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INTRODUCCION: ...

La prepar351on cav1tar1a, desde el punto de vista tera-‘”
peltico, es el tratamiento blomecanlco de ‘la caries y de or

tras lesiones’ de los tejxdos duros del! dlente, a f1n de que
las estructuras remanentes puedan recibir una restaurac1on -
que las proteja, que ‘sea resistente y que prevenga la rexnci
dencia de car1es.‘ ;

Hasta e} .final del sigleo pasado las preparaciones de ca
vidades eran hechas en forma empirica. El Dr. Greene Vardi
man Black, en el inicio‘'de este siglo, :organizé una secuen--
cia 1ldégica de procedimientos para la realizac%én de -esas pre.
paraciones, Algunos de sus concéptos fueron perfecciona-’ =
dos; adunque, los principios‘bisicos que emitié son todavia -
valides. ’

La finalidad de ese orden de procedimientos-es servir -
como una guia general, gue posibilite la racionalizacidn de
las preparaciones de cavidades a través de etapas interrela-
cionadas, que conducen al fin anhelado; no se constituye, =-—
por .tanto, en un conjunto de reglas inflexibles.

Para desarrollar un procedimiento ordenado y satisfacer
los requisitos de las diferentes formas cavitarias posibles,
principios especificos deben ser seguidos para cada tipo de
reStauracién.

En algunas circunstancias este orden de procedimientos
puede ser modificado, como por ejemplo en el caso de caries
extensas, donde la remocidn de la dentina cariada debe prece

der a las otras etapas de la preparacién,

El operador no debe olvidar que la base sélida de una -



restauracidén permanente descansa en una cavidad bien prepara
da,yla que debe estar hecha scbre tejido sano. Los que ale
gan destruir menos tejido hacen verdaderos agujercs, redu- -
ciendose sdlamente la caries sin hacer extensidn preventiva,
per judicando al paciente, ya que atentan a los sanos princi-
pios que rigen la Operatoria. En estas condiciones, la ob-
turacién caerd por falta de anclaje, o se fracturarin las pa
redes del diente, o se localizardn nuevas caries que debie--
ron ser prevenidas.

i .

En este .texto describiremos estos principios, antes men
cionados, para luego presentar las variaciones que se han da
do en las cavidades preparadas en dientes posteriores para -
resinas de microrelleno, asi como los resultados que presen=
ta la colocacidn de las mismas a través de diferentes estu--

dios, sus propiedades y algunos aspectos de su colocaciédn,

No pretendemos dar una pauta definitiva en cuanto a pre
paracién de cavidades y colocacién de resinas en posteriores
se refiere, sdlo queremos mostrar los avances que se han rea
lizado hasta el momento, los crietrios a favor y en contra -
de ésta técnica. Primero mencionaremos la preparacidn de -
cavidades convencional, basdndonos en los principiocs estable
cidos por el Dr. Black, para luego desplazarnos a traveés de
las diferentes formas de cavidades propuestas por diversos -

autores, sus ventajas y desventajas.



C.CAPITULO 1.

GENERALIDADES

A.- Antecedentes

Aunque aumentd con la llamada civilizqcién,ala'cnniés';
dental es tan vieja como el mundo y el hombre debe haber. bus
cado desde éntonces atenuar sus efectos. Por eilo'és‘légi;
co pensar que el comienzo de la Operatoria Dental se confun-
de con el de la Odontdlogia misma.

En las excavaciones realizadas en Egipto se descubrie-
ron momias con relleno de oro en cavidades talladas en sus -
dientes. Estas son las primeras obturaciones de que se tig
nen noticias, pero no se sabe con certeza si fueron adornos
aplicados al embalsamar a los muertos o tratamientos de ca--
ries llevados a cabo durante la vida del sujeto.

En América también se encontraron incrustaciones de oro
o de piedras preciosas en dientes de aborigenes de la €poca
preincaica o incaica. No seria extrafio que los mochicas y
los chimds, tan habilidesos para la confeccidn de joyas de -
alto valor artistico, hayan realizado también incrustacionos

del mismo tipo para el relleno de cavidades de . caries,

La Operatoria Dental salidé del empirismo con Fauchard,
a quien en 1746, al publ@car la segunda edicidn de un libro
que compendiaba 10s conocimientos odonLolégicos,dq la épgpa,
ya hablaba de un aparatc para taladrar dientes. Fué rau;::
chard, justamente, el primero en aconsejar la eliminacidn dc
los tejidos cariados antes de la restauracién. :

- Distintos procedimientos de restauracidn fueron perfec-



‘cipnaﬁﬁo la preparaci6én de cavidades. - Arthur;Robert fué el
primero en preconizar la forma de la cavidad, de acuerdo con
principios que mds tarde Black llamaria extensidn preventi--
va. : '

Con el perfeccionamiento del instrumental, distintos au .
tores {(Volck, Weeb, etc.) comenzaron a preparar cavidades de
acuerdo con bloques prefabricados de porcelana cocida. Es
decir, la forma de la cavidad se adaptaba al blogue y no se
buscaba mis que lograr su permanencia en la boca.

G. V, Black es, en realidad, el verdadero creador y pro
pulsor de la Operatoria Dental Cientifica. Sus principios
¥y leyes sabre preparacidn de cavidades fueron tan minuciosa-
mente estudiades que muchos de ellos rigen hasta nuestros --
dias.

Mis tarde Ward, Gillet, Irving, Davis, Gabel y otros au
tores que serdn mencionados posteriormente, comenzaron a ana
lizar todos los factores que inciden en la prescripcidén de -
la forma de la cavidad. Nacieron asi nuevas formas de re--
tencién y de anclaje capaces de mantener en su sitio las sus
tancias restauradoras.

Progresivamente, la fabricacidén de modernos instrumen--
tos rotatorios y la alta y ultra velocidad fueron facilitan-
do la labor del odontdlogo, quién en general, fué al mismo -
tiempo descuidando 10s principios rectores de la preparacioén
cavitaria. Al respecto dice Ryan: “Hay, de hecho, un. ver-
dadero peligro de que en nuestro afdn de trabajar mas rdpida
mente descuidemos los principios geométricos que son la ra--

26n fundamental de toda la mecdnica dental...

Nunca debemos descuidar los principios de Ingenieria so

bfe los cuales estd basada toda la Odontologia restauradora.

-l



"De nada valdria operar mis rdpidamente, con menos incomodi--
dad‘para el paciente 'y con menos tensidn para nosotros, ha--
' ciendo  mis operaciones en el laboratorio que en el silidn y
crear, como un producto final, restauraciones de inferior ca
~ lidad",

Para un verdadero adelanto de un disefio empirico a uno
cientifico de las preparaciones cavitarias, creemos que se——
ria necesario establecer una fdérmula practica que expresara
en términos cuantitativos el grado de retencidn (o anclaje)
de una cavidad, como una funcidn de longitud, &ngulos, fuer-~
zas y constantes fisicas.

" Llegamos asi a la mids moderna Operatoria: el diseflo ca
vitario para cualquier tipo de restauraciéq exige al profe--
sional un concepto claro sobre distintos factores que inci--
den fundamentalmente en la prescripcidén; forma del diente; ~
direccién y magnitud en las fuerzas masticatorias; resisten-
cia de las paredes cavitar;as; accidén de las retenciones o —
anclajes; resistencia de los materiales; accidn de la rela--
cidn de contacto y de los tejidos de sostén, etc.

En otras palabras: 1la preparaéién de cavidades en Ope-
ratoria Dental se ha transformado en upa verdadera discipli-
na cuyo dominio exige al operador profundos conocimientos de
mecdnica, sobre todo de estdtica y dinamica, y -de factores -
de indole bioldgico, a veces dificiles de valorar con juste-
za.

Para la preparacidén de cavidades s6lo se pueden dictar
normas generales, ya que es el propio operador guien debe a-
plicar su criterio clinico ajustindolo al caso individual, -
después de un anélisis consciente de todos los factores que

influyen en la forma definitiva de una cavidad.



Por 'lo tanto, las explicaciones gue daremos mis adelan-—
te hara el correcto disefio cavitario en las distintas Clasus
Vde Black, no.quieren indicar que las cavidades deben prepa--
“rarse sistemiticamente con esa técnica y de esa forma. £l
_profesional se encuentra todos los dias con casos totalmento
atipicos, que sdlo pueden resolver adecuadamente Si su acer-
vo cientifico estd formado por conceptos claros y definidos
sobre todo, evolucionados de acuerdo al progreso indudable -
de nuestra especialidad.

B.~ . G. 'V. Black
1.~ Postulados del Doctor Black,-

Los postulados del doctor Black, son un conjunto de re-
glas o principios para la preparacién de cavidades, basados
en principios o leyes fisicas o mecdnicas que nos permiten -
obtener buenos resultados en la adaptacidon de uma material -
de obturacidn o restauracidn sin problema, evitdando su desa-
lojo y al mismo tiempo dindole soporte ante la fuerza de mas.
ticacidn.

Primer postulado.-

La cavidad debe tener una forma de caja con parecdes pa-
ralelas, piso de fondo plano, dngulos rectos de 90°; de ésta
manera -la obturacidn o restauracién resistird a tas fuerzas
que van a obrar sobre ellas y evitard ¢l desalojo o fractura

produciendo estabilidad. ~

Segundo postulado.-

Las paredes del esmalte deben estar soportadas por doen-
tina sana; éste postulado es rclalivo a los tejidos que abar
ca la cavidad y evita especificamente que cl ¢smalte se feae
ture (friabilidad).



Tercer postulado.

Se refxere ala- extens1on por. prevencién, por 1o que de
bemos llevar 10s cortes hasta 4reas inmunes a la caries ex--
tendiendonos,hasta surcos_y fisuras, para evitar la reinci--
dencia de éaﬁies.ry ireas donde se realice la autoclisis.

2,~"Pasos para la preparacién de cavidades.-

Es el conjuntc de procedimientos operatorios, que se --
practican en los tejidos duros del diente con el fin de cu--
rarlo extirpando la caries, evitando la reincidencia del pro
ceso carioso y dindole a la cavidad la forma adecuada para -
que se conserve la obturacidn firmemente en su sitio.

La preparacién de cavidades exige una preparacion men--—
tal, por lo que el odontdlogo analiza los factores que inci-
den en la prescripcidn de restauraciones y visualiza la for-
ma definitiva de la cavidad, quizds adn antes de comenzarla
o inmediatamente después de conocer la extensidn de 1la ca- -
ries. No obstante, cumple consciente o inconscientemente -
con ciertas normas que la teoria y la prdctica indican como
convenientes para el buen resultado final.

Disefio y apertura de la cavidad:

Es la forma y Contorno que se did a la superficie del —-
diente, para tener una visidn amplificada de la cavidad y fa
cilitar la eliminacién total del tejido carioso, asi como el
garado de su profundidad, la cual se inicia con fresa redonda
de nimero chico perpendicular al plano oclusal, abriendo am-
pliamente la zona de caries. Se efectdan varias perforacio
nes en los surcos oclusales que lﬁego se unirdn entre si con

fresas de fisura, dimndole la forma de cavidad.
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Debemes eliminar totalmente el esmalte sin soporte den-
tinarib y abrir ampliamente la cavidad, por 1o que debemds -
extenderla hasta darle la forma definitiva en su borde cavo-
#uberficial. Los mirgenes deben quedar delimitados en for-
ma natural, en zonas que esten aptas para realizar la 1impig
za del diente, ya sea por la masticacién o bien con aparatos
para.la higiene bucal y alcanzar éstructuras sélidas y ter--

sas abarcando surcos y fisuras.

Dos cavidades proximas en una misma pieza deben unirse
eliminando el puente débil existente entre las dos; al con--
trario, si existe un puente amplio y s6lido entre ambas debe
rin prepararse dos cavidades respetando el puente, las cua--
les deberdn ser armoniosas y disefiadas tanto por la estética
como para la prevencidén de la caries recurrente.

La delimitacidn de los contornos de la cavidad deben --
cumplir con varios requisitos como lo son: la extensidn pre
ventiva que consiste en llevar los bordes de la cavidad has-
ta zonas inmunes a la caries; la extensidn por estética que
se refiere principalmente al borde cavo-superficial ¢l cual
debe ser disefiado con lineas curvas que se unen de acuerdo =~
con la anatomia dental; la extensidn por razones mecanicas -
que se realiza para disminuir la fuerza desarrollada por las
paredes del diente y para mantener firme la restauracidn en
su sitio durante la masticacidn; y la extensién por resisten
cia donde se unen dos cavidades separadas por un puente de -
esmalte poco resistente.

Forma de resistencia:

Es la configuracidén que se di a las paredes de la cavi-
dad para que puedan absorber, desviar y resistir las presio-

nés que se ejercen sobre las obturaciones, evitando la frac-



tura de la restauracién o del diente y estard determinada -~
por la forma‘y profundidad de la cavidad la cual deberéd ser
adecuada para impedir el desalojo de la obturacidn de la ca-
vidad.

Se utilizardn fresas del ndmero 556 & 557 tallando las
paredes de la cavidad de jindolas paralelas entre si y forman
do dngulos rectos con respecto al piso. El piso de la cavi
dad debe ser perpendicular a la linea de esfuerzo, condicidn
ideal para todo trabajo de construccién, Caso todos los ma
teriales de obturacidn y restauracidn se adaptan me jor sobre
las superficies planas.

Forma de retencidn:

Es la forma adecuada que se le da a la cavidad para que
la obturacidn no se desaloje ni se mueva de su sitio debido
a las fuerzas de vasculacidnm o balance ejercidas por la oclg
sién funcional, y estd dada por la forma que adquiere la ca-
vidad basdndose en la profundidad, que deberi ser mayor o i-
gual que el ancho de la misma o donde el piso de la cavidad
tenga un didmetro mayor que su perimetro exterior, logrando
paredes y pisos planos que al unirse forman angulos diedros
y triedros bien definidos y ésta se lleva a cabo con fresas
pequeiias de cono invertido.

Podemos mencionar varios tipos de retenciones como la -

cola de milano, el escalén auxiliar de la forma de la caja,

y los pivotes. N

Forma de conveniencia:

€Es la ¢configuracidn que damos a la cavidad para conse~--

-o-



guir mayor visibilidad en las paftes’profuhdas;rféciiitar;el
acceso de nuestros instrumentos de condensacién, ei modelado
del patrdn de cera y todo aguello que facilite'nuestro’trabi
jo y simplifique las maniobras operativas.

Para obtener la forma de conveniencia el diente puede -
prepararse para lograr el acceso a la caries y la dentina, -
cambiando la angulacidn de la pared o quitando el tejido sa-
no; también podemos utilizar instrumentos pequefios, disefia--
dos especialmente para poder preparar la cavidad y llegar a
lugares dificiles de la misma; también se puede lograr por -
la separacién mediata o inmediata de los dientes asi como la
retraccidén gingival, lo que permite preparar mejor una cavi-
dad. '

Remocién del tejido carioso:

La caries es un tejido infeccioso, blando o espon joso,
el cual no debe dejarse al colocar la restauracidn permanen-
te, ya que es un cimiento para éstp y a la vez, motivo de «-
una infeccidn futura por lo cual deberd ser eliminada para -
obtener una pared de dentina sana y sdlida.

Se ha demostrado que cuando la lesidn se sella con la -
restauracidn, el desarrollo cariosc por lo general cesa pero
suelen quedar organismos viables que cuando reciban nutrien-
tes la actividad cariogénica puede verse estimulada.

El retiro de la caries elimina los irritantes de la es-
tructura dental. El hecho de quec el tejido sea blando, lo
hace incompatible e inadecuado como cimiento de la restaura-
cidn, por lo que deben evitarse los remanentes de caries en
una cavidad. Los restos de la dentina cariosa, una vez e~-

fectuada la apertura de la cavidad, los removemos ¢on fresas
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en cavidades profundas, para evitar el hacer una comunica- -
" ¢ién pulpar, usaremos cucharillas de Black o escavadores de
Gillet, eliminando asi la dentina reblandecida que se encueg:
tra en la zona externa de la caries, realizando movimientos -
del centro hacia la periferia. )

Introducimos la cucharilla en el tejdio cariado en me--
dio de la cavidad y con movimientos rotatorios hacia los la-
dos eliminamos lo que nos queda de tejido descalcificado, es
te paso operatorio no debe darse por finalizado hasta no ha-
ber eliminado totalmente la dentina cariada. Para comproj-’
bar que esta ya no existe, pasaremos suevemente la punta del
explorador por el fondo de la cavidad hasta escuchar el cla-

sico "circk" dentinario.

La excavacidn en ocasiones estd manchada por bacterias
cromatdgenas, pero esta no deberd ser retirada ya que consti
tuye dentina sbélida; algunos investigadores afirman que esta
es la porcién estéril de la lesidn. Es necesario eliminar
completamente la caries para determinar la proximidad de la
pulpa y la necesidad de colocar una base.

Tallado de las paredes adamantinas:

En su parte interna la forma de la cavidad debec ser tal
que permita a las paredes del diente mantener la obturacidn
firme en su sitio durante la masticacidn; esta es la fase --
mis delicada de la refinacidn de una cavidad, las paredes de
beran ser hasta cierto punto alisadas sin importar cl tipo -
de restauracidn, ELl dngulo cavo-superficial debe llevar un
término de dngulo recto o bien biselado, segln la restaura--

cién a utilizar para proteger el diente a restaurar,

La inclinacidn de las paredes del esmalte, se recgula --

11—



prlncipalmente por la situacién de la cavidad, ;a direccidn
de’ 10s prismas del esmalte, la. friabilidad del mismo, las --
_fuerzas de la masticacidn, la resistencia de borde del mate-
rial obturante, ya sea la restauracién u obturacidn. El -
contorno de la cavidad debe estar formado por curvas regula-

res y lineas rectas por razones de estética.

Resulta imposible reproducir una pared perfcctamente --
tersa, pero pucden emplearse ciertos métodos para climinar -
las discrepancias mayores, El uso combinado de los instru-
mentos cortantes manuales afilados, es el método de eleccion
para el terminado de las paredes de la cavidad.

La adaptacidn de ciertos materiales ha sido mejorada de
jando la pared de la cavidad Aspcra, debido al aumento del -
drea superficial de la pared, existe mayor interdigitacidn -
entre ambas superficies cuando se emplean amalgamas, ésta a-
daptacidén mejorada a una superficie dspera exige que la por-

cidn inferior de la pared sea disciiada para este fin.

Este procedimiento se hacw habitualmente para restaura-
ciones de amalgama. Sin embargc, en todas las.preparacio--
nes el borde del esmalte deberd alisarse para producir el me
Jjor margen cavo-superlicial posible, la pared de la cavidad
alisada y definida favorecerd todos los principios de prepa-
- racion de cavidades.

€l biselado de los bordes es el desgaste que sc realizsa
en algunos casos en el borde cavo-superficial de las rcavida-
des, que protege los prismas adamantinos y las parn~des cavi-
tarias y para ohtener el perfecto sellauo de una restaura- -
cién, el bisel de los bordes tiene por ubieto evitar la recl
diva de caries en los bordes.

~12-



Limpieza de“la cavidad:

Comprende la eliminacidn de todos los residuos que ha--
yan quedado en el interior de la cavidad, por ejemplo: res-
tos de tejido dentarico, y polvo de cemento que pueda haberse
depositado en la cavidad. Posteriormente, la cavidad se dg
sinfecta con bolitas de algodén'embebidas en alcohol timola-
do y una vez que quede perfectamente limpia, se seca la cavi
dad y se procede a la obturacidn; se debe evitar la penetra=-
cién de sali;a en el interior de la cavidad por que ésta da-
rd lugar a la contaminacidn al arrastrar los eliementos micro
bianos que pululan en el medioc bucal.

Este es el Gltimo principio que deberd realizarse. -
Black decia que ninguna cavidad debia restaurarse, sino %a——
bia sido limpiada y secada para su inspeccidn. si se lleﬁg
ra a querer disminuir la contaminacidn del diente, se emplea
el dique de hule.

Se han empleado muchos limpiadores y medicamentos para
la limpieza de las cavidades, pero nunca deben usarse agen—-—
tes irritantes, ya que se danard la pulpa y a muchos tejidos
gingivales.

Con un explorador afilado, se recorre toda la cavidad,
principalmente donde hayan reteﬁciones intencionales para --
quitar todo el sedimento y al mismo tiempo debe emplearse --
. aire tibio en forma indirecta o bien, aplicar el algoddn pa-
ra el secado de la cavidad.

La preparacidén de la cavidad constituye un procedimien-
to quirlrgico regido por clertos principios, que incluyen -—
factores biomecdnicos aceptados universalmente por la profe-
sién.

13-



La eliminacidén de dentritus tales como fragmentos de te
Jjido dental, sangre, saliva y mucina de la cavidad favorece
ia adaptacidn de la restauracidén a.la pared de la cavidad.
El agente limpiador de eleccidn es el perdxido de hidrdgeno
al 3% aplicade directamente con el aparato nebulizador de la
unidad.

3.- Clasificacién de cavidades segin su etiologia.-

Las cavidades artificiales realizadas mecinicamente por
el operador tienen una finalidad terapedtica, por lo que se
trata de devolverle la salud a . un diente enfermo.

Las cavidades con.finalidad terapeidtica se dividen'en =
tres grupos: : o

Grupo 1: Cavidad en puntos y fisuras, se confeccionan
para tratar caries asentadas en”la estructura
del esmalte.

Grupo 2: Cavidades en superficies lisas, se tallan en
las superficies lisas del diente y tienen ==
por objeto tratar caries que se producecn por
falta de autoclisis o mala higiene bucal del

paciente.

Black considera el Grupo 1 como clase y subdivide el --
Grupo 2 en clases, quedando asi divididas las 5 clases,

Clasificacidn etioclégica segun Black.-
Grupo 1: Cavidades en punios y fisuras,

Clase I: Cavidades que $e presentan en las fosetas, fi

suras y defectos estructurales en las superfi
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Grupo 2:

~‘Clase II:

Clase ITI:

Clase .IV:

Clase V:

cies oclusales de molares y premolares, super
ficies linguales de los incisivos superiores
y los surcos vestibulares y linguales encon--
trados en ocasiones en superficies oclusales
de los molares.

Cavidades en superficies lisas.

Cavidades en las superficies proximales de --

los premolares y molares.

Cavidades en las superficies proximales de --

~.los imcisivos y caninos que no requieren la -
eliminacidén y restauracidn del angulo inci- -
o sal,

Cavidades en las superficies proximales de --

“los incisivos y caninos que requieren la eli-
. minacién y restauracidn del dngulo incisal. .

Cavidades en el tercio gingival del diente -
(no en foseta) y abajo de la porcién mids volu
minosa o ecuador del diente en las superfici-
es labial, vestibular o lingual de las pie- -
zas.

15



(CAPITULD 20 .-

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LAS RESINAS

Las resinas restaurativas modernas, se originaron con -
la invencidén del monémero de Bowen y con la introduccidn de
materiales compuestos. Obviamente el desarrollo clinico de
las resinas compuestas en las restauraciones esta influencia
do por las propiedades de las resinas; sin embargo, el pro--
blema ha sido determinar cuales de las muchas propiedades, -
son clinicamente relevantes y cuales son solamente interesan
tes desde el punto de vista de la ciencia pura de los mate--
riales.

Los datos clinicos han formado la base para la identifi
cacién de muchas propiedades relevantes y concominantemente
han surgido nuevas resinas a través de la investigacidn cli-
nica. Los materiales actuales presentan varias propiedades
y caracteristicas de mane jo superiores a aquellas de ‘la pri-
mera generacifn de resinas compuestas, pero aln algo cortas
en la perfeccidn.

El desarrollo de las propiedades adhesivas de las resi-
nas para restauracidn, se remonta a los primeros trabajos de
Michael Buonocore. El descubrié que la adhesidn al asmalte
podria ser incrementado substancialmente si éste fuera pre--
viamente tratado con dcido fosfdérico (Buonocore 1955). La
técnica del acido grabadb ha sido estudiada a gran detalle y
ahora es una técnica generalmente aceptada en terapia restay
rativa.

Michael Buonocore también realizdé los primeros trabajos

en adhesidn a la dentina. Su idea resulté en un agente pa-

ra ser usadc como intermediario entre la dentina y la regi-=-
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na. Sin embargo, la fuerza de adhesidn obtenida era compa-
rativamente baja, posteriormente han aparecido sistemas mis

efectivos basdndose en la idea original. Los agentes de a-
dhesidén a la dentina no se han usado ampliamente hasta ahora
pero en los afios venideros, indudablemente serdn reconocidos

como suplementos necesarios en la terapia con resinas.

El objeto de .este capitulo es enfocar la relacidn entre
el desarrolle clinico y.las propiedades de las resinas compu
estas; pretendiendo demostrar que algunas propiedades pueden
utilizarse para aventajar a la terapia,.mientras que otras -
deberdn suprimirse para obtener mejores resultados.

Las propiedades mecéanicas mas frecuentemente medidas --

son la resistencia a la compresidn y la resistencia a la ten
sidn.

A.- Resistencia a la compresién:

Los compuestos de macrorelleno tienen-menor: resistencia’ - 5

,a la compresidn que los compuestos de microrelleno (Fig 1).
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HACRORELLENO ~ MICRORELLEND

FIG 1. RESISTENCIA A LA COMPRESION DE UM COMPUESTO DE WACRORELLENO
(IZQUIERDA) ¥ UM CONPUESTO DE MICRORCLLENG (DERECHA),
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La resistencia a la compresidn, sin embargo, no-ha.re--
nortado una significancia clinica. AlGn en las dreas que -—
presenta contacto de las superficies oclusales, las resinas
no se rompen o desquebrajan implicando que la resistencia a
la compresidén es suficientemente alta y no deberia de usarse
para clasificar a las resinas. :

B.- Resistencia a'la tensién: : .

Los compuestos de microrelleno tienen menor resistencia
“a la tensidn que los compuestos de macrorelleno (Fig 2).

o0 d

25

RESISTENCIA A LA TENSION
{kPa)

WACRORELLENO  WICRORELLENOD

FI162. RESISTENCIA A LA TENSION DE UN COMPUESTO DE WACRORELLENO
(IZQUIERDA) Y UN COMPUESTO DE MICRORELLENO {DERECHA).

La diferencia en la resistencia a la tensidn no ha sido
refle jada en estudios clinicos y por lo tanto puede verse co
mo es irrelevante desde ¢l punto de vista clinico. Poste--
riormente regresaremos a la relacidén entre la resistencia a

la tensién y la fuerza de adhesién al c¢smalte grabado.

Ahora, cuales son los inconvenientes que han sido demos
trados en los estudios clinicos, Las resinas han mostrado
una falla principalmente en las ireas pertenecientes a 1)a-=
bﬁasién, 2)estabilidad del color, y 3) percolacion marginal.
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C.- Resistencia a la abrasién:

Dentro de la boca la abrasidén ocurre de diferentes mang
ras dependiendo del tipo de restauracidn, tas restauracio-
nes Clase III y Clase V sufren desgaste predominantemente --
con el cepillado y la pasta dental. Las pruebas de labora-
torio muestran que los componentes de macrorelleno se desgai
tan mucho menos que los compuestos de microrelleno; las par-
ticulas grandes del relleno en las resinas de macrorelleno -
la protegen contra el desgaste producido por las particulas
de la pasta dental. Sin embargo, clinicamente ésta diferen
cia no se ha demostrado puesto que en muchos casos la abra--
sidén por dentifrico, adn ¢n los materiales de microrelleno -

resulta en una pérdida insignificante de superficie.

La abrasién también puede afectar la suavidad de la su
perficie. Los compuestos de microrelleno permanecen puli--
dos debido & una abrasién uniforme, pero el desgaste de los
compuestos dé macrorelleno se caracteriza por un atague al -~
polimero entre las particulas del relleno, resultando en una
rugosidad mayor de la superficie. Aunque nunca se ha demog
trado directamente en experimentos clinicos, el aumento de -
rugosidad probablemente predispone a la retencidén de placa y
al manchado de la superficie.

En las superficies de oclusidn se ha observado un des--
gaste diferente. Las restauraciones Clase I, Clase Il son
desgastadas principalmente por la comida que se comprime en-
tre la restauracidn y el antagonista durante el mordido y el
masticado. La resistencia de los compuestos al desgaste a-
clusal ha sido evaluda en un estudio en el cual los materia-
les se insertaron en cavidades Clase I ¢n dientes de borceli

na en dentaduras completas (Jorgensen & Asmussen, 1978).

Las restauraciones de resinas de macrorelleno mostraron
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la abrasidn caracteristica donde la superficic de oclusidén -
estd desplazada paralelamente a la superficie original. La
magnitud de la abrasidn podrd serﬂnedida desde la profundi--
dad .a la cual las paredes de la cavidad van siendo expuestas
y esta valuada en aproximadamente 30 milimicras por afio. -
Con las restauraciones de microrelleno sin embargo, la abra-
sidn no expone las paredes de las cavidades. Este estudio

fué realizado en placas de pacientes; en la denticion natu--
ral la abrasidn serd mas intensa. En la figura 3 se mues--
tran los reshltados de 5 estudios en los cuales se midid la

abrasién oclusal de la resina en una denticidm natural. En

100
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HACRORELLENG MICRORELLEND

ABRASIOR POR ARO (MILINICRAS)

FIG 3. TRANSCURSO DE LA ABRASION OCLUSAL DE COMPUESTOS DE WACRORELLENO
(1ZQUIERDA) Y COHPUESTOS DF WICRORELLENO [DERECHA) EM DENTICION HATURAL

general los compuestos de microrelleno muestran menos desgas
te oclusal que los compuestos dc macrorelleno, pero también
algunos compuestos de macrorelleno de grano relativamente fi

no muestra buena resistencia al desgaste.

Para aumentar mis adn la resistencia de la resina al ~--
desgaste necesitamos entender este proceso. Jorgensen ofrce
ce esta explicacidn: durante el mordido y el masticado se -
comprimen diminutas particulas de comida en la superficie de
la restauracidn y posteriormente se mueven a lo largo de la

superficie, las estrias resullantes causan la abrasidn.
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A través de estudios al microscdpio se ha visto que - -
cuando los compuestos de macrorelleno son desgastados por co
mida, sblo la matriz del polimero entre las particulas de re
lleno es atacada; las particulas en si no son desgastadas pe
ro con el tiempo se van desprendiendo conforme pierden su a-
garre con el polimero circundante. Por otra parte los com—
puestos de microrelleno son desgastados uniformemente, esto
es que se pierde parte del polimero y particulas del relle--

no.

Como una consecuencia de esta explicacidn al mecanismo
de desgaste, la resistencia a la abrasidn deberia incremen--~
tarse mucho me jor en los materiales desgastados. La resis-
tencia a la penetracidn puede ser evaluada como sigue: un -
diamante Vickers estd sujeto a determinada fuerza, después -
de la cual la profundidad de indentacidn puede determinarse.
Para un polimero Bowen la profundidad de indentacidn es de -
aproximadamente 22 milimicras, mientras que la profundidad -
de indentacidn de un material de microrelleno puede ser tan
bajo como 14 milimicras. La cantidad medida de abrasidn o~
clusal debido a la comida corrobora la teoria anterior acer-
ca del) mecanismo de desgaste {80 milimicras para compuestos
de macrorellenc y 30 milimicras para los compuestos de micro
relleno).

Por lo tanto, pareceria a primera vista gue el incremen
to de resistencia al desgaste involucra polimeros de alta du
reza. La mayoria de los polimeros dentales se originan de
mezclas de mondmero Bowen -el llamado bis-GMA- y un mondémero
diluido. El grado de polimerizacidn depende del radio en--
tre el bis-GMA y el mondmero mencionado (Fig 4); a mayor = =
bis-GMA eén el mondmero sera menor el grado de polimeriza-- -
cién, Sin embargo, en forma extrafia esta variacidén en el -
grado de polimerizacidn no estd reflejada en la duresa de —--

los polimeros los cuales muestran la misma profundidad de in
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GRADO DE POLIMERIZACICH

P
\

5iS-GHA

FIG &. EXTENSION DE POLIMERIZACION EM RELACION CON EL CONTENIDD Dt'biS-GHA.: -
. EN EL NONOKERO.

dentacidn; pero cuando las resinas se colocan éen una solu- -
cidn suavizante como alcohol, por ejemplo, las diferencias -
en el grado de polimerizacidn resultan aparentes. Con el -
alto contenido de bis-GMA y por lo tanto bajo grado de poli-
merizacidn el polimero es especialmente suceptible a ablan——
darse {Fig 5); la comida contiene numerosas sustancias que -
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FIG 5. REBLANDECIMIENTO DL POLIMEROS £N RELACION AL CONTENIDO DL biS-GMA,
EN EL NONOMERD.

tienen un tamafio molecular y una polaridad que causa ablanda

miento. Mis aln el 4cido propidnico y dcido acético (los -
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plastificadores mds efectivos) son producidos en la placa ~--
. dentobacteriana. Consecuentemente la superficie de una re-
sina compuesta recubierta por placa serd mds suave que la su.
perficie de una resina limpia y por lo tanto mas suceptible
a la abrasidn,

Los compuestos de microrelleno contienen relativamente
poco bis-GMA comparada c¢on el promedio de los compuestos de
macrerelleno, por lo tanto los polimeros con materiales de -
microrelleno son mids resistentes al ablandamiento de la su--
perficie, Esto puede contribuir a la relativamente me jor -
resistencia a la abrasién por la comida, mis de lo que pare-
ce. Los compuestos de macrorelleno de grano fino y altamen
te concentrados también contienen relativamente poca canti--
dad de bis-GMA y muestran una buena resistencia al desgaste
(Fig 3).

D.- Estabilidad del color:

Una cantidad substancial de datos clinicos y un nimero
de observaciones han mostrado que el color de las restaura--
ciones compuestas no es estable pero tiende a cambiar a va=--
rios tonos de amarillo y café. La decoloracidn puede ser -
de varios tipos, uno de los cuales es la llamada decolora~ -
cién interna,

1,- Decoloracién interna.-

Se han buscado las causas de la decoloracidn interna mg
diante un método que consiste en almacenar por un tiempo nro
longado, a 3792C en agua, la resina para provocar un cambio -
de color (Asmussen, 1981). En muchos trabajos de laborato-
rio ha podido versc el papel que juegan las aminas tercia- -

rias aromiticas en el proceso de decoloracidn. Tales amj-—
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nas estdn presentes en los sistemas catoliticos de’resiqas -
quimicamente curadas. El cambio de color se obtiene por-la
oxidacién del exceso de amina en el polimero curado.

Ademas se han investigado varios factores que estidn in-
volucrados en la decoloracién interna inducida por la amina.
Primero, el tipo de amina juega un cierto papel. La amina
empleada en la primera generacidén de resinas compuestas ha -
sido reemplazada por otra con unm color mis estable.

La cantidad de amina en relacidn al perdxido de benzoi-
lo también juega otro papel. La cantidad varia grandemente
entre marcas de resinas, Mientras mayor es el radio de amj
na a perdxido, mayor es la decoloracidn interna (Fig 6}.
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FIG 6. DECOLORACION TNTERHA CT UNA RESIMA COMPUESTA CURADA QUINICARENTE €Yy
RELACION CON EL RADIO ENTRE LA AMINA (A} Y EL PEROXIDO DE BEKZOILO (B).

Una consecuencia practica del excesc de amina que no se con-
sumié (residuo) despuds de la polimerizacidn, es el incremen
to de potencial cromogénico de las resinas almacenadas dema-
siado tiempo a temperaturas demasiado altas, £l perdxido -
de benzoilo se descompondrd bajo tales condiciones, causando
un incremento en el radioc de amina-perdxido, 1o cual conlle-
va a una decoloracidén mayor.
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“"Un tercer factor que influye en la decoloracidn es la -
cantidad de bis-GMA en el mondmero; mientras mayor es el .con
tenido de bis-GMA en la mezcla, menor es la decoloracidn de

los materiales polimerizados {Fig 7). Esta relacién no ra-
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FIG 7. DECOLORACION INTERNA DE UNA RESINA COMPUESTA CURADA QUINICAMENIE
EN RELACION CON £L CONTENIDO Dt biS-GMA EN EL WONOMERO.

vorece a los compuestos de microrelleno, que contienen -rela
tivamente~ poco bis-GMA, Por otro lado, este tipc de com--
puestos tienen poca propensidén a la decoloracidén de la super

ficie en comparacidén con los compuestos de macrorelleno,

El color de las restauracliones de compuestos curadaos --
quimicamente, es en gran medida, mcnos estables que los que
fueren curados con luz ultravioleta. Esto fdcilmente puede
explicarse por la ausencia de amimas en los compuestos cura-
dos con luz ultravioleta. Los datos son escasos para el de
sarrollo o desenvolvimiento de las resinas compuestas cura--
das con luz visible, Probablemente algunas marcas estan (3%
radas sin la ayuda de aminas. Otras marcas contienen amie--
nas para elevar el efecto lumino-sensitivo en la catdlisin,
Lta amina puede ser aromatica o alifdtica, siendo ésta Gltima
menos cromogénica.

En general, la cantidad de amina en loy compuesStoS5 Luei



dos ¢con luz.es menor que los curados,quimicamente. Se:ha '~
utilizado la prueba de inmersidén en agua paré asegurar la es
tabilidad del color en compuestos curados con luz visible.
Parece que €l color de estos compuestos esta dentro del pfo—
medio de los mas estables que aquel de 10s compuestos curac;
dos quimicamente (Fig 8). ‘

12

DECOLORACION INTERNA (AE)

CURADD CURADD
=~ 'QUIMICAMENTE CON LU2 VISIBLE

FIG 8. TRANSCURSO DE tA DECOLORACION INTERKA EN COMPUESTOS CURADOS
QUINICAMENTE (IZQUIERDA) ¥ CON LUZ VISIBLE {DERECHA).

2.~ Manchado de la superficie.-

Aparte de la decoloracién interna, la restauracidn de =
los compuestos son suceptibles a decolorarse por el manchado
de la superficie. Los materiales de microrelleno, que po--
seen una superficie mis pulida puede esperarse que Ssean me--
nos suceptibles de manchado. También deberd considerarse -
la posibilidad de ablandamiento de la superficie, Un poli-
mero suavizado tiene una estrucfura mis suelta en la cual lu

materia colorante puede dispersarse.

Se ha investigado el efecto que presenta el sunvizamiog
to de las superficies en el manchado, usando dcido propidni-
co como platificador, y se ha encontrado una elevada propen-
sién a la decoloracidn de la superficic en especimenes con -

éste tipo de superficie, El dcido propidnico y ¢l Acido --



acético se forman en la placa bacteriana, y las superficies
de restauracidén de las resinas compuestas cubiertas por pla-
ca, estdn sujetas al ablandamiento por estos acides y por lo
tanto son mds suceptibles a mancharse, De ésta manera se¢ -
" pueden explicar las observaciones clinicas donde una higiene
oral deficiente se asocia con una decoloracidn pronunciada -
de la resina,

Puesto que la tendencia al ablandamiento de la superfi-
cie depende de la cantidad de bis-GMA en el mondmero de la -
resina -mientras mayor contenido, mayor ablandamiento- as{ -
la decoloracidn de la superficie depende dcl contenido de —-
bis-GMA (Fig 9).

ACIDD PROPIONICO

AGUA

—_—
biS~GNA

RAXCHADO DE LA SUPERFICIE

F1G 9. MANCHADD DE LA SUPERFICIE DE POLIMEROS EN RELACION COM
EL CONTENIDO DE biS-GMA EN EL KONORERO.

E.~ Percolacidén marginal:

Un tercer gran inconveniente, de las resinas compuestas
como material de restauracidn es la suceptibilidad a una per
colacidn marginal. Esto implica la penetracidn de las bac:
terias, y material colorante a partir de las cuales las ca--
ries secundarias dafiarn a la pulpa y puede aparecer una deco-
loracién marginal.
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La percolacidn marginal estd asociada con las ranuras o
separaciones marginales, las cuales pueden ocurrir por mu- -
chas razones. Primero, la contraccidén de la resina durante
la polimerizacidén predispone la formacidn de ranuras. 5i -
una ranura se forma y el rellenc se pule, entonces se aplica
una fuerza a los mirgenes sin soporte del esmalte, causando
que se fracturen,

La amplitud y extensidén de las ranuras estdn determina-
das principalmente por la cantidad de bis-GMA en el mondmero
de la resina compuesta -a mayer bis~GMA, menor la contrac- -
c¢ién y menor la ranura- (Fié 10). Esta relacién favorece -
al promedio de los compuestos de macrorellenoc socbre los de -
microrelleno.
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F1G 10. EL TAMAHO DE LA RANURA DE CONTRACCION DESDE LA POLIMERIZACION DE LAS
RESINAS COMPUESTAS EN RELACION CON EL CONTENIDO DE biS-GMA EX £L KONOMERO.

En contraste, como se ve en la figura 11, las ranuras -
de contraccidén son independientes del contenido de relleno =
en las resinas. Esto es5 sorprendente debido a que el rellg
no reduce la contraccidn volumétrica del compuesto. La ex-
plicacidn es que la viscocidad, o rigidez del material aumen
ta con el contenido del relleno e inhibe el flujo del mate--
rial desde la superficie libre de la restauracidn, permitien

do” por consiguiente menor compensacién para encogerse.
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FIG 11, EL TAARO DE LA RANURA DE CONTRACCION DESDE LA POLIMERIZACION DE LAS

RESINAS CONPUESTAS EN RELACION CON EL CONTENIDO DE RELLEWOD.
1.- Expansién higroscdpica.-

Un método para prevenir la formacidn de ranuras en los
mirgenes, es hacer uso de la expansidn higroscdpica de los -
materiales de restauracidn (Asmussen & Jorgensen, 1972}, -
Las restauraciones de las resinas compuestas absorben agua -
de la saliva y por lo tanto se expanden. si la contraccidn
inicial de las ranuras es'relativamente pequefla y si la ex--
pansidn higroscdpica del compuesto es suficientemente gran—-
de, la ranura marginal se cerrard como producto de esta ex--
pansién,

Ahora, se evitan las fracturas del esmalte debido a que
los rellenos expandidos soportan los wirgenes del esmalte.
Sin embargo, el cierre dé las ranuras estd condicionado a --
que los mérgenes del relleno no sean pulidos inmediatamente
después de la primera sesidn, sino sclamente hasta después -
de varios dias, dependiendo de las marcas comerciales de los
compuestos. Si los mirgenes se pulen inmediatamente des- -
pués de ajustarlos, los residuos del pulido serin cmpu jados

y‘forzardn a que las ranuras se abran, previniendo un cierre

~20-



posferior.

Obviamente, la expansidén higroscdpica de cierta magni=-«
tud, es una propiedad recomendable en una resina compuesta.
La expansidn difiere significativamente de fabricante a fa--
bricante y depende del contenido del relleno y de la composi
cidén del mondmero -a mayor contenido del relleno, menor serd
la expansidn higroscdpica-.

Los compuestos de microrelleno contienen menor cantidad
de relleno que los compuestos de macrorellenoc y por lo tanto
tienen una mayor expansidén higroscépica. Por consiguiente,
la gran tendencia, de las restauraciones con compuestos de -
microrelleno, a formar ranuras esti balanceada con la corres
pondiente mayor expansidén higroscdpica, Asi, la composi- -
cién del mondmero; algunas resinas contienen mondmeros que -
no estin basados en bis-GMA y dan polimeros que tienen muy -
poca absorcidn de agua, Estos compuestos no serdn capaces
de contraerse y cerrar las ranuras por la simple expansidn =
higroscépica.

2.- Adhesividad.~-

Otro método empleado para la prevencidn en la formacidn
de ranuras recae en el compuesto adhesivo de la resina, es -
decir la adhesividad o adherencia que tenga ésta con las pa-
redes de la cavidad. Esta adherencia en el esmalte puede -
logarse mediante el grabado con dcido y a la dentina median-
te el uso de un buen agente adhesivo. Subsecuentemente de-
be considerarse en gran detalle estos métodos para la adhe--
sién y restringirnos a la situacién donde la cavidad estd ro
deada completamente por esmalte.

El grabado efectivo del esmalte involucra el tratado de
las paredes de la cavidad y preferentemente, un milimetro de
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la periferia (sin tratar) del esmalte. En la aplicacidn de
la resina se forma un adhesivo. Algunas marcas de compues-
tos tienen una pequefia tendencia a la formacidn de ranuras -
de contraccién, el adhesivo es tan fuerte que las ranuras --
marginales no se forman, En algunas marcas de resinas com-
puéstas que tienen tendencia avformar ranuras, la fuerza de

contraccién es tan fuerte que provoca la formacidn de éstas

ranuras,

Al observarse en el microscdpio es interesante observar
que las ranuras de contraccidn -asi como los defectos del pyu
lido- se localizan no en la interfase del esmalte y la resi-
na, sino a varias micras dentro del esmalte. Obviamente la
adhesidn entre el material de restauracidén y el esmalte es ~
mayor que la cohesidn interprismitica. También cuando se =
utiliza la técnica de acido-grabado, es conveniente retrasar
el pulido de los mirgenes para permitir una expansidn higros
cépica, reduciendo, por lo tanto, el riesgo de formacidn de
ranuras marginales.

3.- Contraccidn térmica.-

En adicidén a la contraccidn de la polimerizacidn, la ==
disminucidén en la temperatura del compuesto puede causar - -
grietas marginales. Esto es una consecuencia de la diferen
cia del coeficiente de expansidn térmica entre. el diente y -
el compuesto, teniendo €ste Gltimo el mayor coeficiente, -
Concordantemente un compuesto tiende a encogerse mids por el
enfriamiento, que la estructura del diente que lo rodea, fo:
midndose por consiguiente agrietamientos.

Sin embargo, la tendencia de uma restauracion a retirar
se de las paredes, es disminuida por dos factores principa—--
les. Primeramente, la adhesividad a las paredes de la cavi

dad, establecida por el grabado del esmalte o a través del -
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uso de un agente dentinario efectivo, prevendra -tanto como
la fuerza del adhesivo lo permita- la formacidn de ranuras.
Segundamente y tal vez lo mAs importante, la expansidn hi- -
grascépica de la restauracién, comprime ésta contra las pare
des de la cavidad. La tendencia a formar ranuras o grietas
marginales después del enfriamiento, por lo tanto estd con--
trarrestada por la recuperacidén eldstica del relleno, que €s
hacia las paredes de la cavidad.

Se ha encontrado que muchos pacientes tratados con resi
nas, después de haber absorbido agua durante un par de dias,
las restauraciones en cavidades grabadas pueden enfriarse --
hasta por debajo de los 152C sin agrietamientos marginales.
Esto se aplica tanto a los compuestos de macrorelleno como a
los compuestos de microrelleno. Esto demuestra que la per=-
colacidén térmica puede no ser de significancia clinica y mas
aln, que un coeficiente de expansidn térmica mayor de 108 ~-
compuestos de microrelleno, no necesariamente implica una ma
yor percolacidén marginal.
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CONSIDERACIONES DEL EFECTO PULPAR

A.- Con respecto a la preparacidén de cavidades

La preparacién cavitaria es una etapa esencial del tra-
tamiento de la caries dental, pues ademds de la remocién del
tejido cariado, exige en la mayoria de los casos la remocidn
del esmalte, cemento y dentina sanos.

La pulpa dentaria puede sufrir las consecuencias de la
presidn y del calor friccional generado de la desecacién pro
longada y de las vibraciones mecdnicas producidas inadverti-
damente por los instrumentos empleados en la preparacion ca-
vitaria. Estos factores pueden combinarse y sumarse a la -
acciﬁn, las irritaciones provocadas por los procedimientos -
restauradores, pudiendose esperar en esos casos respuestas -
desfavorables de la pulpa, que se traducen en reacciones in-
flamatorias irreversibles. Cuanho no obstante esos estimu-
los o irritaciones son menos intensos, de corta duraciédn, y
la pulpa posee capacidad de reaccién, la respuesta biolégica
se traduce en una reaccidn inflamatoria menos intensa, rever
sible, con posterior formacidn de dentina secundaria o repa-
radora.

Las reacciones pulpares a la preparacidn cavitaria han
sido extensamente estudiadas en funcidén de la evolucién y -=
del gran namero de instrumentos y aparatos de alta velocidad
sofisticados, actualmente disponibles, utilizados para cor--
tar las estructuras dentarias. Muchos de eso:g instrumentos
fueron usados por periddos prolongados de tiempo antes de --
que su seguridad fuese comprobada por evidencias histoldgi--

cas. La impresién que se tenia era que las modernas turbi-
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nas 'y los procedimientos ridpidos de corte habian sido proyec
tﬁdos mucho mas para economizar tiempo y no estructura denta
ria, Uno de los trabajos mis significativos en ese campo -
fué realizado por Gurley y Van Huysen, habiendo demostrado -
después de varios peridédos de observacidn, que cuanto mds —-
profunda fuese la preparacidn cavitaria, mayor seria la reac
cidn inflamatoria producida en la pulpa. Por muchos afios -
fué aceptado que los procedimientos de corte sin refrigera——
cién causaban irritaciones y consecuentemente cambios biold-
gicos en la ﬁulpa, no obétante que opiniones opuestas tam- -
bién existiesen.

Cuando las velocidades de rotacidn pasan veintemil revo
luciones por minuto un sensible aumento de ese fendmeno ocu=
rre, aunque eso no suceda cuando un eficiente sistema de re-
frigeracidn es empleado. Con el advenimiento de las turbi-
nas fué verificada una disminucidn considerable en la pre-= =
8ién de corte, reduciendo asi la friccidn entre la fresa y -
la pared cavitaria, mids eso no eliminaba la necesidad de un
sistema de refrigeracién. De hecho, numerosos trabajos de-
mostraron que reacciones patolégicas ocurrieron, relaciona--
das principalmente con la falta de eficiencia del sistema de
refrigeracidén en penetrar entre las paredes cavitarias y el

instrumento de corte.

No obstante los criterios, metodologia y sistemas de e-
valuacién de las investigaciones realizadas en ese campo fue
sen diferentes, todos los investigadores cuyas conclusiones
se basaron en estudios histoldgicos son unanimes en que un -
sistema de refrigeracidn ('"spray" aire/aqua) eficiente es --
siempre necesario a fin de evitar reacciones patologicas i--
rreversibles de la pulpa. Langeland y Langeland verifica—-
ron, luego de extensa investigacidn relacionando el efscto -
de la preparacidn cavitaria y sistemas de refrigeracidn, que

cuando ese sistema fuese realmente eficiente, ninguna inju--
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tra

‘ria severa,: seria causada a la pulpa. Holland ét.?al
bajando con dientes que habian sufrido estimulos previo pa--
dronizado, constataron que la refrigeracidn al aire se mos--
tré dafiina, pudiendo, en casos de cavidades profundas, lle--

var la pulpa a necrosis.

Se verifica, pues, que no se puede pensar en respuesta
pulpar relacionada apenas con la preparacidn cavitaria en si
mis se debe considerar principalmente el problema de la suma
toria de estimulos y la profundidad de la cavidad, factores
importantisimos en lo que respecta a la conservacidn de la -
integridad pulpar. .

Al utilizar los instrumentos rotatorios se debe tener -
en mente preparar cavidades aue resulten siempre en estimulo
pulpar y no en irritacidn, pues en condiciones normales to--
dos '1os signos de inflamacién deben estar ausentes dentro de

tres semanas posteriores a la preparacidn cavitaria.

La injuria pulpar causada por los instrumentos rotatow-
rios es menor cuando se utilizan altas velocidades, pues la
respuesta histoldgica de la pulpa a velocidades por encima -
de 200,000 r.p.m. asociadas a una adecuada refrigeracidn y -
procedimientos de corte controlados es menos intensa, que la
que se observa empleando 6,000 r,p.m. sin refrigeracidn.

La pulpa es mas suceptible a la injuria en Areas prepa-
radas sobre dentina sana, por la ausercia de dentina reaccio
nal o esclerosada. Es también posible causar irritacidén a-
dicional a la pulpa insertando materiales restauradores po--
tencialmente téxicos en cavidades profundas no "reforzagas"
con dentina esclerosada o reparadora. Preparaciones exten-
sas, pero de poca profundidad (para coronas totales), pueden
producir reacciones pulpares de gran intensidad, si la apli-

cacién de un agente forrador efectivo o de cementacidén tempo

—a5-



to es;siempre recomendado a’. fxn de proteger la pulpa en a- -
_reas'donde no exista dentlna de reaccxon.

La pulpa del diente repetidamente restaurado o con ca--
ries crénica, estd siempre protegida por dentina esclerosada
y reparadora, en cuanto que la pulpa de un diente no cariado
y preparado para recibir una corcna total o preparacién MQOD
extensa presénta millares de tdbulos dentinarios recién cor-
tados y desprotegidos, capaces de transportar productos téxi.
cos para el interior de la pulpa, sumdndose a la irritacidn
provocada por el corte de los mismos.

Este problema se tornd todavia mds significativo con el
advenimiento de las turbinas, porque la suavidad traumatica
de la alta velocidad y las técnicas de corte con chorros de
agua fria disminuye enormemente el indice de incidencia de -
formacidén de dentina reparadora, De ahi la razén de retar-
darse la cementacién permanente de una restauracidén metalica
fundida (fijacidn de los elementos provisionalmente con ce--
mentos de dxido de zinc y eugencl o de hidréxido de calcio,
per cierto periddo de tiempo, antes de la cementacidn final
con cemento de fosfato de zinc) hasta formarse dentina escle
rosada o reparadora bajo los tl(bulos dentinarios que fueron
cortados durante la preparacidn.

La cantidad de dentina remanente bajo el piso de la ca-
vidad preparada es uno de los factores mas importantes en la
incidencia y en la intensidad de las respuestas pulpares a -
los procedimdientos cortantes. Resdltase una vez mids que ——
esa respuesta 1 los procedimientos cortantes y restauradores
ocurre con mds intensidad principalmente cn las dreas de ti-
bulos dentinarios recién cortados no protegidos con dentina

esclerosada y reparadora. En gencral, dos milimetros de es
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pesura de dentina normal o primaria entre el piso de la cavi
dad. o suherficie axial de una preparacidn para corona; po- -
dran proporcionar una adecuada barrera protectora contra los

traumatismos de la mayoria de las técnicas de corte.

La dentina reparadora, actuando como una barrera protec
‘tora adicional, es capaz de diseminar el calor friccional ex
‘cesivo para un punto donde no ocurran lesiones de quemadura.
tornando minima la respuesta pulpar a los procedimientos de
corte, Desde que, seglin Stanley, la incidencia de dentina
reparadora es baja con vl uso de las técnicas de preparacidn
a altas velocidades con refrigeracidn, lo mismo después de -
largos periddes de tiempo, los dentistas no deberdn esperar
la formacién de dentina reparadora, especialmente cuando ape
nas un diente en seis tendrd probabilidad de formarla, luego
de la ejecucidn de una preparacidn cavitaria en aquellas con

diciones.

Ademds de eso, esa variacidén bioldgica (6 por 1) relati
va a la formacidn de dentina reparadora, sefalada por Stan--
ley, €35 muy grande para permitir al dentista precisar, cual.
diente serd capaz de formar dentina reparadora. De ese mo-
do, -la manera mds practica y segqura es aplicar un material -
de proteccién adecuado y efectivo que posibilite la forma- -
cidén de dentina esclerdsada y reparadora después de la prepa
racifén cavitaria. De ese modo, en la dependencia de una se
rie de factores, la reaccidn pulpar a las preparaciones cavi
tarias puede variar Josdz ausencia total hasta necrosis de -
ese tejido, lo que ciertamente justifica lps cuidados que dg
ben ser tomados.

as.resinas

“Con-respecio ;lﬁsé lado- ‘de

residuos una --



sin'embargo,

,ntes de obturarl

se: reporta un;dan saila; pulpa seguxdo del esclerosamlento ‘de

1a.dent1na,~~,

La exper1enc1a c11nica, en la remocidn de resinas ante-
,r1ore5 que han permanec1do durante largo tiempo, han demos--
trado que la anestesia raramente se necesita. Sin embargo,
alfrgmbvér resinas viejas en posteriores, los dientes gene--
ralmenfe son muy sensitivos; esto puede indicar una pulpa hi
pérémica. Una posible explicacién para esto seria que la -
funcién oclusal pueda interrumpir el grabado del esmalte con
auciendo a una micropercolacién.

Esto ha sido hipotetizado de manera que esto puede suce
“der,- ya sea descubriendo el esmalte grabado donde la resina
adhesiva es extralda de las grabaciones (similar a un zipper
o cierre), o el grabado delgado (relleno con resina adhesi-~
va) puede ser roto por una fuerte funcidédn de oclusidn condu-
ciendo a una percolacidn de iones salivales, moléculas y bac
terias.

Otra explicacién podria ser cuando una. fuerza de oclu-=-
sién de alto grado, repetida constantemente rompiera la resi
na adhesiva separandola del esmalte y exponiendo la dentina;
ain. cuando la resina permanece en el lugar esto puede condu-
cir a una hiperemia pulpar y una posible -muerte pulpar.

£s bien conocido que muchas muertes de la pulpa son re-
trasadas por periédos de 5 a 10 afios a partir del injurio Hde
la pulpa, por lo que la utilizacién de la resina adhesiva se
establece una.vez que se ha demostrado que la adhesién cons-
tante y continua puede establecerse conrla dentina sin el da
fio a la pulpa.

La pasta de hidrdxido de calcio se emplea para cubrir -
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todas las superficies expiestas 'de'dentina;"esto sirve para.
dos propdsitos: primero, impafte un grade dé radiopacidad en
el caso de resinas radioldcidas .y segundo, proﬁege la pulpa
de los efectos adversos del grabado icido fosfdrico y de las

resinas en si.
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' Esla.conformacién ‘que debe darse a las paredes cavita-
rias'ﬁara“due'sdboﬁten. sin fracturarse, los esfuerzos masti
catorios, ‘las variaciones volumétricas de los materiales res
tauradores y las presiones interdentarias que se producen en

"el diente obturado.

Las formas de resistencia y de retencidn estdn basadas
en principios de mecdnica aplicada, ya que los movimientos -

masticatorios, y la accidn de los miscules que intervienen -

en la dindmica mandibular, originan fuerzas que pueden provo:-.

car la fractura de las paredes y el deslizamiento o caida de
la obturacidn.

Por nuestra. parte,. vamos a’considerar los principios ge.
nerales en que se funda la técnica de preparacién de cavida-
des en lo referente a resistencia de paredes cavitarias y -~

forma de retencidn.

Realizada la extensidn preventiva, la forma de resisten
cia se obtendrd en las cavidades simples tallando las pare-~-
des de contorno y el piso, planos y formando &ngulos diedros
y triedros bien definidos, Esto sc¢ consigue con fresas y. -
piedras cilindricas e instrumentos cortantes de mano (azado-
nes, hachuelas y hachuelas para esmalte). En las cavidades
oclusales, las paredes deben extenderse contornegande los res
pectivos tubérculos sin invadirlos, para evitar su debilita-

miento y la consiquiente fractura posterior de la pared.
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En las cavidades compuestas, se proyectarén las paredes

‘pulpar.y gingival planas, paralelas entre si y perpendicula-
‘res’al eje longitudinal del diente. El piso, en las cavida

des. Clase II, formard con la pared axial un escaldén de Angu-
ioiaxio-pulpar redondeado, para evitar la concentracién de -
fuerzas a ese nivel. Las paredes de contorno formaran &ngu

. los diedros y triedros bien definidos, (Fig 12).

FIG 12, PREPARACION CONSERVADORA OE ACUEROOD CON LAS REGLAS DE EXTENSION
- PREVENTIVA PROPORCIONA RESISTENCIA A LA ESTRUCTURA DENTARIA
Y PROTECCION AL WATERIAL RESTAURADOR .

Los modernos estudios sobre fotoelasticidad aconsejan —
breparar paredes de contorno con angulos redondeados. - Nosg

_tros c¢reemos que ello no estd debidamente comprobado por 1o

que, sin discutirlo ni ﬁegarlo, insistimos ‘en las técnicas -
clasicas,

En ambos tipos de preparacidn, el tejido remanente.que
constituyen las paredes 'de contorno, deben tener suficiente

espesor para equilibrar Yas fuerzas masticatorias que actuaw

rdn directamente ‘sobre las paredes—o a-través-del-material - ... ..

de obturacidn.
La forma de resistencia-estd condicionada’ a los siguien

tes factores: -
1.- Extensién de.la cavidad.- -
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i Estéirélacionada con la marcha de la caries en superfi-
cie yvbrofundidad. - Caries con gran destruccidn de tejido -
dejar& paredes remanentes débiles que deberdn protegerse con
el material de obturacidn. si después de la extirpacidn --
dei‘tejido cariado, el piso resulta profundo e irregular, se
rellenard con un cemento medicade, ddndose a la cavidad la -
'profundidad requerida de acuerdo al material de obturacidén -

‘definitivo.

_En estas circunstanclias las paredes laterales deben de
eitenderse para que ese material restaurador apoye sobre den
‘“tina; sana.

2.=- Proteccidn de paredes.-

En casos de caries extensas que dejan paredes débiles,
éstas deben protegerse con el material de obturacidn (incrug
tacidén metdlica). La porcién oclusal de las paredes rema--
nentes débiles deben desgastarse en la porcién necesaria co-
mo para construir el diente con el material de obturacién de
manera que pueda disminuirse la inclinacién de las clspides
para evitar la formacidn de fuerzas horizontales de gran mag
nitud. Las paredes laterales no deben rellenarse con cemen
to, pues se¢ fracturardn ante el impacto masticatorio. En -
otras palabras, las paredes laterales de la cavidad deben te

ner soporte de dentina sana.

3.~ Diaentes desvitalizado?.—

En los casos de extirpacidn de la pulpa aconsejamos re-
llenar el diente con amalgama. Sobre este material se pre-
para una cavidad para incrustacién metalica, protegiendo to-~

‘da la cara oclusal. En ningln caso la amalgama que descan-
sa en la pared subpulpar, debe dejarse como obturacidn defi-
nitiva, pues el material actuaria como una verdadera cufia, -

fracturando la pared mas débil.
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a4z Fuerzas mastlcaLorlas.—
La’ acczon de las fuerzas masticatorias y su grado de in
ten51dad varlan segun el sector de la boca que se considere,
‘siendo mayor 'a n1ve1 de los biclspides y molares que en 1los
dlentes anterlores.

Las paredes cav1tar1as no sostenidas por dentina sana -
deben eliminarse.

En las cavidades de las caras labial y proximal de los
dientes anteriores y vestibular de los posteriores, no es ne
cesario cuidar en detalle la forma de la resistencia porque
no estdn expuestas al esfuerzo masticatorio. S6lo se ten--
drd en cuenta el material de obturacidn y sus posibles cam--
bios volumétricos.

B.- Forma de retencién

Es la forma que debe darse a una cavidad para que la ma
sa obturadora no sea desplazada por las fuerzas de oclusidn

o sus componentes horizontales.

lLa potencia masticatoria, de 70 a 100 kilogramos segln
Black, varia de acuerdo a los individuos, pero siempre es ca
paz de desalojar la obturacién si la cavidad no se prepara -
de acuerdo a principios generales que deben aplicarse con el
fin de neutralizarla y que varian de acuerdo al material de
obturacidn colocado en reemplazo del tejido extirpado. Va~-
le decir, gue son los tejidos duros del diente los que condi
cionan la retencidn e impiden el desplazamiento de las obtu-

raciones.

Segdn Black, los requisitos indispensables para la ob--

tencién de las formas de resistencia y retencidén se basan en
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la correcta planimetria, es”decif,‘éhQUIbs diedros_y tries -
dros bien definidos por paredes planas. SRR '

Consideraremos la forma de retenciénien: cavidades sim-
ples y cavidades compuestas. il ‘ '

1.- Cavidades simples.-

En general, para este tipo de cavidades puede aplicarse
el principio de Black: cuando la profundidad de una cavidad
es igual o mayor que su ancho, es por s{ retentiva. Cuando
la profundidad es menor que el ancho, la forma de retencidn
se consigue proyectandc paredes de contorno divergentes ha—-
cia pulpar (o axial) condicionadas al material de obtura- --
cién. Esta%livergencia de paredes puede ser en toda su ex
tensidn o en la unién con el piso de la cavidad.

¢ En las cavidades oclusales de bicUspides y molares, la
forma de retencidn se obtiene, segin McMath, mediante el co-
rrecto escuadrado o inclinacién de las paredes, con el deli-

neamiento de dngulos bien definidos. Fig 13.

FIG 13, RETENCIONES ADICIONALES DETERMINADAS EN LAS BASES DE CUSPIDES,
CUANDD LA ANCHURA FUERE MAYOR QUE LA PROFUNDIDAD.
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2.- Cavidades compuestas.-

Aqui el problema es mas complicado: - hay. que -aportar a -
la cavidad elementos de ancleje o de retencién que compensen
la ausencia de una de las paredes de contorno elihinada al -
preparar la porcidén proximal, En general, el escaldén axio-
pulpar, ya estudiado en la forma de resistencia, no evita el
desplazamiento de la obturacién en sentido axio-proximal de-
biendo valernos de otros si{stemas gue analizaremos de inme--

diato.

En las cavidades Clase II la forma de retencién la estu

diaremos en las cajas proximal y oclusal.

En la caja proximal, segin Black, se consigue retencidn
por el paralelismo en las paredes cavitarias en sentido oclu
so-gingival y axio-proximal, con dngulos diedros rectos y =--
bien definidos. €1 dngulo diedro saliente axio-pulpar debe
estar formado por paredes planas. €n cambio, Ward las ta--
lla divergentes en sentido axio-proximal.

Consigue la retencidm, en las cavidades para amalgama,
con rieleras en las paredes vestibular y lingual, ademds de
establecer su ligera divergencia en sentido ocluso-gingival.
Ambos autores practican, ademis, una forma especial, de '"co-
la de milano" en la caja oclusal.

Ritacco talla las 'paredes laterales de la caja proxi--
mal paralelas entre si, desde las vecindades del piso de la
caja oclusal hasta la pared gingival' y preconiza la reten=-
cidn en forma de rieleras en los angulos-diedros que forman-
las paredes laterales con la pared axial.

"Dichas rieleras se pierden a la-altura‘del piso de la

caja oclusal, porque ahi comienza“la divergencia de las pare
des laterales de la caja proximal", Fig 14¢:,” s
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FIG 14, CAVIDAD PARA AKALGAMA CON CAJA PROXIMAL AUTO-RETENTIVA (A);
RETENCIOK ADICIONAL EN FORMA DE SURCO CONFECCIGHADA EN LA CAJA PROXIHAL (B).

Nosotros, en cambio,'practicamos la forma de retencidn
en la caja proximal modificando a Ward. asi, preparamos --
las paredes laterales divergentes en sentido axio-proximal.
Luego extendemos la pared axial hacia vestibular y lingual -
(o palatino) de tal forma que las paredes laterales se man--
tienen expulsivas en su mitad externa y perpendiculares en -
su mitad interna. La denominamos '"cavidad de Ward modifica
da".

En el tramo oclusal, ademis de la planimetria ya estu—-
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diada'en la forma de resistencia, se.proyectard la retencidn

que;résulta de  1a inclusién de 155.surcos que rodean las cids

pides.:, Las paredes laterales de ésta caja serdn o no diver
“geﬁggs,hacié pulpar, seg&n el material de obturacién.

Las cavidades de Clase III, cuando se elimina la pared
1ingua1; se talla una cola de milano en ésta Gltima cara, =-=
‘formando un escaldén axio-pulpar de &ngulo diedro, de unién,
bien:definido.” La retencidn lingual se proyectard en la mi
:tad de la cavidad y el istmo tendrd un ancho equivalente al
“tercio de.la longitud de la caja proximal. Las paredes, for
‘mardn dngulos rectos en las cavidades para incrustacién. -
En{éambio. para acrilicos autopolimerizables o cementos de -

-silicato serdn divergentes en sentido pulpar o axial.

En las cavidades de Clase IV, ademds de las considera--
ciones estudiadas en la anterior, es necesario recordar que
las fuerzas masticatorias inciden directamente en la obtura-
cién y en el borde incisal. En consecuencia, por los prin-
cipios de mecdnica aplicada en los cuales nos hemos basado,
la retencidnlingual o palatina, debe practicarse de manera -
que la pared incisal de la cola de milano este situada "“tan
proxima al borde cortante del diente como lo permita la es--
tructura dentaria". Con esto se consigue disminuir la re--
sistencia que debe oponer el diente al desplazamiento de la
obturacién, conservando al mismo tiempo la eficacia de la re
tencién. Al estudiar las cavidades de esta clase en parti-
cular, presentamos la variedad de forma de retencidn aplica-

das a principios de mecdnica.

En las cavidades de Clase V la retencidn se practica ~-
con fresas de cono invertido en los diedros pulpo-cervical y
pulpo-incisal. Los diedros pulpo-laterales (mesial y dis--

tal) solamente se agudizan con hachuelas.
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_CAPITULQ 5 -

CARACTERISTICAS QUE INFLUYEN EN EL SELLADO
"~ BE LAS RESINAS

A.~ Tallado del dngulo cavo-superficial

E1l tallado del dngulo cavo-superficial tiene gran influ
encia en el sellado de las resinas compuestas, por lo que en:
el siguiente contexto expondremos los diferentes criterics -
que se han planteado a través de la prdctica.

Algunos autores apoyan el hecho de gue cavidades prepa-
radas con angulos cavojuperficiales de entre 90 y 160 grados
presenta una mayor adaptacién marginal con el incremento del
angulo, Se dice que 80% del.relleno con un angulo cavo-su:
perficial de 1352 han presentado mirgenes por debajo del - -
0.01%, y los mirgenes de adaptacién fueron adn mayores cuan-

do se incrementa el dngulo cavo-superficial,

Jacobsen en 1975 hizo la prevencidn en contra de este -
principio, puesto Que los miargenes biselados presentan-una -
superficie de restauracidn mayor al ambiente oral. Puesto
que las propiedades de esta superficie son criticas, el dise
flo de cavidades deberd enfocarse a restringir una exposicidn
de la superficie de éste material en vez de aumentarla. Ei
to particularmente se aplica a los aspectos de oclusidn de -
las restauraciones posteriores.

Luescher en 1977 considerd el disefio de cavidades Clase
I1 especialmente para la técnica de écido-grabado y presentd
una nueva cavidad con todos los mirgenes biselados, por con-
siguiente presentando una superficie de restauracidén mis am-

plia g las fuerzas funcionales.
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'E1i05751egaﬁon que  esto erd nebesaribfpaﬁa-lograr una’ -
‘Bhehé'aahésiénf=ehfhé§hos;actuales si los textos comunes So-
bre anatomia dél,qienté se consultan, sc‘vebi que los pris--
mas-en las fisuras de oclusién se inclinan hacia la fisura y
_iassparédes.paralelaé de 1a cavidad cortarian el prisma a lo

“largo de su eje.

En los estudios de los disefios alternativos de cavida-—-
‘des Clase II se ha mostrado que las secciones de oclusidén -~
con paredes paralelas sin biselar proveen un excelente sello
contra la micropercolacién, antes y después de un ciclo tér-
mico en comparacién con margenes biselados.

Por lo tanto, las cavidades Clase II que se recomiendan
para polimeros dcido-grabados tienen una caja oclusal muy es
trecha con lados paralelos y sin bisel 4ngulos internos re--
dondeados y porciones proximales para promover el flujo del
polimero al ser insertado. Los Angulos proximales redondea
dos deberdn ser biselados puesto que los prismas corren en -

dngulos rectos a las superficies de ésta drea.

Donde el grabado del esmalte procede de la interfase --
quimica en vez de la interfase mecdnica se hace necesaria la
consideracidn del biselado, Por supuesto, si pudiera asegu
rarse una interfase quimica completa, entonces, la posicidn
_de los mirgenes de la cavidad estarian marcados solamente -~

por la exsencién de caries.

Estos biseles deben realizarse con una fresa de diaman-
te grueso puesto que se ha visto que esto aumenta la reten--
cidén previa al grabado con acido. En una situacidén ideal -~
deberia existir una capa delgada de esmalte para adherirse a

la base gingival dela caja proximal.

Esto deperia ser cuidadosamente desgastado con el dia--
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”mante tenxendo cuxdado de no’ q xtar d;cha capa de” esmalte' -

si la preparacxon se extxende en forma aplcal un pequeﬁo B
surco gingival podqia ‘sefvir.para prevenir una excesiva mi--
cropercolacién-similar:a’la-situacidén en una Clase V,

B Limpiﬁza‘ﬁe la cavidad

Varios autores (4 a-6} han encontrado que el agua en =~
/spray no- es _capaz:-de remover la ‘capa de residuos completamen
te. . La 'capa: superflclal de residuos que queda en las pare-
-des derla cavidad después ‘de limpiarla con agua es porosa, -
consistente de'pargicnlas'qé~cor£é, agua y particulas de ai-

're.

La reducciéh'del'efééto de’la resina adhesiva en estas
cavidadéds_ puede éer‘giuéada por 1a inhibicién del oxigeno --
contenido -en eSCa'capé} j.por consiguiente interfiere en el
sellado de la resina compuesta (relleno).

En un estudio se observéd que la capa de residuos impreg
nada con la resina adhesiva tenfa un espesor que variaba des
de 1lo indetectable hasta las 9 milimicras generalmente de 3
a 6. Esta capa porosa, aln cuando Se impregna de este mate
rial, absorbe diferentes agentes colorantes, por lo tanto, -
se aumenta el riesgo de una decoloracidn,

La aplicacién de soluciones basicas a la dentina para -
remover la capa de residuos y abrir los t(bulos dentinarios,
no deberia recomendarse pues interfiere entre la dentina y -

la resina adhesiva.

En otro estudio las cavidades se limpiaron tanto con a-
gua en spray o0 con una solucién Acida saturada de EDTA, la -
Gltima ddndo resultados significativos mejores, €l estudio



piloto incluyé 13 limpiadores diferentes 'y se encontrd que -
las soluciones,més concentradas de. acido fosférico y dcido -
~citﬁic6,freducian significativamente el efecto de 'la resina
adheéiva; Lbsvﬁejores resultados se obtuvierbn con‘una. so-
lucién dcida de EDTA ( 0.05%, pH-3 ),

) Teniendo cuidade de prevenir la contaminacidn salival,
el drea se debe limpiar y lavar profundamente por un minimo
de 30 segq. Se ha reportado que un lavado mayor de 30 seg -
proporciona una mejor retencidn.

C.- Utilizacidn de la resina adhesiva:
Teniendo cuidado que el campo pueda mantenerse cohbléfg“

mente seco, serfia deseable usar un agente adhesivo: dental g
una vez que se ha demostrado que la adhesién constante y conff

: txnua pueda establecerse con la dentlna s1n el daﬁo a: 1a pulr
”_pa. ; i

“'parece existir un radio critico entre la resina; la re-
sina adhesiva y el didmetro de la cavidad, que en el caso de
Silux y el Scotchbond cae en el rango de 3.5 a 4.5 milime- -
tros.

Sin la aplicacién de la resina adhesiva en cavidades ma
yores, las ranuras marginales son mds frecuentes en el rango
de 10 a 15 milimicras; una reduccidén de este tipo de ranuras
de 5 a 10 milimicras parece clinicamente irrelevante, espe;—
cialmente considerando las grandes desviaciones standars que
se encuentran en las cavidades tratadas con la resina adhesi

va.

Estos resultades muestran que una preparacidn conserva-

dora de cavidades con sellador (resina adhesiva) para preven
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cién, es una técnica exitosa que conserva la estructura va—-
liosa delkdiéﬁté. Esta técnica se recomienda particularmen
te cuahd6~1§§4iesionés oclusales de caries todavia no involu
cran puuéoé y fisuras' 'y estas pueden ser preservadas en dien
tes mds fuertes.

"Se desarrolld un estudio para determinar el exito de u-
'na'preparacién para la conservacidn de cavidades usando el -
propio sellador (resina adhesiva) para prevencidn, En los
resultados preliminares se mostrd que una preparacidn conser
vadora de cavidad con un sellador (resina adhesiva) es una -

técnica exitosa para conservar la estructura del diente.

Los sistemas de interfase que han surgido actualmente -
estan basados en ésteres fosfatados. Dos materiales que u-
tilizan esto son el Clear-Fill y el Scotchbond. Los éste--
res fosfatados deberian mezclarse exitosamente con la denti-
na no esclerosada, simplemente con la capa de residuos remo-~
vida o quitada; sin embargo, la aplicacidn de scluciones bi-
sicas a la dentina para remover esta capa y abrir los tibu-—-

los dentinarios no deberia recomendarse.

El agente adhesivo o resina adhesiva, se aplica con un
pequefio pincel sobre toda el area grabada, después del seca-
do y de haber observado una apariencia descalcificada. Es=-
to se realiza antes de la aplicacidn de una banda matriz pa-
ra asegurar un accesc optimo a la caja proximal y al piso —-
gingival.

Un autor reportd que una fuerte instrumentacidén ultrasd
nica puede romper la resina adhesiva con el esmalte, resul-—-
tando una micropercolacidn aumentada; pareceria posible rea-
lizar el mismo efecto a través de las fuerzas de oclusidn de
alto grado, repetidas constantemente, Esto puede signifi--

car que las fuerzas de oclusidn han separado la resina adhe-
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siva del esmalte y expuesto a la dentina, permitiendo la per
colacion de los iones salivales, moléculas y bacterias, re--
sultando en una hiperemia. Algunas fallas en el uso de --
las resinas en posteriores sc cree que se deben a la falta -
del uso de la resina adhesiva al completarse el tiempo de --

grabado.

D.- Técnica de dcido-grabado

La técnica de dcido-grabado, esencial en la aplicaciédn
de resinas compuestas, nos permite explotar la superficie --
del esmalte para una retencidén adicional, por lo tanto, redu
ciendo la necesidad de cortar gran cantidad de tejido del --
diente.

Actualmente se emplea un procedimiento normal de &cido-
grabado por un peridédo de 1 a 2 minutos sobre la preparacidn
completa del diente teniendo cuidado de prevenir la contami-
nacién salival; el area se limpia y se lava profundamente -~
por un minimo de 30 segundos, después de lavada y secada el
irea grabada debe observarse una apariencia descalcificada.
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-~CAPITULO 6
APLICACIONES DE 'LAS.RESINAS DE MICRORELLENO
““ENTCASOS CLINICOS

A,- Métodos de aislamiento e instrumentacidn

1.~ Definicidn.~- )

El drea operatoria debe estar bien aislada para llevar
a cabo tanto la preparacidén de la cavidad, como la coloca- =
cién del material restaurador. ‘

El aislamiento permite mayor acceso y mejor visibilidad
asi como la esterilidad necesaria en caso de un tratamiento
pulpar, Esto puede lograrse mediante el empleo de un dique
de caucho, el cual proporciona una mayor seguridad y es in--
dispensable para llevar a cabo ciertos procedimientos, o - ~

bien por medio de rollos de algodén y torundas de gasa.

2,~- Aislamiento relativo.-

El aislamiento relativo se refiere al aislamiento que -
se realiza principalmente con rolles de algoddn, el cual pro
porciona un control rdpido y efectivo del campo operatorio -
en algunos procedimientos. Como auxiliares los extractores
de saliva no sélo ayudardn a extraer la saliva, sino que tam
bién retraen y protegen la lengua y el piso de la boca. -
Los espejos bucales sirven como excelentes separadores de la
lengua y del carrillo para ciertos procedimientos breves.

3.« Aislamiento absoluto.-

Esta técnica de aislamiento es mids eficaz con el uso --
del dique de hule, ya que evita la contaminacidn de la cavi-
dad o del conducto, asi como de los materiales. El aisla=-~
miento absoluto permite una adecuada visibilidad y acceso --
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del campo operatorio, proporcionando proteccién paciente

‘ y.ahorrando tiempo.

El instrumental que se utiliza en la colocacidn del di-
que de hule serd: grapas, pinzas porta~grapas, pinzas perfo
radoras, arco o bastidor, dique de hule, patrén o plantilla
de perforacién, hilo o seda dental, lubricante o vaselina,

Indicaciones pfevias a la colocacidn del dique de hule:

- Realizar un exdmen general de la cavidad bucal, sobre
todo en les tejidos blandos, para verificar si hay al
gin c¢recimiento gingival que pueda obstruir la coloca
cidn

~ Lubricar las comisuras de los labios del paciente.

- Reafirmar la limpieza de los dientes que van a aislar
se, para que facilite el paso del dique y el anclaje
de la grapa '

- Detectar posibles asperezas u obstrucciones desbordan
tes en las dreas de contacto y eliminarlas

"Colocacién del dique de hule:

~ Insertar la grapa en el orificio del dique que queda-
rid en el extremo distal del campo operatorio, soste--—
niendola con las prolongaciones de la grapa. El ar=-
co de la grapa se sitGa hacia la porcidn distal.

- Insertar las bayonetas de las pinzas porta-grapas en
los orificios de la grapa llevando, la grapa y el di=-
que al diente del drea que se ha determinado aislar!
colecando primero por la parte lingual y después por
la parte vestibular, por debajo del area de mayor cir
cunferencia del diente.

- Se aisla todo el campo operatorioc sobre el cual se va
a trabajar, se libera el dique de las prolongaciones
de la grapa; después se coloca el arco.

- La curvatura o travesafio del arco debe bordear el men
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_B;- Métodos ‘de: separacidn

1.- Definicidn.-

Se entlende por separacién de dientes al conjunto de ma
niobras que ejecuta el odontdlogo, valiéndose de dispositi--
vos adecuados, con el cbjeto de movilizar, transitoriamente,
diente con relacidn de contacto, para posibilitar el acceso
de instrumentos y materiales a ciertos lugares de las caras
dentarias, en especial las proximales.

La separacidn de dientes es necesaria en los siguientes

casos:

~ Para obtener acceso libre a las superficies proximi-—
les, para fines de exdmen y diagndstico. :

-~ Para restaurar el diente a su posicidn original o nor.
mal.

-~ Para conseguir un desgaste lingual minimo por acceso,
en las preparaciones de la cara proximal de dientes -
anteriores.

~ Para posibilitar un pulido satisfactorio de superfi--
cies proximales de la restauracidn.

- Para preparar una cavidad estrictamente proximal, en
un diente anterior que tiene correcta relacidén de con
tacto.

- Para cementar bandas metdlicas que no podrian ubicar-
se correctamente sin una previa separacién (crtodon--

cia).

La separacidn puede efectuarse a través de dos procedi-
mientos: mediato e inmediato; el primero se utiliza para una
separacidn lenta y gradual, que exige horas y a veces dias -
para completarse; y el segundo o inmediato es el que al apli
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carse se consigue la separacién en pocos minutos.

Con cualquiera de ellos o mediante su combinacidn, se -
obtienen resultados satisfactorios. Su aplicacidén depende
de la sensibilidad del paciente al dolor, de la separacidn;
de las tolerancias de la zona envuelta, de las condiciones -
del periodonto; y desde luega a la habilidad del cperador,

2.- Métodos de separacidn mediatos.-

En este caso se emplean determinados materiales que por
su embebecimiento de saliva (algodon hidréfilo, hilo de seda
trenzado y cuifias de madera), por resilencia (tiras de goma},
o por compresién (guttapercha e hilo de bronce-latén), desa-
rrollan, al colocarse entre los dientes, una fuerza de ac- -
cién lenta y gradual que tiende a separarlos, determindndo -
asi un aumento del espacio interproximal correspondiente.

Guttapercha: se utiliza como elemento separador de < -
dientes,,tiene sus limitaciones y hoy en dia pricticamente -
se le aplica o se utiliza muy poco.

Se emplea cuando existen caries proximalés y éiembre -
que éstas no sean muy profundas; de lo contrario:puede lasti
mar la papila interdentaria. ’

£ste método se emplea en la regidn de premolares, en la
regidn anterior es menos eficaz.

Cufia de madera: generalmente se utiliza madera de na--
ranjo o de nogal americano, por dos métodos distintos: me--
“diato o inmediato.

Para el mediato se aprovecha la propiedad que tienen —-

las fibras de la madera de aumentar de volumen al embeberse

de saliva; la madera se talla en forma de cufia, se introduce
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£ : i
en’ el espaciotinterdentario.

La forma inmediata se consigue segin sea el tamafio. y es
pesor de la cufa. S

Hilo de seda trenzado "cordone': este es un dispositive
que se utiliza para una separacidn lenta, siempre que no - =
exista caries proximal o que ellas sean muy pequefias.

3.~ Métodos de seaparcibén inmediatos.-

La gseparacidén de los dientes por este método es rdpida,
segln algunos autores y se efectla con los cuidados necesa—-—
rios, constituyendose en el sistema mds préictico y seguro y

el que menos incomodidades causa al paciente.

€l método se aplica en la misma sesidn, generalmente =~
con instrumentos metdlicos. En esta técnica se emplean los
separadores mecénicos, de diferentes tipos y disefios, segin
la concepcidn de los respectivos fabricantes. Con estos -~
instrumentos se puede regular la separacién, de acuerdo con
la necesidad de cada caso, durante el tiempo que dure el pro
cedimiento operatorio.

Tipos de separadores.-

Separador de Ivory: este separador sélo puede utilizar
seren la regidn anterior de la boca y puede fijarse en la ar
cada.

Separador de Elliot: este aparato se utiliza en el sec
tor anterior de la boca, aunque puede ser empleado también -
para los dientes posteriores. El separador de Elliot tiene
una ventaja sobre el Ivory{ ¥ es que permite una mejor visua
lizacidn del campo operatorio.

Separador de Perry: es uno de los separadores que se -
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utilizan en'la’'regién de.los premolares y molares con mds -—-
éxito ‘yiconsta‘de un’ juego-de 6 separadores con-variedad de
formas 1o cual permite utilizarlo en diversos lugares.

Separador de Ferrier: es una modificacidn del separa--
dor de Perry y actla por el principio de la traccidn. Su -
empleo se indica especialmente para separar premolares y mo-

lares.

Los separadores de Perry y Ferrier permiten una separa-
cién lenta y segura, pero su técnica laboriosa los ha hecho
caer en deshuso.

C.- cCasos clinicos

Hasta hace poco el uso de las resinas compuestas en - -
dientes posteriores era calificado por la frase "donde lo es
tético es de primera importancia". Esto ya no es cierto, -
puesto que los materiales como el F30 nos dan tan buen aspegc
to estético, y sus propiedades fisicas ahora son comparadas
con la amalgama.

La mayoria de 1as'investigaciones a la fecha han sido -
limitadas a los reemplazamientos menores, no cuspales, pero
el tiempo ha de venir para considerar el uso de estos mate--
riales en las cavidades realmente grandes. El1 DOr. John Du-
thie propone que se sugieran aplicaciones donde e¢stos mate--—
riales sean Justificables como el material de eleccidn adGn -
cuando estén en etapa de desarrollo.

Si examinamos las propledades ideales que nosotros de--
seamos de un material de relleno, cuatro saltan inmediatamcg
te a la vista, teniendo ventajas considerables:

1.~ Adhesividad a la estructura del diente.
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2,~ Dureza en la estructura remanente del dxente.
:3 - Preparacion conservadora de- la cav1dad.
4,z Que no . sea téxico a la pulpa. o

. Con el uso de un agente adhesivo dentinario tal como el
Scotchbond, el compuesto puede ser adherido a la capa fina -
del diente, y esto a su vez conduce al endurecimiento de la
estructura remanente, la cual en ciertas circunstancias de -
grandes cavidades, nos ayudan a desarrollar tratamientos mas

conservadgores.

Douglas y Dogan han mostradoe que el uso de un agente a-
dhesivo refuerza la dureza de la capa superficial remanente
en las grandes cavidades previniendo el reblandecimiento de
las paredes bucal y lingual, y han sugerido que el diente --
puede restaurarse al 85% de su resistencia original,

Se ha visto que el Scotchbond no es irritante a la pul-
pa cuando se coloca en la dentina a un milimetro de la pul--
pa. Sin embargo, ésto no motiva la formacidn de dentina se
cundaria y deberfa haber una exposicidn pulpar, por lo tanto
se sugiere que las cavidades sean recubiertas con Hidrdxido

de Calcio en Aareas con dos milimetros de pulpa.

Con e¢stas propiedades a nuestra disposicién podemos re-
planear el disefio de cavidades, como fué sugerido por Black,
a . fin de usar un tipo mids deseable de obturacidn. La peli-
cula residual del diente tiene que quitarse para proveer una
socavacidn o las paredes debilitadas son removidas y se colo
can alfileres o clavos, o posiblemente se tome al grado de -

requerir una corona.
La restauracidn con un compuesto de ceramica adhesiva -

con un agente adhesivo dentinario dd el acercamiento mas con

servador posible, y el diente no serd dafiado mis de lo que -
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ya estid. Si la restauracidn se cae o se fractura, el pa- -
ciente no podra estar peor gque antes del tratamiento. Esto
no puede decirse para muchas formas de tratamiento,

Las ventajas son:

1.~ Preparacidn minima del esmalte.

2.~ Remocién de la dentina restringida a caries.

3.~ Retencidn de las paredes de esmalte y bordes altos,

4.~ Las fisuras pueden sellarse.

5.~ No se necesita retencidn de clavos.

6.- Existe buen sellado marginal.

7.- No hay corrosidn.

8.- La dentadura de cromo puede ser moldeada a la denta
dura,

9.~ Si la necesidad de una corona se elimina, se reduce
los problemas perodontales.

Cuando se replantea la preparacidon de cavidades, la ten
sidn va desde la forma de retencién hasta la forma de resis-
tencia y la angulacidn del piso de la cavidad, entonces las
grietas se vuelven importantes en el auxilio de la retencién
de los rellenos.

La desventaja de estos materiales es que son técnicameg
te de alta sensibilidad, son altamente sensitivos a la conta
minacién. El uso de un buen dique o represa de goma parece
esencial. La técnica de preparacidn de cavidades para el -
tipo standars ya estd disponible y el argumento vis a vis de
los biseles estd bien documentado, y no figura grandemente.-

cuando se aplica a cavidades mayores.

Es suficiente decir que habiendo removido la caries, sé
lo resta colocar los biseles en tal forma que proporcionen -
retencidén para el material, y que permitan que la estructura

remanente del diente sea reforzada. Los midrgenes gingiva--
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- les no deben biselarse. .’ .

Es:impoﬁtante~préducir una buena capa esmerilada (denti
na) y esto-se realiza en mejor forma con una baja velocidad
(menor de. 3000 rpm} con .un diamante redondo de grano fino.
Eéta‘es la superficie de dentina a la cual se adhiere el a--
gente adhesivo dentinario. = El dcido dafla la superficie y -
es muy importante no poner Acido sobre la dentina cuando se
estd grabando el esmalte.

El Dr. Causton ha mostrado que la adhesividad varia con
la profundidad de la dentina, mejorando cuando la dentina se
vuelve mds esclerdtica y ocluida. La mayoria de estas gran
des cavidades tienen una gran proporcidn de dentina esclerd-
tica y puede ser la razdén del porqué las restauraciones pareg
cen pegarse también.

Para producir buenos puntos de contacto es necesario --
producir la separacién de dientes mediante un cufieo cuidado~
S0, Mientras la banda matriz sea mis delgada, se requiere
de menor separacidn, y se puede conseguir una banda de alumi
nio de 15/100 mm para esto. Es extremadamente dificil de -
usar, se desprende ficilmente y en las cavidades mds difici-
les es casi imposible usarlo, Puede usarse acero suave de
25/100 mm puesto que se quema facilmente.

En las grandes cavidades puede ser imposible lograr una
separacién inicialmente, asi que la banda deberd acufarse pa
ra dar una adaptacién marginal y la restauracién construida
hasta por debajo del punto de contacto. Entonces la banda
puede ser reacufiada para dar una scparacidn cuando el punto

de contacto en la Gltima capa de compuesto es colocada.

Los margenes del esmalte son grabados con una solucidn

espesa de Didxido de Silicdén del tipo gel. Este gel espeso
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pebmité Buen control pafa asegurar que la dentina no sea gra
bada. Es importante que sea Diéxido de Silicdn, puesto que
esto did un buen flujo de dcido al esmalte, dando un buen gra
bado sin tener que mover el gel.

Las consideraciones mis importantes en la preparacién -
de cavidades y colocacidén de resinas en dientes posteriores
son: la provisién de contornos adecuados en los angulos - -
proximales mediante una matriz adosada fuertemente; la forma
,cién de las superficies de oclusién para corregir la anato--
mia funcional; la exclusidn del aire durante la polimeriza-~
cién, y la aplicacién de presién para promover la adaptacién
y un buen curado,

El adosamiento es excepsionalmente importante puesto --
que pequefias cantidades de luz son dificiles de detectar, en
el caso de las resinas fotocuradas, los dientes deben ser —-
forzados a separarse ligeramente para hacer el 4rea de con--
tacto después de la remocidn de la matriz.

D.- Ejemplos de casos clinicos

1.- Primeras clases.-

Se realizard una cavidad Clase I convencional para amal
gama, incluyendo un sellado; sin embargo, los biseles deben
colocarse en superficies con esmalte. Como ya mencionamos
estos biseles deben realizarse con una fresa de diamante - -
grueso puesto que esto aumenta la retencién previa al graba-

do con &cido.

En una situacidén ideal debe existir una capa delgada de
esmalte para adherirse a la base gingival de la caja proxi--
mal en caso de existir prolongacién o un pequefio surco gingi
val puede servir para prevenir una excesiva micropercolacidn
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.similar a una Clase V.

El diente debe ser pulido profundamente usando el pdémex
moderadamente y agua, con un cepillo de cerdas duras en vez
de una copa de hule para remover la placa de residuos denti-
narios antes de realizar la preparacidn.

Previo a la obturacidn, es deseable comenzar el adosa--
miento para que posteriormente se produzca un adosamiento a-
dicional; desafortunadamente puesto que las resinas son mas
plasticas que las amalgamas, la presidn de empacamiento es -
reducida.

Con Hidrdxido de Calcio cubriremos todas las superfi- -
cies expuestas de dentina para proteger a la pulpa de los e-
fectos adversos del grabado.

Realizaremos un procedimiento normal de dcido-grabado,
por un periddo de 1 a 2 minutos sobre la preparacidn comple-
ta del diente. Teniendo cuidado de prevenir la contamina--
cidén salival; el Area se limpia lavdndola profundamente por
un minimo de 30 segundos.

El agente adhesive se aplica con un pequefio pincel so--
bre toda el area grabada, después del secado y de haber ob--
servado una apariencia descalcificada. En Clases II ésto -
se realiza antes de la aplicacidn de una banda matriz para -
asegurar un acceso Ooptimo a la caja proximal y al piso gingi
val, se remueve la cufia y se coloca una banda matriz ya con=-
formada. El drea es otra vez reacufiada con presidén adicio-
nal y la banda se conforma apretadamente contra el diente ad
yacente con brufiidor.

Se desarrolld un estudio para determinar el éxito de --
una preparacién de cavidades usando el principio de sellador
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,paré prévenci6n en{véz de . aumentar:la caVidgd—péra prevens =:
cién. . i : ‘ o

Se llevaron a cabo un total de 332 restauraciones en --
240 dientes de 110 sujetos cuyas edades variaban de 6 a 14 -
afios con una edad media de 8 afios. Después de 4 afios se --
examinaron 205 restauraciones. Las caries aparecieron en -
13 dientes y el desgaste del sellador ocurrié en 14 restaura
ciones. Se observd una pérdida total del sellador en 8 res
tauraciones y unapérdida parcial en 3, dejando 156 con una -
completa retencidén del sellador, Fig 15,

CAREES 6% (13) () = NUHERG DE RESTAURACIONES

DESGASTE l 7% {14)
PERDIDA 1 {8)

T0TAL
PERDIDA : 19% (38)
PARCIAL

RETENCION 76% {156)
CORPLETA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

48 MESES DE RESULTADOS

157 SELLADGR + COMPUESTO
205 RESTAURACIONES
48 SOLO SELLADOR

FIG 15. RESULTADOS DESFUES DE & ANOS Df ESTUDIO.
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Estos resultados preliminatgérmueitran que:=u
ellador,

cién conservadora de cavidades con un’ 5 3
ca exitosa para conservar la estructura del.diente,

2.- Segundas clases.~

l.a resina restauradora es utilizada en preparaciones de
cavidades Clase II convencionales; se realiza una caja oclu-
sal estrecha con lados paralelos y angulos internos redondea
dos al igual que las porciones proximales; todos los mirge--
nes del esmalte fueron biselados, Fig 16.

F1G 16. PREPARACION DE CAYIDAD MOD CON BISELADO OE 1 am A 452
EN T0DOS LOS NARGENES Y ARGULOS REDONDEADOS.

Usando la técnica de dcido grabado y la resina adhesiva
como agente de unién, se obturaron las cavidades inmediata-—-
mente, medeladas a la oclusién y después fueron pulidas.

Los resultados demuestran un desarrollo clinico excelen
te después de un afio sin aparente pérdida de material en los
mérgenes; s6lo algunas preparaciones presentaron una peqguefia
decoloracién marginal. £1 uso de resinas compuestas acido~-
grabadas ha sido recomendado para restauraciones Clase II en

primeros molares debido a su desarrollo clinico satisfacto--
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rio después de 1 a 3 aflos.

Después de la siguiente cita, el acabado final fué ile-
vado a cabo con una fresa de carburoc de flama, luego con o--
tra fresa pequefia redonda, con discos Sof-lex, bandas y pie-
dras montadas; todos los mérgenes fueron resellados nuevamen
te con la resina adhesiva sin el uso del Acido-grabado. -—
Los contactos interproximales se revisaron c¢on hilo dental -
en ambas caras.

L.a evaluacién de 115 restauraciones Clase II, mostrd un
desarrollo clinico excelente después de un afio y no se regis
tré sesibilidad post-operatoria.

Se observarcon excelentes resultados a pesar de la adap-
tacién marginal y de la decoloracidn marginal cavo-superfi--
cial observada, atribuidas al hecho de que todas las restau-
raciones fueron reselladas sin ningdin grabado icido poste- -
rior, después que éstas habian sido polimerizadas. Este --
procedimiento ha sido mostrado para reducir significantemen~
te la percolacidn marginal. No se observd pérdida alguna =
de forma anatdmica después de un afio de evaluacién.

En la Fig 17 se muestra una tabla de evaluacidn de un -
compuesto para posterior colocado en una restauracidn Clase
I1.

3.~ Preparacidn adhesiva.~-

En 1976 en Suiza, se introdujo un nuevo tipo de cavidad
experimental y al mismo tiempo se dieron a conocer 3 varieda
des de biseles para cavidades convencionales o con algunas =
modificaciones; tratando de mejorar el sellado marginal con
el uso de un agente adhesivo, y el convencional uso del aci-
do-grabado, las cuales mostraron buenos resultados.
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CLASTF[CACION

CRITERIO fod
VASELIRA UN AR

COLOR SEMEJANTE 113 2 - N2 3 - N

ADAPTACLON WARGINAL 115 - - 15 -« - N§
FIG 17.

FORMA ANATOMICA 15 - - Us - -NS

DECOLORACION DEL WARGEN 115 - - 114 1 - NS

CAVO-SUPERFICIAL

CARIES 115 - - 15 - - NS

En la Fig 18 se muestran los diferentes disefios de cavi
dades y biseles propuestos en 1976 en Suiza.

CAYIDAD EXPERIRENTAL

BISEL AMPLIO

LT M
902 EN LA UNION CAVO-SUPERFICIAL

BISEL CONCAVD

FIG 18. OISEROS DE CAVIDADES PARA EL £STUDID DE CALIDAD EN CUANTD A MARGENES
Y SELLADO ALREDEDOR DE LAS RESTAURACIONES CON RESINAS COMPUESTAS.
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La cavidad experimental denominada "preparacidn adhesi-
va presenta una minima reduccidn de esmalte con un bisel lar
go y un abandono total de la preparacidn convencional de ca-
vidad en forma de caja, asegurandonos del retiro de caries -
tanto en dentina como en esmalte sin extendernos. En la --
Fig 19 se muestran los resultados de una restauracién com- -
puesta de microrelleno en los 4 tipos diferentes de cavida--
des después que estas fueron sometidas a un ciclo termal,

100 ANTES DEL CICLO TERMAL
- [ oeseues oin cicuo temmm
E =
g .
s 80 *
Z .
w .
. -
2 . .
& .
2 60 . .
5 .
ur * .
o .
= . *
g .
2 0 : ‘
g : -
g, .
g e .
20 . .
CAVIOAD BISEL 902 EN LA UNION BISEL

EXPERIMENTAL LARGO CAVO-SUPERF IGIAL CORCAYD

DISENOS DE PREPARACION . .

- FI6 19A, CALIDAD DE LOS WARGEKES OF RESTAURACLONES CONPUELSTAS REALIZADAS
EN DIFERENTES DISEROS DE CAVIDADES CON UN AGENTE ADMESIVO
¥ REVISAOAS ANTES Y GESPUES DEL CICLO TERMAL,
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ALTA E{sruzs DEL CICLO TERKAL
— ]
3 con AGENTE ADHESIVO . .
ESD SIN AGENTE ADHESIVO . L
HODERADA - .
s —— e .
) Lt . .t
= . .
a BAJA .t . B
- . . .
& . . .
NADA o T -
CAVIDAD BISEL 902 EN LA UNION BISEL

EXPERINENTAL LARGO CAVO-SUPERF ICIAL CONCAVO

DISEROS DE PREPARACION

FIG 198. PERCOLACION DE IONES CALCIC ALREDEDOR DEL KARGEN DE
RESTAURACIONES COKPUESTAS REALIZADAS EK DIFERENTES DISEROS DE CAVIOADES
CON Y SIN AGENTE ADHESIVQ REVISADAS DESPUES DEL CICLO TERMAL.
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CONCLUSIONES

La Odontologia ha demostrado por muchos afios una expe--
riencia clinica valiosa y eficaz cuando se lleva a cabo una
prdctica profesional correcta,para aprovechar todas sus ven-
tajas es necesario ctonocer adecuadamente y a fondo las técni

/cas y los pasos para la preparacidén de cavidades.

En los Gltimos afios ha aumentado la popularidad de la -
preparacidén considerada como moderna, que difiere principal-
mente de la del Dr. Black en el disefio pues ésta es mis con=-
servadora en cuanto a desgaste de tejido dentario se refie--

re.

Las investigaciones de varios autores, como hemos visto
a través del desarrollo de éste trabajo, han variado la an--
chura que debe tener la cavidad oclusal, especialmente en --
cuanto a resinas se refiere; el progreso de las investigacio
nes y la elaboracidén de material dental, instrumentos y téc-
nicas hacen que la conservacidén de los tejidos dentarios sea
una realidad, por eso el odontGlogo deberd conocer los proce
dimientos operatorios actuales para que asi tanto el pacien-
te como el odontdlogo puedan beneficiarse con dichos adelan-
tos.

Con respecto a los principios de resistencia y de reten
cidn podemos mencionar que estos se logran bisicamente con -
procedimientos mecdnicos a la hora de la preparacidn de la.-
cavidad, aunque en las resinas como hemos visto ésto no es -
tan importante, por lo que estos dos principios se elabora--

rdn conjuntamente pudiéndose considerar éstos como uno sélo.

Consideramos que ya sea una forma de preparacidn u otra

entre la de Black y los autores contempordneos, cualquiera -
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que sea la elegida por el operador deberi ser dominada para
evitar el fracaso de la restauracidn cuidando siempre la re-
sistencia y la retencién,

Uno de los principales problemas que tenian las restau=
raciones con resinas, era la ausencia o escaso sellado peri-
férico, ésto significd un fracaso en las resinas autopolime-
rizables y reforzadas. Como consecuencia de la superacidn
e investigacidén, se comenzé a utilizar el grabado del esmal-
te con acido. El grabado con dcido del esmalte significd -
la posibilidad de poder efectuar retenciocnes y sellado (por
consecuencia menor filtracidn marginal), mejorando la adhe~-
sién a las paredes de la cavidad mediante procesos fisicos y
quimicos lo cual no era posible lograr por medio de los ins-
‘trumentos.

No hay duda que al aplicar el dcido se producen descal-
cificaciones, lo que se traduce en retenciones y en éstas ~--
miltiples retenciones puede aplicarse una resina adhesiva ==
fluida capaz de mantener en su sitio una masa obturatriz por
lo cual no es necesario desgastar gran cantidad de tejido sa
no.

La realizacion del bisel, como hemos visto también ayu-
dard a me jorar el sellado de las resinas realizadas en poste
riores por lo que consideramos debe realizarse siempre.

Consideramos que siempre que hallamos seguido adecuada-
mente el procedimiento para la manipulacién y aplicacidn dé
las resinas y tomamos todas las medidas para disminuir y evi
tar las propiedades adversas de las mismas, podemos afirmar

el éxito de nuestras restauraciones.

Quizas las resinas aln no sean el mejor material de e--

leccidén para su utilizacidn en dientes posteriores, pero es-
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tamos seguros que en un tiempo muy prdximo, éstas logrardn -
colocarse en la preferencia no sdlo de nuestros pacientes si
no también de nuestros compafieros odontélogos,
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