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INTRODUCCION



Los antecedentes histéricos de los materiales dentales son
relativamente pocos. aungue la practica de la odontologia se
lleva a cabo en é6pocas anteriores a la era cristiana.

Los pueblos mesoamericanos se mutilaban los dientes corténdo
los de varias maneras e incrustandolos con pequefios discos
de jade y pirita para distinguirse de otros grupos, come
insignia de rango & como ideal de belleza. Los huastecos,
por ejemplo, limaban y aserraban }os dientes para agudizare
los. Alguncs otros se pintaban los dientes con chapopote.
Segin datos recopilados, la odontologia moderna comienza a
partir de que Fauchard publica un tratado con diferentes
tipos de restauraciones artificiales de marfil en 1728. Mas
tarde, en 1792, Chamant patenta un proceso para la fabrica-
cién de dientes de porcelana.

Desde aquellos tiempos se ha buscado siempre un material que
sea lo mis parecido a la estructura dentaria; es decir, un
material estético y que a su vez cumpla con las funciones
normales de los dientes.

La basqueda de éste material. ha servido para la producci6n
de mejores materiales y técnicas de uso. Los mayores progre-
sos ha sido, hasta ahora, las resinas sintéticas y la técni-
ca de grabado acido.

Las primeras restauraciones de resina fueron incrustaciones
Y coronas realizadas con acrilico termocurable y cementadas
posteriormente en cavidades previamente talladas. Estas se
dieron al fracaso ya que. por la baja elasticidad del mate-
rial, provocaba la fractura del cemento y la filtracidn.

En los Gltimos aflos de la década de 1940 la fabricacién del
acrilico de autocurado hizo posible la restauracién directa
de los dientes.



Este material se usaba con la combinaciébn de un monémeroc con
un polimero con lo que se obtenia una masa plastica que se
colocaba dentro de la cavidad ya preparada para polimerizar
dentro de ella.

Los materiales de resina se han usado en todo tipo y tamafio
de cavidad, sin embargo cuando el defecto dentario es exten-
so y la estética es un factor importante, se prefiere el uso
de coronas de porcelana 6 restauraciches coladas con frentes
estéticos.

Con los avances dentro de ia investigacién se ha mejorado
cada vez mads el material. haciéndolos adhesivos para lograr
mayor fuerza de uniétn en esmalte y dentina. asi como el uso
de rellenos para reforzarlas.

Sin embargo, y a pesar de todos los avances, debemos tomar
en cuenta el concepto de estética que tienen nuestros pacien
tes. Recordemos que en épocas pasadas se acostumbraba deco-
rar los dientes como signo de "riqueza y poder”.



CAPITULO I
CARACTERISTICAS DE LAS
RESINAS COMPUESTAS



El término material compuesto se refiere a una combinacién
tridemensional de por lo menos dos materiales quimicamente
diferentes con una interfase definida que separa los compo-
nentes, como son los compuestos dentales.

Bién realizada, ésta combinacién de materiales proporciona
propiedades que no ‘podrian obtenerse con ninguno de los
componentes solos.

Un material de restauracién compuesto, es aquel al que se ha
agregado un relleno inorganico a la matriz de la resina, de
tal manera que las propiedades de ésta son acentuadas. La
denominaci6on de resina compuesta establece la diferencia en-
tre esta clase de materiales y las resinas acrilicas para
obturacién directa sin refuerzo, e incluso entre los mate-
riales a los que se han agregado pequefias cantidades de re-
iieno.

El material de relleno influye en las propiedades fisicas y
manipulativas. Es de gran utilidad usar una obturacién
intermedia como paso inicial, y después del éxito de ésta se
puede usar el material de resina compuesta.

1.1.- FILTRACION.

El término percolacion marginal se aplicé a los materiales
de resina, debido a las grandes discrepancias causadas por
los compuestos de polimerizacién lenta. Todos los factores
que influyen en los cambios dimensionales afectarén la
adaptacién marginal. Puede estydiarse de muchas maneras. la
filtraci6én alrededor de las regtauraciones. El uso de is6-
topos radioactivos, que parece ser el enfoque mis critico,
no demuestra mala adaptacién con los compuestos de 4cido
sulfinico. Los estudios sobre la influencia de cambios de
temperatura de la resina compuesta. no han mostrado cantidad



adicional de filtraciétn. Este factor puede considerarse como
favorable para el uso clinico de la resina.

Cuéindo se compara la adaptacion producida por la resina, a
la producida por otros tipos de materiales, normalmente no
se condena a 1a resina basandose en que ho puede sellar la
cavidad adecuadamente, la unitn al esmalte grabado evalua-
do bajo traccién aproximadamente, es la misma en ambos tipos
de materiales.

Se utilizan una gran ecantidad de grabadores como acido ¢i-
trico, metacrilice y fosférico, La resistencia de unién al
gsmalte es casi nula con 0 sin grabador previo. Numerosos
estudios han demostrado que los fluidos bucales penetran
facilmente en el espacio, entre la restauracién y la estruc~
tura dentaria, y que la unién es el resultado de la penetra-
cién de los materiales en las zonas rugosas producidas por
al grabador. En consecucncia, para tratar de evitar esto
deben realizarse preparaciones cavitarias que dan reten-
cién mecanica a la restauracidn.

Los estudios sobre microfiltracion de las resinas compuestas
muestran que el material se adapta bién a la pared de la
cavidad, pero no sella herméticamente al diente.

1.2.~- RESISTENCIA A LA ABRASION Y DESGASTE.

Otra propiedad indeseable de las resinas es su baja resisten
cia a la abrasién, el cepillado dental inadecuado y el uso
de abrasivos desgastarén ripidamente la restauracibdn, esto
dar$ por resultado contornos defectuosos y sensibilidad
dental. La falta de resistencia a particulas abrasivas en la
dieta demuestra por el aspecto desgastado de las restaura-
ciones mayores, que hayan estado en servicio durante cierto
periodo.



La mayor resistencia al desgaste producido por abrasién en
los materiales combinados, es el resultado de las particulas
inorganicas que son duras,

1.3.- RESISTENCIA COMPRESIVA.

En el caso de las resinas compuestas, la resistencia a la
compresién se encuentra ligada al material de refuerzo, par-~
ticularmente en lo referente a su porcentaje, tamaho y forma
de la particula, el proceso téchico empleado para adherir a
su superficie el metoxi-etoxi-vinilsilano, es complicado por
1o que las fallas se producen en la interfase de la resina
organica con la particula inerte. Por esto es que la resis-
tencia a la compresién pueda variar entre las distintas
marcas.

1.4.- MODULO DE ELASTICIDAD.

Es la propiedad mec8nica que determina la susceptibilidad a
la deformacién eladstica cuando el material estd sometido a
la accién de las fuerzas masticatorias. El médulo de elas-
ticidad de las resinas compuestas, es bajo en comparacién
con otros materiales. Esto indica que la resina se doblaré
bajo tensién facilmente que otros materiales restaurativos.
1.5.- ESTABILIDAD DIMENSIONAL.

La estabilidad dimensional de restauraciones de resinas ha
sido tema de mucha investigacion.

Durante la polimerizaci6tn existe contraccitn lineal de 7 a
15%., la cuAl, al no controlarse, altera la adaptacion del
material a la pieza, la contraccién volumétrica de polimer-
tzacidon de los materiales combinados comparados con la de
los materiales sin relleno es menor.



1.6. - COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA.

Bl cceficiente de expansién térmica lineal para las resinas
compuestas, es superior en comparacién con los materiales
sin rellenc.

1.7.- HBSORCION DE AGUA.

También la absorcién de agua en la cavidad bucal causa cam-
bios dimensionales en la restauracién. Aunque las mediciones
indican que la expansiébn debida a la absorcién de agua, es
solo de 0,5%, siendo esto un cambio dimensional adicional.
La absorciftn de agua en si, se ha determinado como insigni-
ficante clinicamente, ya que la ligera expansidn termina en
un periodo de 24 horas, gran parte de esta discusién se cen-
tra en los cambios dimensionales asociados con variaciones
de temperatura.

La mayor solubilidad del material sin relleno es el resulta-
do de la pérdida de pequefias cantidades de monbmero que no
ha reaccionado.

Comparéndolos en términos de porcentajes, los materiales
combinados tienen una solubilidad de 0.01% y los materiales
sin relleno aproximadamente 0.1%. Por lo que se considera en
cuante a la solubilidad de las resinas que es casi nula.



CAPITULO TII
MANIPULACION DE LAS
RESINAS
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Las resinas compuestas para obturacidén directa se presentan
en diversas formas. tales como e! sistema de dos pastas, la
combinacién de pasta-liquido y la combinacién de polvo- -
liquido. Como sucede con todos los materiales dentales, hay
que mezclarlos siguiendo las instrucciones del producto, ya
que diversos fabricantes tienen recomendaciones especiales y
por lo tanto, deben leerse cuidadosamente sus instrucciones
antes de tratar de manipular sus productes. existen algunas
reglas generales comunes a todos los materiales.

Los rellenos de las resinas compuestas son muy abrasivos y
desgastan los instrumentos metalicos, que se utilizan para
mezclar.

Las particulas del metal que son desprendidas por desgaste
de los instrumentos quedaran incorporadas a la mezcla de la
resina, causando la medificacién del coler del material. Por
ello hay que usar espdtulas de plastico.

Las resinas se polimerizan con rapidez, por lo tanto el
tiempo de trabajo es muy corto. por esta razdn se debe
mezclar riapidamente y completar la mezcla en 30 segundos.

En el mezclado de la resina. es muy importante que incorpo-
remos totalmente el material para asegurar la distribucién
homogénea del activador. en toda la masa.

SISTEMA PASTA-PASTA. Generaimente es recomendable mezeclar la
pasta contenida en cada envase nuevo. ya que puede producir-
se una sedimentacién de las particulas inorganicas. Se pro-
veen esp&tulas o pequefios palillos desechables de pldastico
para realizar la mezcla y debe utilizarse uno de sus extre-
mos para mezclar la pasta base y el otro extremo para la
pasta catalizadora. Se c~onsidera muy importante no utilizar

el mismo extreme ya que, se causaria una contaminacibn -
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cruyzada y se produciria el endurecimiento del material en su
envase. Algunos fabricantes declaran que no se produce sedi-
mentacidbn en sus productos y que no se requiere ese mezclado
previo a la utilizacién.

Se utiliea un extremo de la espitula nueva para colocar
sobre el blogue, para mezclar una cantidad de pasta univer-
sal de} tamafo igual aproximadamente la mitad del tamafio de
la restauracioén, y con el otro extremo se coloca una canti-
dad aproximadamente igqual de la pasta catalizadora.

Cudndo se estd listo para insertar el material, se mezclan
cuidadosamente las dos porciones de pasta, lo cudl normalmen
te requiere de 20 a 30 segundos. Las pastas son bastantes
viscosas v debe prestarse atencién a su mezclado.

Existen productos donde se puede modificar la pasta univer-
sal, agregando pequefias cantidades de tintes v mezclando
ambos antes de agregar la pasta catalizadora. lLa pasta
universal junto con €l tinte no fraguan, de manera que se -
puede tomar todo el tiempo necesario para alcanzar la tonali
dad correcta. Es necesario también considerar, que se agre-
gara despué¢s una cantidad igual de pasta catalizadora y el -
color se verd as{ diluido v también que la adicién de tinte,
aumenta la opacidad de! material endurecido.

Quando se ha completado la mezcla de la pasta universal con
la pasta catalizadora, la mezcla tiene un tiempo de trabajo
de unc y medio minuto. A partir de este momento, la mezcla
comenzari a endurecer y desde este momento hasta el fraguado
final que se produce a los 4 o 5 minutos de comenzada la
mezcla, no se debe movilizar el material.

El material mezclado se coloca en la preparacién cavitaria
mediante diversos métodos. Puede colocarselo con instrumen-
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tos plasticos., a los que se adhiere el material combinado
durante la coperacién, evitando asi la decoloracién del mate-
rial que producen los instrumentos metalicos. Otra forma deé
colocar el material en la cavidad es mediante material en-
capsulado que puede ser inyectado con una jeringa.

Este procedimiento debe llevarse a cabo en 75 segundes, para
estar scguros de que no se ha excedido el tiempo de trabajo
del material, la jeringa permite utilizar pequenas mezclas y
reduce el problema de la incorporacion de burbujas de aire
en el material en las zonas de retencion.

Se han utiliczado diversos materiales para matrices tales
como las tiras de pldstico 6 polietileno, asi como matrices
confeccionadas a la medida. Debe colocarse inmediatamente -
después de la insercién del material combinade y mantenerse
firmemente en posicién aproximadamente 2 minutos, después de
4 minutos aproximadamente de iniciada la mezela, puede
quitarse la matriz e iniciarse ¢l terminado de la restaura-
cion.

SISTEMA PASTA-LIQUIDO. FEste sistema incluye un dispensador y
una superficie para mezclar la pasta en la que el cilindro
central tiene tres posiciones, una para la mezcla mds gran-
de, otra para una mezcla pequefla y una mas que estd al ras
de la superficie. La cantidad de pasta a obtener, est& en
funci6n del tamafio de la preparacidn cavitaria, y después de
colocar la pasta en la depresién hasta el nivel de la parte
superior de la superficie del cilindro, se levanta hasta que
esté a nivel de la parte principal de la superficie de la
me<cla. Se hace una pequefa depresién en la pasta y se hace
caer en ella el liquido catalizador. Se mezcla la pasta y el
lfquido. realizando una especie de doblado de la pasta sobre



s{ misma, con una espAtula no metdlica durante 20 a 30 se-
gundos. El material mezclado se coloca en la cavidad de la
misma manera descrita anteriormente, pero mojando los instru
mentos utilizados. de esta manera se evita la adhesion de
pasta a ellos y ayuda a obtener restauraciones con un minimo
de porosidades, los mirgenes de la restauracidn pueden bru-
fiirse con un instrumento humedecido en el liquido para dis--
minuir la cantidad de exceso de material en la restauracién
cuando la colocaci6tn de una matriz es dificultosa. Deben to-
marse precaucliones para evitar el contacto prolongado o
repetido del liquido &6 de la pasta mezcladora con la piel.
Si se produce ese contacto, la zona debe ser cuidadosamente
lavada.

Existe un segundo método ¢ sistema de pasta-liquido. En este
sistema se agrega una gota de liquido al envase y se mezcla,
revoiviendo con una espatula plastica aproximadamente duran-
te un minuto. La pasta puede ser activada con luz halogena
(visible}.

Antes de insertar el material combinado se debe proteger la
dentina expuesta y grabar el esmalte con una solucién 4cida.
se aplica posteriormente la resina y se hace polimerizar por
exposiciéon a la luz haldgena, durante un minuto si su espe-
sor no es mayor a 1.5 mm.

Si la cavidad es mids grande, se deben colocar porciones de
aproximadamente 1.5 mm. de espesor y exponerse cada una de
ellas sucesivamente a la luz hal6gena durante un minuto. El
acabado, puede iniciarse tan pronto como se complcte la
exposicibn a la luz haldgena. Este sistema sin embargo, in-
cluye un glaseador sin relleno que se aplica sobre la su-
perficie de la restauracién terminada y se hace polimerizar
exponiéndola a la fuente de la luz haldgena durante 20 a
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30 segundos.

Posteriormente se utiliza una gasa humedecida para eliminar
la delgada pelicula pegajosa remanente sobre el material
glaseador.

SISTEMA POLVO-LIQUIDO. Existen dos sistemas, en uno el polve
y el liquido se dispersan con una pequefia cuchara y un
frasco gotero, para luego mezclar cen una espatula. En el
otro sistema se proveen el polvo y el liquido en una cép-
sula para hacer la mezcla en forma mecdanica.

En estos dos sistemas, los componentes deben ser proporcion-
ados junto con los elementos necesarios para la mezcla.

La cantidad de polvo y liquido apropiada, se ubica sobre el
bloque para la mezcla, por lo comin se utiliza una medida de
polve con una gota de liquido, estas se incorporan espatu-
lande durante 15 segundos por medio de una espatula plastica
Desde este punto en adelante, el procedimiento es igual al
empleado en ¢l sistema de dos pastas.

Cuédndo se utiliza el polvo y liquido., se selecciona la
cépsula del material, tomando en cuenta que sea la tonalidad
adecuada, la cipsula se coloca en un mezclador meclAnico © un
amalgamador meclnico y se mezclan. Si se utiliza un mezcla-
dor de alta velocidad, el tiempo de mezcla es de 10 a 15 se-
gundos v si se emplea uno de mas baja velocidad, usualmente
se recomiendan 30 sequndos de mezcla.



CAPITULO IIXIX
PASOS Y PREPARACION
DE CAVIDADES
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Pasos a sequir para la preparacién de cavidades segqin -
BLACK:

3.1.- DISERO DE LA CAVIDAD.

Este paso se refiere a que antes de iniciar una cavidad se
debers tener en mente la forma que se le dard a la misma.
Los pasos a3 seguir para este disefio son los siquientes:

A.- Llevar los margenes de la cavidad hasta donde hay estruc
tura dentaria sélida, esto se hace con el objeto de gque
después de obturada la cavidad, con las fuerzas de mastica-
cién no se vavan a fracturar areas del diente o queden
débiles.

B.- Dejar siempre paredes de esmalte soportadas por dentina,
pues se fracturan quedando en esta zona, grietas en donde
puede haber reincidencia de caries.

C.- Cuando hay dos preparaciones en el mismo diente, que
estén cercanas, unirlas para no dejar puente que facil-
mente se fracture, destruyendo ya la obturacién.

D.- Se incluirén fosetas, fisuras y defectos estructurales
del esmalte, ya que estas zonas son demasiado susceptibles a
la caries.

E.- Ampliar siempre el angulo cavo superficial hasta zonas
que reciben beneficios de autoclisis 6 sea, lugares parcial-
mente inmunes a la caries.

P.- En presencia de cavidades proximales 6 del tercio gingi-
val, deberé& extenderse el Angulo cavo superficial hasta
ligeramente abajo del borde libre de la encia.

3.2.- FORMA DE RESISTENCIA.

Se tomard en cuenta la resistencia después de obturada la
pieza, la cu&l estara dada por la forma de ésta cavidad
proporcionada por el paralelismo de las paredes, el piso
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plano, angulos de 90 grados y la profundidad de la cavi-
dad.

3.3.- FORMA DE RETENCION.

Se refiere a la resistencia que presenta la cavidad obtura-
da a ser desalojada de ella su obturacién. La forma de re-
tencitn varia segin el material con que se vaya a obturar la
cavidad, tenemos como ejemplo: La amalgama y la resina. la
retencién estari dada por el paralelismo de las paredes y el
piso plano, 4ngulo interno de 90 grados. Pero si fuera mate-
rial de obturacién como el silicato, el acrilico, etc.; la
cavidad tendr§ que ser retentiva ya que si esto no se hicie-
ra, con el tiempo el material se desalojaria.

Otra forma para la retencién seria la cola de milano y el
escal6tn auxiliar de la forma de caja y los pivotes.

3.4.- FORMA DE CONVENIENCIA.

Se trata de la configuracibn que se da a la cavidad a fin de
facilitar la visién, el acceso de los instrumentos, la con-
densacioétn de los materiales obturantes.

3.5.- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE.

Ya realizada la apertura de la cavidad, los restos de la
dentina cariosa, se removeran con fresa en su primera parte
Yy posteriormente con excavadores en forma de cucharillas.

La dentina enferma tendra que ser eliminada con movimientos
que se dirijan del centro a la periferia y debemos dar por
finalizado este tiempo cudndo al pasar solamente un explo-
rador por el fondo de la cavidad se produzca, el clésico -
ruido de dentina sana.

3.6.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

Este paso se refiere al biselado que se debe efectuar en el
esmalte dependiendo esto del material que se va a usar, la

inclinacién de las paredes adamantinas, la regula principal-
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mente la situacién de la cavidad, la direccion de los pris-
mas del esmalte, la friabilidad del mismo. las fuerzas de
mordida, la resistencia del borde del material obturante.
3.7.~- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Tiene por objeto desalojar de la cavidad cualquier residuc
que se encuentre en ella, va sea restos de dentina, esmalte,
saliva, etc.

La limpieza se efectuara con agua tibia, aire tibio y sus-
tancias antisépticas.
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. CAPITULO IV
PREPARACION DE LA CAVIDAD
DY CLASE Vv
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Se localizard el sitio donde se realizardn las cavidades -
clase V, se conocerdn los pasos para su preparacién y téc-
nica de obturaci6n con resina.

4.1.- LOCALIZACION.

Las cavidades clase V deberian ser, relativamente raras, ya
que se encuentran en superficies lisas, sin embargo --
encontramos muchos casos Y por diferentes causas como son:
En pacientes con mal aseoc bucal 6 deficiente técnica de
cepillado, malformaciones del esmalte en la zona, malposi-
ciones dentarias, ctc.

También podemos observar que las cavidades pueden ser extra-
gingivales 6 subgingivales.

Estas cavidades pueden ser restauradas con diferentes mate-
riales, segin el caso varla la preparacioén que se llevara a
cabo. En este caso explicaremos la forma de efectuarla -
con resina autopolimerizable.

4.2, - PREPARACION.

Se debera tener limpio y aislado el campo operatorio, se
inicia con fresa redonda de diamante pequefia la apertura de
la cavidad, continuamos con fresa redonda de carburo para
eliminar todo el tejido cariado.
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Se hace la extensién de la cavidad con fresa de cono inver-
tido, en este caso que vamos a obturar con resina, la

cavidad debe ser lo mis pequefia posible eliminando unicamen
te el tejido enfermo.

La forma externa de estas cavidades debe igualar la forma
del mismo diente donde se realizan, la pared insisal debe
quedar cébncava con relacién al borde incisal del diente,

por lo que la cavidad adopta una forma semicircular 6 de -
rinén.
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La pared axial debe ser iqual a la forma de la cara vestibu
lar del diente, ligeramente convexa.

La retencitn se realiza con fresa de cono invertido en el -
angulo axio-gingival. Algunos autores recomiendan usar
fresa de rueda para dar la retencion de éstas cavidades.
4.3.- OBTURACION.

Para este tipo de cavidades también se han empleado diferen
tes técnicas de obturacién, como son las mencionadas en los
capitulos anteriores, pero en este caso explicaremos la -
técnica con matriz de medelina.

Esta técnica, para algunos es mas tardada que otras, sin -
embargo a dado buencs resultados con el uso de resinas
autopolimerizables. Una vez terminada la cavidad, se coloca
el protector pulpar en la pared axial, despuéis en lugar de
colocar la resina, colocamos cera azul para modelar y
trabajaremos modelando la cera como si fuera la obturacioén
final. La ventaja que tenemos es que contamos con el tiempo
suficiente para conformaria, anatOmicamente, lo mejor
posible, ya que terminamos de modelar colocamos sobre la -

cera un poco de vaselina.
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Tomamos un pedazo de modelina de barra y lo calentamos lo
suficiente para después tomar una impresion del diente con
la obturacién de cera,

S r—

/

" Al obtener dicha impresién verificamos que ésta sea correc-
ta y que se note continuidad entre la cera y el diente.
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Eliminamos la obturacion de cera por completo, revisando
que no queden residuos en la cavidad, principalmente en la
retencién.

Lavamos y secamos la cavidad para proceder a obturarla con
la resina. Colocamos en el block cantidades iguales de
resina base y catalizadora, se mezclan y se lleva a la
cavidad, colocando después la matriz que elaboramos con la
modelina presionando para que salga el excedente de resina.
Esperamos el tiempo necesario de polimerizacitn y retiramos
la matriz. Eliminamos el excedente y damos el terminado pu-
liendo la resina.



CAPITULO V
PULIDO ¥ TERMINADO
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En términos generales, se estd de acuerdo en que los pro-
cedimientos de terminacién de la mavoria de los compuestos
deben ser comenzados inmediatamente dospués del retiro de
ta matriz, es decir, ‘alrededor de 5 minutos a partir de la
mezela. Sin embargo, algunos fabricarites recomiendan que en
su producto se requiere de 2 minutos mas, adicicnales a los
5 minutos antes mencionados.

Los compuestos son muy dificiles de terminar, los relle-
nos son muy duros y resistentes a la abrasidn., y la resina
es blanda v se desgasta con facilidad, es asi como durante
la terminaci6on la resina se desgasta ripidamente y el
relleno duro queda virtualmente intacto.

El tallado inicial puede hacerse con diamantes, fresas de
carburo especiales para acabados, piedras verdes o tiras de
acabado con circonio, y el acabado final debe hacerse con
piedras blancas 6 de arkansas.

La mejor superficie final es la que se da con una matriz,
debe tratar de hacerse la menor cantidad posible de acaba-
do. es esencialmente imposible obtener el contorno apropia-
do sin colocar algo de exceso, de manera que es especialmen
te importante utilizar los métodos adecuados de acabado.
Puede hacer necesario retocar la restauracién del material
combinado si se ha pigmentado durante el uso y si es asti
deben seguirse las recomendaciones para el acabado final.
La colocacibon del polimero glaseador sobre la restauracién
terminada a sido recomendada por algunos fabricantes que
suministran un material sin relleno o con poco relleno que
se aplica con un pincel sobre la superficie de la restaura-
cion terminada. El material se polimeriza y deja una super-
ficie razonablemente lisa.
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La polimerizacién de este material glaseador puede ser
activada quimicamente 6 por medio de luz halb6gena, como los
glaseadores tienen menor resistencia a la abrasién que el
material combinado., parecen ser necesarias aplicaciones re-
petidas de ellos; en ocasiones posteriores.



CAPITULO VI
INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES
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BSTA TR 0B
SALR DE LA BSLDIECH

L,os materiales de macrorelieno son indicados en las si-
guientes situaciones clinicas tipicas:

1.- Restauraciones coronarias muy grandes expuestas a gran-
des fuerzas oclusales, sobre todo cuando una "discreta -
oclusién de grupo” no puede dispersarse equitativamente
sobre superficies de esmalte adyacentes, especialmente
durante la funcién protrusivae y lateral protrusiva,

2.- Grandes restauraciones incisales en dientes anteriores
inferiores.

3.- En las restauraciones posteriores clase I1 donde se
considera f{undamental la estétjca.

Los composites de microrel leno estdn especialmente indica-
dos en situaciones clinicas "protegidas™ como las restaura-
ciones de clase 111 y las facetas estéticas (Veneer) labia-
les de clase V. asf como las pequefias restauraciones de
clase IV, en las cuales se puede ajustar cuidadosamente la
oclusion. Por su parte, los materiales de macrorelleno e
hibridos estdn indicados principalmente en las restauracion
as de clase IV menos "protegidas™ y que han de soportar
presiones. Todo profesional deberd disponer de un material
de microrelleno aceptable y de un buesn material de macro-
relleno 6 hibride para su empleoc rutinario en las situacion
es para las que esté i{ndicado cada uno de ellos. En el caso
de que sl profesfonal desee efectuar un trabajo 6ptimo,
puede utilizar la técnica "laminada”, combinando materiales
de micro y macrorelleno. As{ en una gran cavidad de clase
1V se puede efectuar la mayor parte de la restauracidn con
un composite de macrorelleno; y utilizar un material de -
microrelleno como faceta estética labial.
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Este tipo de restauraciones laminadas presenta una combina-

cion ideal de resistencia a la fractura y gran capacidad de
pulido.
En conclusién, las indicaciones para restauraciones con

resina son las sigquientes:

Lesiones interproximales de dientes antericres.

Lesiones vestibulares de dientes anteriores y posteriores
clase V.

Pérdida de angulos incisales.

Lesiones gingivales.

Pequefios defectos de esmalte & areas hipoplasticas.
Algunas restauraciones temporales.

Lesiones de clase 1V para lograr un aspecto estético
pero no funcional.

Reconstruccion de dientes para apoyar vaciados.

LLas contraindicaciones seran:

Lesiones distales de caninos.
Restauraciones posteriores sistemiticas.
Pacientes con actividad cariosa elevada y mal controlada.



CONCLUSIONES
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Siempre que se haya seguido adecuadamente el procedimiento
para la manipulacidén y aplicacién de las resinas, y tomemos
todas las medidas para disminuir & evitar las propiedades
inadecuadas, pedremos afirmar el éxito de nuestras restaura-
ciones.

Pero también debemos reconocer, que de no llevar a la préic-
tica todos los conocimientos que tengamos sobre el maaterial,
sl no lo respetamos, seguiremos teniendo la gran cantidad de
muertes pulpares que hasta la fecha hemos segquido observando;
por lo que debemos tomar en cuenta todas y cada una de las
indicaciones que nos proporcionan los fabricantes de resinas.
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