pule toda la nestauracibn para darbe tersuna, y pon dltimo se checan -~
puntos de contacto con un hilo dental.

Actualmente se acepta fa preparacifn de cavidades en fonma de punto para -
sen nestauradas con reddina, siempre y cuando el aesto de £as fisuras sean-
protegidas mediante La colocacibn de un sellador. ‘
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TECNICA DE GRABADO AL ACIDO EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA,

A pesarn de fa proteccdbn del fLdor, son comines ta cardes de fosa y fi-

suna,  EL sellado de 8stas zonas ayudan a neducir £a canies demtal,

Hay dos téenicas;

I. SISTEMA NUVA SEAL.

Este sdstema { L. D. CAULK COMPANY MILFORD, DEL. |, utiliza un cataliza
don a base de éster metil benzoico que endurece la nesina en 20 a 30 --
seg., de exposicibn bajo La fuz ultravioleta de onda farga. Las carac-
tenlsticas especiales de éste sdatema son:

1. Facitidad de mezela

2. Facilidad de colocacibn

3. Tiempo de trabaio variable

TECNICA,

Se tiene que Limpiar los dientes con una pasta progilfctica no {Luora-

da y ain aceite y se enjuaqa bien con aguz, mientras se calienta fLa ---

fuente de fuz ultravioleta durante 10 min., antes de.usarla.

Se aisla perfectamente el diente a tratar, 82 seca, y 8¢ prepara fa mez

cla del sellante de acuerdo a £a8 instrucciones del fabaicante. Se a-- .
plica el acondicionadon de diente con una torunda de algodSn, se acondi

ciona £a supenficie ocfusal durante 60 seg., posterionmente se enfuaga,
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se vuelve a alslar y se aplica la mezeka sellante con un pincel, fuego -
e polimerdiza el sellante con Nuva Lite, Pa {dmparna se coloca a 7 mm por
encima y paralela a cada supenficde del diente | 20 seg. de exposicidn -
parg Las bicdspides, 30 seg. para Los motares, |.

En L& superficie de sellado queda una cutleula oleosa, €sia d¢ quita con
un rollo de alacdbn; se examina La zona de sellads con un exploradox AL-
hay algln vaclo, se aplica sellado adicional y se expone de nuevo al ---
Nuva Lite. Se aplica ftdon a Los dientes mientras estdn aistados para -
mis protecedSn, posterionmente se hacen Los acabados oclusales necesanios

con una dresa de pulin § una rueda de goma.

11.  SELLANTE DELTON PARA FOSAS ¥ FISURAS.

Este sellante | JONNSON § JOHNSON CO. NEW BRUNSWICK, N. J. ), no mecesd-
La de luz ultravioleta para la polimenizacifn, Sus caracterdsticas espe
ciales incluyen facilidad de mezela y colocaciSn del mateniaf.

Sin embargo, ol tiempo de cofocaciln no es tan controlable como en ef --

sistema Nuva Lite.

TECNICA.

la téenica compiste en Limplan €os dientes con pasta profildctica no --
§luorada &ibre de aceite, se enjuaga con agua, se aisla el cuadrante y -

se seca cada diente con aire comprimédo, pouuu:onmeivte e aplicn £a 40~
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Lucibn de grabado Delfton con una pequefia torunda de afgodfn, &sfe se
apéiea en cada diente dunante 60 seg., se quita el dique y se eldimi~
na ef exceso de sofucdSn para minimizan el saboxr, se enfuaga y se e
ca, &4 aparecen algunas zonas mds grabadas, se graba de nuevo fas --
zonas. Se vuefve a alsfar y se seca diente por diente. Mientras en
un reciplente se coloca una gota de &lquido universal y una gota de-
catabizadon, se inserta un tubo desechabfe en el Lquido y se mezela
durante 10 - 15 seq. | cantidad suficiente para un cuadrante ),
Se baja £a palanca del aplicador y se sumerfe el extremo del tubo --
" en £a mezcta de sellante Delton, se suelta La palmica, Este extraend
una cantidad sugiciente para fa superficie oclusal de un molar, de -
LLeva el extremo del aplicador a la superficie octusal y se baja {a
palanca gradualmente, moviendo el tubo Lentamente a Lo farqo de las-
fisuras, EL sellante saldrd instntdneamente del tubo y se deposita-
a4 en todas Laa hendidunas.
Se debe controlan el fraguado del sellante. Una vez fraguado ef se-
Leante, se Limpia la superficie oclusal, con un rollo de atgodén y -
e comprueba con wn explorador que quede completamente cubierte, ---

postenioamente e hacen ajustes ocfusales con una {resa de puldin 6 -
wta aueda de goma.
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL FRACASO DE LAS OBTURACTIONES
CON RESINAS

la LimitaciSn del uso de Las nesinas en dientes posteriores, se debe a
la poca resistencia oclusal que presentan; Los nesultados de 2 a 3 aifos
de estudios (Tonn et al., 1980; Phillips et al., 1973; Lutz et al., --
1984; Denkson et al., 1984 ), reportan en fa Literatura que ha habido-
controversia desde que se indicS que £as resinas compuestas no demues-
fan a nesistencia oclusal que presentan Las restauraciones con amal-
gama.
La introduccifn de nesinas fotosensibles, qué penmite controlan fa con
densacibn, ha demostrado estar asocdiado con no 860 La reduccidn en la
porosidad, sino ademds con un alto grado de polimerizacifn.
Otha observacisn impontante son Los problemas de sensibitidad post - -
operatornia.
Como La maturateza del problema no estd totalmente identificada, po---
dula atribuirse a:
1. Grabado accidental de a dentina
2, Toxdicidad de a resdina compuesta
3. Contraceifn durante la polimerizacién seguida
de microporos.
4. Desviacibn de £a nesina bajo pres i6n oclusal,
tansmitiendo presidi hidrndulica a Los proce--
304 odontobldsticos.

tn control en La téenica de qrabado, el udo adecuado de una base sobae

£a dentina y control de £a contraccifn con una colocacibn {ncremental-
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de redina son factornes importantes en ta solucibn de Estos problemas.
EL problema de sensibifidad puede atribuinse a:

1. Colocacibn inadecuada de nesina en ¢l escalbén

proximal, y con &sto £a fommacibn de espacios

muertos, y que en fa superdicie exteana no se

pueden detectar clinicamente.

Estos espacios muertos pueden provocar sensi-

bilidad. la fluidez melativa de muchos mate-

riales de nesina compuesta hace dificil preve
nin  espacios mucntos sobre 8 cenca del mar-- !
gen gingival. . i
2. Otno paoblema es el sobreterminado y el termd
nado porn debajo def contoano cavesuperficdal.
Estc rcunre por que muchas nesdnas son nelatl
vamente suaves, las restauraciones marginales
don difleiles de observarn, y fa instrumenta-- ‘
edfn con alea velocidad es requerida. :

OTRAS CAUSAS DE FRACASO SON:

tas nesdinas son como cualquier materdal de obluracidn en que cualguier
enrot en Los pasos a sequin, noa danfn por resultado el faacaso, sdien-
do Los mds comines en que podemos £ncludnr:

i
i
Al Uttlizaci6n de excesdiva cantidad de mondmexo. i
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1.

Lo que produce una contracedi6n excediva. Lla contraccidn al polimeri-

zan ef mondmero de metdl - metacrifato es aproxdmadamente menor gue -
el 20 %, Obviamente un cambio dimensional de &sta magnitud dand como
nesultado una {mmediata falla de £a obturacidn; sin embargo, el pa---
M6n de contraccibn que ocunre en una cavidad es de mayorn dmpoatancia;
£os modernos métedos de manipulacidn que som usados en £a tfenéca ---
fudda permiten ta polimenizacibn directa de La nesina g con ello no-
es Llevada fuenra de La cavidad, especiafmente en dreas marginales.
B} No espatulan conmectamente ef material.
C} La colocacibn demasiado rdpida de £as distintas
porncdones al wtilizar la técmica de pincel.
D) Retenciomes dnsuficientes.
E} Presencia de humedad en fa cavidad preparada.
la humedad de cualguier tipo, no solamente {mpide &a buena adaptacibn-
de La resina, sinmo que {a contaming, notdndose después en la obturacién
dus defectos defetéreod. La humedad tambifn afecta La reaccifn catali
2adora - aceleradon y Las propiedades fLsicas de La nredina.
Fi  Wso de espftulas § instrumentos empacadonesd sucios.
Gl Manipulacisn y tenminado prematuro, antes de su ---
endurecimiento.
H) Aplicar ol material una vez polimerdizado,
1} Oesgaste marginal alrededor del margen de La por---
cifn centrat de la nestauracidn | mayor que fLos des
gastes proximales, Lingual e Lncisal ).
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Es necedario que al hacer una nestauracibn con wn maternial compuoste -

4{gamos fas indicaciones del gabaicante en Lo nelativo a fa fonma de -

warse y conservacifn del materinl, 8{ se sdiguen Las instruccicnes cul
dadosamente reduciremos la incidencia del error para poder adquitvin --

habilidad con Los nuevos restauratives y poder afrecer un meuch seavi-

edo a Los pacientes.

Ee dngulo cavo superficial debe ser nebasado hasta donde nos &o peami-

ta €a oclusibn y hacer La teuninacibn en §ilo de navaja; de no hacerlo

asl no obtendremos un buen sellado y habad percolacibn.

PERCOLACION

La obturacibn de nesina se calienta § se engrnla de acuerdo con la tem-
peratura de lLos alimentos que se ingieren, &sto produce que la obturna-
clfn se separe de .as paredes de €a cavidad y se produce una imbibi---
cibn de Los §luldos circundantes [ con el descenso de a temperatura |
mientras que, con el ascenso de Za misma produce un ehecto contrario -
u Los gluidos son expelidos. Esta accibn de bombeo alternado de aspi-
nacibn y expulsibn de ftufdos se denomina PERCOLACION.

EFECTO DEL AGUA

La {ncoaporacibn de aqua en fa aesdna antes 6 durnante €a polimerdizacibn
aumenta £a elevacdbn mixima de fa temperatura y reduce el peribdo de -
dnducedbn. Sin embargo. €a {ncorpoaacdSn de agua s{empne debe ser evi

tada ya que, de Lo contranio, se puede afectar £a tonalidad de La 1es-
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tawnacdbn, S4 2a saliva contamina fa nesina durante su polimenizacibn -
en el paciente, ef dcido p -~ Toludl Sulffnico se descompone y el material

no polimeriza comrectamente,
FILTRACION MARGINAL

ES posible que Los cambios de temperatura experimentados en las obtura--
ciones no sean tan extremod como recdién se ha visto,pero resulta diglcil
imaginan que ef diente, y particulanmente £as obturaciones, no tengan --
cambios de temperatuna de cienta amplitud, pon Lo menos cuande se {ngie-
aen alimentos y Llouidos §rios y calientes,
De haber tales cambios, los hechos demucstran que £os efectos de La pen-
cofacibn en Las nesinas son mucho mayores que £04 observados en othos --
mateniales para obturaciones,
En L0 que a fa importancia clinica nespecta, fa opinién no es uniforme.-
Algunas experdiencias in vitro indican que La giltracibn marginal de Las-
nestauraciones de resinas no es peor de la que se produce con otros mate
niafes para obturaciones. Otras, por el contrario, demuesdtran que £a --
percolaciSn en tas resinas ocasionan una §iltracién marginal definitiva.
Con la prescindencda de su sianificado clinico, Los cambios dimensiona--
Lesa provocados por Las giltraciones de temperatura cn fa cavidad oral, -
no es una caracterlstica deseable en un material para obturaciones, Pa-
ra disminuin sus efectos se han propuesto numerosas ideas, perc ninguna
de eflas ha sido totalmente efectiva. EL mefon m&todo es asequran Lni--
cialmente La mixima adaptacién posible a fas paredes de La caw:dad..
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Cuanto mejor sea &sta adaptacifn inicial, tante menores Sefan, posible
mente,’ £as probabilidades de que £a nesina se separe, de manera peama--
nente, de fa estructura dentaria durante Los cambios ténmicos. EL em--
pleo de una tfcnica no compresi{va para colocar fa restauracdbn y La a--

plicacibn adecuada de un forro cavitanio, asequran fa mdxima adapta----
eddn.

DECOLORACION

Cualquien impureza que se {ncorpore a £a resina dutrante su elaboracidn-

6 manipulacifn, se trhaduce Euego en wia decoloracibn de fa nestauracifn.

Para evitanta, el Odontblogo debe utilizan todo el instaumental bienm --
Umpdlo y cudidan de no tocan La nresina con Los dedos mi antes ni durante
fa polimerizacibn. En un tiempo, debido a £a neaccibn del iniciadon --
y el activadon, asl como también a la del {mhibidon, La decoloracibn --

generalmente de una resina era muy comin, En las resinas acrilicas pa-

~ha obturaciones modernas, tal decoloracibn ha sido virtualmente elimi--

nada por fa adicifn de estabilizadores tales como agentes que facilitan
fa transfenencia de cadena, 6 utilizando sistemas difenentes de inicda-
dox, tal como el mds estable Fimetil - M - Toluidina en reemplazo del -
Dimetid - P - Toluiding 6 especiakmente ef deido - P - Toluil Sulfindico,
como ya se ha visto. Para neducir Los cambios de color indeseables, £a

hédnoquinona habitual se puede reempfazan pon el hidroxitoluil butitado.
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TERMINACION

De preferencia el tenminado de &a obturacidn reedén debe realizanse -
por Lo menos despuls que hayan transcurrnido 24 horas de su insercifn,
fapso en el cual se presume que 4e completa £a reaccifn de polimeri--
zacddn. Los excesos y salientes del material conviene eliminarlos --
contdndolos y desaastindolos siempre en direccdbn del centro de a --
obturacibn hacia la periferia. S< el desgaste se hace en sentido con
tarnio, contra Lcs mirgenes, hay peligrho de desprendentos y dejar a--
berturas aptas pasa las filtraciones. EL deagaste se puede realizar-

con una hoia cortante delfgada con un instrumento §{foso y con uma fre

sa redonda 6 para terminados, ligeramente apoyada contra fa resina. -

la supengicie se puede entonces alisar egficientemente con una fresa -
desagitada. EL pulido ginal se obtiene con tiza hemedecida en una ta
cita de goma blanda. Conviene evitar el glaseado excesdivo de &a su--
perficie ya que se desminuyen las cualidades estéticas de La resdina.
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Hasta hace algunos afos Las resdnas eran matenialed utilizados para -
obturacibn de dientes anteriones unicomente. En {a actualidad sabe--
mos que existen un simmimero de {nvestigaciones para poden ser utili-
zadas en £a obturacibn de dientes posterionres tanto CLase 1 como Cla-
se 11,

Estos estudios neportan que ha habido mucha controversia en cuanto a-
da utilizacidn de €stas, ya que hay quienes opinan que Estos materia-
£28 no son muy adecuados en el udo de dientes poaterdiores sobre todo
cuando 4e thata de restawraciones Clase 11, debido entre otras causas
a su falta de resdistencia ocfusal, problemas en el sellado, decofonra-
cibn, ete.

Otros investiaadones asegunan que 8ate materlal en un futuro pueda --
neemplazan a La amalaama, conforme se vaya meforando,

Pon Lo anterion, es impontante que el clujano dentista conozca tas -
prwopiedades tanto ({aicas como quimicas del material, asl como su cla
siflcacidn, usos, instwmental, manipulacién, t&enicas adecuadas a £a
colocacidn del mismo, y seguin €as indicaciones del fabaicante, para-
asf, hacer un uso adecuado del material quitando complicaciones pos--
feniones, | problemas putpanes, falta de sellado, ete. §.

AsL mismo. tenen conocimiento en {a preparacibn de cavidades para la-
colocacibn de resinas, el uso de dique para facilitar La visibilidad,
y Sobre todo temer un control sobre fa humedad, para asl fograr una -

polimendizacibn satis factoria y nuestras redtanraciones tengan Exito.-
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También se deben comocer Los tipos, y accidm de Los dcidos grabadones
de eamalte, asi evitar daiios pulpares posteriones. También se debe -
tener cuidado en cuanto a £a tewminacidn, de Las preparaciones, che--
cax Laanatomfa de caras oclusales y La nelacibn de &stas para evitar-
puntos altos de comtacto, en cadros de Clase 11 checar puntos de con--
tacto asl mismo tomar radioqragias de control para obseavar el sella-
do proxvimal y asl evitar espaciod mueirtos, que posterioamente provo--
can problemas de semsibilidad y percolacién,

Es necesarnio también que et OdontSlogo nS s6Lo proporcione calidad es
thtica sino tambiln funcional, por Lo que debe seguin las indicacio--
nea en Lo nelativo a La forma de usarse v conservacifn del materiat -
evitande asl la incidencia de enror y aal poden adquinin habitidad en
el udo de Los muevos mateniales restaurativos.
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