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INTRODUCCION

Desde los inicios de l1a Odontologia, los tratamientos se
han realizado en base a las necesidades, es decir; primero se
did vital importancia a la terapéutica dental, o sea, lucha;
contra el dolor y una vez lograda ésta, la preocupacidn se ba
so en devolver la funcionalidad a los dientes afectados y por
constguiente a todo el aparato masticatorio.

La busqueda de un materia) estético Ydeal para restaurar -
lesiones cariosas y otros defectos estructurales de los dien-
tes, produjo mejoras en materiales y técnicas con el tiempo.

Las primeras resinas usadas fueron las incrustaciones o co
ronas de acrilico termocurable que se cementaban en los dien-
tes previamente tratados. Pero debido a su baja elasticidad y-
poca estabilidad dimencional, se producia fractura del cemen-
to provocando microfiltracién y fracaso de la restauracidn.

En 1940,se frabricd el acrilico autocurable lograndose rea
lizar la restauracidn directa en el diente, que consistia en
1a combinacidn de un mondmero con un polimero obteniendo de
esta menera una masa plastica que se colocaba dentro de la pre
paracidn cavitaria, para polimerizar dentro de ella.

En el campo de la Odontologfa estética, su mayor auge se
estd desarrollando precisamente en Ya actualidad, dando el gran



avance técnico que ha permitido grandes logros.

Las resinas sintéticas y la té&cnica del grabado acido re-
presentan progresos. Los materilaes adhesivos con una fuente
de unidén al esmalte y la dentina, facilitan ain mas las téc-
nicas de restauracién.

Las resinas compuestas han evolucionado rapidamente ya que
en un principio fueron autopolimerizables, pero tenian venta-
Jas limitadas, es decir; se utilizaban en cavidadades pequefas
no presentan resistencia de borde, no son estables, mientras
que las resinas fotopolimerizalbes, nos brindan mejor estéti-
ca, son mds estables, es facil de manipular y sobre todo se -
tiene control de su polimerizacién a base de luz haldgena o -
Tuz blanca, por 1o que son mis usadas actualmente, por reunir
mejores cualidades y mayor duracidn.

- Es de primordial importancia, mantener la estética bucal
del paciente, para que mantenga una apariencia mejor en su -
sonrisa.



CAPITULG I

CARIES

- Teoria proteolitica.

Los postulantes de esta idea eran inicialmente histélogos
que se basaban en 1a observacion de microorganismos en las -
laminillas o en las vainas de 1os prismas del eswmalte. Sin em
bargo, a Ya interpretacibn de fendmenos bioquimicos con base
en muestras histopatoldgicas es peligrasa. Ko hay duda de que
Tos organismos invaden el esmalte y pueden encontrarse en es-
tructuras de contenide orginico relativamente mayor, pero no
explica ni su metsbolismo ni cémo llegaron ahi. Los estrepto-
cocos infectantes son incapaces de hidrolizar gelatina, casef
na, coldgeno o condroitina. A pesar de gque la protedlisis de
1a matriz orgénica de la dentina puede en realidad producirse
despuiés de 1a desmineralizacibdn, no existe ninguna evidencia
satisfactoria que apoye el argumento de que el ataque infcial,
que sufre el esmalte sea proteolitico. Sin embargao, ¥a caries
puede presentarse en ausencia de organismos proteoliticos. Se
dice que los anadlisis quimicos de lesiones cariosas tempranas
del esmalte muestran un aumento en el contenido de nitrégeno
y una disminucibn en la gravedad especifica, lo cual tndica ~
una persistencia o incremento de 1a wateria orghnica. {enzf -
wmas e célylas bacterianas, probablemente).



- Teorfa de proteblisis-queltacidn.

Esta teorfa tiene puntos débiles y fuertes; La prote&li-
sis no constituye una etapa importante en el proceso de la ca
ries. Las lesiones producidas por carfes, as? como la placa,
son dcidas en presencia de un substrato adecuado.

La quelacidn; por otra parte, es un vasto praoceso bialdgi-~
co y en 1a salica, Yo mismo que en VYa placa, existen aminoded
dos, citrato y lactato capaces de formar quelatos. No estd -
claro si estos agentes quelantes estidn presentes en cantida-
des suficientes, asl! como tampoco qué proparcidén de calcio se
elimina en forma de sal tdénica y no en forma de complejo de
quelatos de calcio.

A continuacidn se mencionari una brve definicibn de caries
¥ por consigutente la etiologia de la misma.

Caries;

~ Es la destruccidn patolégica, parcial o total de los te-
Jidos que faorman al diente.

~ La destruccidn dental es un proceso gquimioparasitario
que consta de dos etapas: descalcificacidn o reblandecimiento
de los tejidos y disolucidn del residuo reblandecido. Sin em~-
bargo en caso del esmalte, Ya segunda etapa pricticameante no
existe, ya que 1a descalcificacidn del esmalte‘significa 1a
destruccidn total del mismo ( Miller, W.D. 1890).

La cartes dental, es una enfermedad que se caracteriza
por una serie de complejas reacciones quimicas y microbiolbgi
cas que traen como resultado la destruccidn final del diente.



si el proceso avanza sin restriccidon ésta destruccidn avanza
hacia adentro desde la superficie dentaria externa, es el re-
sultado de &cidos producidos por bacterias en el medio ambien
te inmediato del diente.

Para los tres tejidos duros del diente, los primeros compo
nentes inorgénicos son el calcio y el fosfato, que estén pre-
sentes en una forma cristalina conocida como hidroxiapatita.
La férmula quimica de la hidroxiapatita del esmalte, dentina
y el cemento puede representarse asi:

Cayg (704)6 (OH)2

E1 esmalte maduro contiene menos de un 1X de materia orga-
nica, valor considerablemente mds bajo que el de aproximada -
mente un 20% represente en la dentina y el cemento. Los cris-
tales de apatita en el esmalte son aproximadamente 10 veces -
més largos, anchos y gruesos que los de sus correspondientes
en l1a dentina y el cemento. E1 alto grado de mineralizacidén -
.Junto con el mayor tamaBo cristalino, hace que el esmalte sea
el tejido mls duro del hombre, estd literalmente petrificado
con minerales, por 1o que tienen un relativo, &xito al sopor-
tar el ataque de la caries.

Tambi&én ayuda a explicar la rapida desmineralizacidn del -
proceso carioso que se produce una vez que los acidos caribge
nos alcanzan el limite amelodentinario, o cuando la dentina y
el cemento estén expuestos al ambiente bucal como consecuencia
de una retraccién gingival. Son varios los factores que desen



pefian la formacién de caries por lo que se dice que la caries
es una enfermedad multifactorial.

Keyes, ha representado diagramiticamente los 3 factores -
principales requeridos para el desarrollo de la caries como 3
cfrculos que se superponen parciaimente. Un circulo represen-
ta el agente (Microorganismo), otro el medio ambiente (Sustra
to), y el tercero el huésped {Diente)

Newbrun, ha agregado un cuarto circulo, es decir, el tiem-
por lo que significa que para que se produzca una caries, los
pardmetros representados por los otros 3 circulos deben no s§
To estar en funcionamiento al mismo tiempo, sino que el tiem-
po mismo constituye un factor en el desarrollo de la carfies.
AsT los microorganismos caridgenos (los agentes), deben actuar
sobre un sustrato caribfgenico para crear un ambiente que 1le-
gue a la caries, que se extienda durante un periodo en el que
el diente susceptible { el hu&sped), sera atacado.

Mas especificamente la verdadera disolucién de la materia
inorgénica de la estructura dentaria es producida por &cidos
organicos que son subproductos del matabolismo bacteriano de
los hidratos de carbono de la dieta. La hidroxiapatita del es
malte, la dentina y el cemento en presencia de acido es des -
compuesta a iones calcio, fosfato y agua.

Segin la teorfa de Miller, el &cido que causa esta desmine
ralizaci6n primaria, proviene de la fermentacidn de almidones
y aziicares alojados en zonas retentivas de los dientes (fisu-
ras, fosetas y caras proximales), asf como por la accibn de -



microorganismos acidégenos como los estreptococos, estafiloco
cos, B necrodentalis y B acidophilus entre otros, puesto que
han sido 22 tipos diferentes de microorganismos en la boca. -
Ain cuando no se conoce el mecanismo exacto de degradacién de
carbohidratos, se forman dcidos en la cavidad bucal por accidn
bacteriana, es muy psible que se realice a través de descompo
stcidn enzimatica del azlcar, por lo tanto, los carbohidratos
cariogénos son de origen alimentario, la cariogenicidad, de -
estos compuestos del diente, varia en la frecuendia de inges-
ti6n, forma fisica, composicién quimica y presencia de otros
componentes de 1a alimentacibn, ya que los carbohidratos adhe
sivos y sélidos producen mids caries que los liquidos.
Algunos factores indirectos que posibliemente tienen influ-
encia en la etiologia de l1a caries son:
a) DIENTE: 1. Composicidn.
2. Caracteristicas morfolbgicas.
3. Posicidn.
b) SALIVA: 1. Composicidn.
2. pH
3. Cantidad.
4. Factores antibacterianos.
c) DIETA: 1. Factores fisicos:
a) calidad de 1a dieta.
2. Factores locales:
a) contenido de carbohidratos.
b) contenido de vitaminas.



c) contenido de fliior.
AGn cuando se sabe que la caries no es hereditgria. si existe
un factor predisponente a la susceptibilidad.

ASPECTOS CLINICOS DE LA CARIES DENTAL

Clinicamente, la caries dental se carecteriza por un cambio
de color, perdida de translucidez y descalcificacidon de los -
tejidos afectados. A medida que el proceso carioso avanza se
destruyen los tejidos del diente y se forman cavidades, deno-
minando a este estadio,“periodo de cavitacidén®

En un corte transversal de un diente es evidente que el -~
primer tejidos afectado por el proceso carioso es el esmalte.
Sin embargo, en pacientes que tefenen ciertas pérdidas de hue
so alveolar y retraccidon gingival como resultado de la enfer-
medad pericdontal o como consecuencia del proceso de envejeci
miento normal y fisiolégico, la dentina o el cemento pueden -
ser sitios inictales del proceso carioso. |



-- Clasificacidn clinica de la caries:

Dentro de é&sta tomaremos en cuenta la clasificacibn etiold
gica del Dr. Black, dividié las cavidades en 5 clases usando
para cada una de ellas un nimero romanc, teniendo en cuanta -
los sitios mis frecuentes de localizactdn de caries asy come
la existencia de zonas de propensibn y de inmunidad, denomina
da; Grupo I: Caries de fosas y fisuras; a los que se preparan
para tratar caries que comienzan en los defectos estructurales
del esmalte, cuyo origen puede atribuirse a la insuficiencia
coalescencia de los 1&bulos adamantinos de calcificactén (es-
malte), y Grupo II: Caries de superficies Jisas; en donde el
esmalte del diente esta perfectamente formade, pero no se pro
duce en ellas la autoclisis originando de esta manera el pro-
ceso carioso.

* Clase I: Cavidades que se localizan en puntos, fisuras, fo-
setas, depresianes y defectos estructurales de la -
cara oclusal de premolares y molares, asl como cavi
dades localizadas en cinculo de incisivos y caninos
superjores y en 2/3 oclusales de molares, en vesti-
bular, palatino o lingual.

Estas cavidades pueden ser:

a) Stmpies: Cuando la cavidad abarca sblo una cara.

b) Compuesta: Cuando la cavidad incluye dos superficies adya-
centes.

c) Compuesta: Cuando Y3 cavidad se propague a tres o mis ca -
ras del diente.

* Clase II: Cavidad localizada en caras proximales de premola
res y molares.
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* Clase IIl: Se localiza en caras proximales de incisivos y

caninos sin abarcar el &ngulo incisal.

* Clase IV : Se localiza en caras proximales de incisivos y

caninos abarcando el &ngulo incisal.

* Clase ¥ : Se encuentra localizada en el tercio gingival de

’ dientes anteriores y posteriores.

Existen lesiones que no entran exactamente dentro de la cla
sificacidén etiologica del Dr.Black, se trata de las que estan
ubicadas en los bordes incisales y en las caras libres de dien
tes por encima del ecuador dentario, que no se originan en de-
fectos extructurales, fosas y surcos del diente. Gilmore y Col.,
incluyen a este tipo de lesién entre las de:

* Clase VI: Estas lesiones se ubican en: Cuspides de todos los
dientes, en caras bucales o linguales fuera de la -
zona cervical ( excepto en fosas), y en el borde in
cisal sin abarcar las caras mesial y distal

Ahora de acuerdo a la ripidez del proceso carioso se clasi-
fican en:
1.~ Aguda; o de avance ripido, se caracteriza principalmente -

por presentar una apertura pequefia en el esmalte y extensa -

complicacibn dentaria, avanza ripidamente a 1a pulpa (aproxi
madamente en 2 semanas & menos ).

2.- Crbénica:Presenta una apertura amplia y marca destruccidn -

dentaria, puede tardar semanas o meses en llegar a l1a cémara

pulpar.

3.- Rampante: Es de aparacibén repentina, se presenta principal-

mente en caras proximales, ripidamente 1lega a Ja pulpa y pue
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de aparecer en bocas limpias y aseadas, principalmente en nifios
4.- Llenta: Avanza lentamente y se presenta en adultos de baja
susceptibilidad.

Grados de caries segfin Black.
ler. grado: Abarca esmalte.
2do. grado: Abarca esmalte y dentina.
Jer. grado: Abarca esmalte, dentina y pulpa sin perder vita-
lidad. :
4to. grado: Abarca esmalte, dentina y pulpa no vital.

También se pueden clasificar segin la lesién sea nueva o que
afecte superficies previamente sanas.
a) Caries primaria (virgeﬁes )
0 que se produzca en los mirgenes de las restauraciones
b) Caries secundarias o recidivantes.



CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DR. BLACK

YR

Clase I Clase II
m - Q
Clase 111 Clase V.



CAPITULO 11

CONCEPTOS GENERALES SOBRE RESINAS DENTALES

Por definicibén los plasticos sinté&ticos son compuestos no
metdlicos obtenidos por sintesis, a los cuales se les pueden
moldear en varias formas y después endurecer para diferentes
usos comerciales.

El1 término plastico, abarca una serje de sustancias fibro-
sas elasticas, resinosas o duras y rigidas. Todos estos mate-
riales tienen semejanzas quimicas, ya que son polimeros o mo-
léculas complejas de alto peso molecular.

*Resinas Acrilicas *

Estas resinas contienen un grupo vinilo en su férmula es -
tructural y son derivados del etileno. {(en el campo de la Odon
toldgia las resinas que se usan son dos: la primera es deriva-
da del dcido acrflico y la segunda del dcido metacr¥lico).

La resina acrflica se presenta en forma de polvo y liquido
E1 11quido o monbmero; es el metil-metacrilato de metilo, al -
que se ha agregado un agente ligante y tiene ademds un inhibi-
dor de la polimerizacidn que es la hidroquinona y una acelera-
dor. Este l1iquido es transparente como e) agua y muy volétil,
también es solvente organico muy efectivo y ademis inflamable.
E) Polvo; es el polimero y es el polimetacrilato de metilo, mo
dificado con dimetil-p-toloidina, que hace Tas veces de activa
dor y el peroxido de benzoilo que es el agente que va a fnfci-
ar la polimerizacidén, cuando el monémerc y el polimerc se mez-~
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clan se transforman en una masa plastica l1a cual al enfriarse
se convierte en una sdlida.

Al polvo se le afiaden pigmentos para lograr una gama comple-
ta en seleccidn de colores. El fraguado se deriva de un sistema
a base de perdxido y amina.

Cuando se mezclan el polvo y el 1fquido la polimerizacion se
produce con un ritmo répido, con cierta contraccidén y una lige-
ra elevacidn de 1a temperatura al endurecer el material. La con
traccién de polimerizacibn puede ser compensada usando la té&cnj
ca de condensacibn o de pincel, para que el sentido de contrac-
cidén se dirija hacia las paredes cavitarias y con mas resina se
obtiene el contorno correcto. La superficie del material ha de
ser cubierta con una matriz o una pelicula protectora durante -
12 polimerizacidn final para prevenir el deterioro de la super-
ficie causado por la evaporacién del monbdamero.

Se recomienda que la polimerizaciébn de &sta resina se reali-
ce en un tiempo breve ya que la resina polimeriza en la cavidad
ya preparada, pues cuando mas corto o rapido sea la polimeriza-
cib6n serk menor la desadaptacién de la resina durante la termi-
nacibn de l1a obturacibdn.

La polimerizacibn puede ser inhibida por compuestos fenbdlicos
tales como el eugenol, por lo tanto tampoco polimeriza en pre -
sencia de materiales como cementos a base de Zinc eugenol, de -
la misma manera es sensible el Oxfgeno, ya que puede retardar o
inhibir la polimerizacién.

Tambi&n estas resinas eran sensibles a la luz ultravioleta,



pero se les incorporaron absorventes ultravioleta estos las -
hizd mejor, pero si se exponen al agua por mucho tiempo su co
lor cambia.

Indicaciones:

1. Restauraciones temporales en procedimientos de operatoria
y protesis fija que requieran dos o w®mas sesiones.

2. Rapidamente permite lograr restauraciones temporales satis
factorias que son estéticas, cbmodas y adecuadamente resis
tentes al desgaste.

Contraindicaciones:
1. No estd indicada en las &reas de grandes esfuerzos, pues -
tienen poca resistencia y fluye bajo las cargas.

Ventajas:

1. Como restauracién, tiene mds &xito en las areas protegidas
donde el cambio de temperatrura, la abrasibn y los esfuer -
zos sean sinimos. :

2. Tiene una excelente capacidad reproductora del color denta
rio.

3. Puede ser terminada con intenso brillo y poseer larga esta

bilidad de color.

4. EV material es relativamente no irritable, insotuble, no -

frégil.

5. Tiene buenas propiedades ajislantes.

6. Mantiene el &rea de contacto proximal.

Desventa]as:
1. Sus elevados coeficientes de expansidn térmica y contrac-
cibn de polimerizaci6n pueden causar microfiltracién y una enen
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tual decoloracibn en los mirgenes como resultado de la fi] -~
tracion.
2. Es relativamente blando comparado con el esmate.

En Conclusién, las resinas acrflicas como material de ob-
turacidn directa son bajas, ya que las fuerzas de mastica --
cién sobrepasan las que tienen estas resinas, son considera-
das como waterial de restauracidn "blandas™.

* Resinas Compuestas *

Bown, de la oficina nacional de normas, cred un material
restaurador dental polimérico reforzado con particulas de --
sflice. La fntroduccidn de este material de resina rellnado
en 1962, constituybé 1a base para las conocidas genéricamente
como RESINAS COMPUESTAS.

E1 té&rmino de resinas compuestas, se refiere a una combi-
nacién tridimensional de un mfinimo de dos materiales quimica
mente diferentes y con una interfase definida que separa los
componentes. La resina compuesta reemplazo sustancialmente -
el cemento de silicato y Ta resina acrilica. Basicamente, --
tos materiales restauradores compuestos, consisten de una --
matriz de resina donde estd dispuesto un relleno tnorgénico.
La matriz est& habitualmente compuesta por un producto de --
reaccidén del material epdxico denominado Glicidil metacrila-
to (Metacrilato de glictidilo), y un compuesto organico 17am3
do bisfeno) A, todo lo cual da un polfmerc conocido como - -
BIS-GMA, o resina de Bowen.

E1 relleno disperso en Ya matriz de resina que suele con-
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ststir en satariles qerimicos,. Cowe cuarz o &rice, witigate
de Titia, vidria de estoncia, boresitlicala, videriu de daria.-
silicato de aluminia. E£sta fase inuegianica refucra S!gaific&
tivament? 1as propicdades Fisicas de la resxina Qowpuesta at -
aumentar la reststanciax del matecial restuarados ¥ reductr et
cogeficiante de expansidn teraiga.

Fars que una resina compuesta tenga duchas propiadadues we-
canicas, debae existir una fyerte adhasion gatra 1y matriz de
resina orginica y 21 relleng inorganice. Se logra esta adhg -
$i3n par recubrimianto de las particulas ded rellene <on yn -
agente de silang epdaica. E£xte compuesto no sdlo aumenta ty
raststencia a la resina Gompuesta. S$ind que Lamdidn vaducy sy
sglubilidad y adbsorctan del agua .

Las resinas compuestas se dividen en tres tipos, dasados -
primordialaente en el tamaidte, cantidad y compasicidn deil vo -
1leag inorginice:

a) Resinas de Macrorelleano.
b) Resinas de Nicrorelleano.
<} Resinas Hibridas.

* RESINAS NACRORRELLEND *

Contienen generalmente wds ¢ wenos del 75 al 80% deo velle-
no inorginico en peso. El tawado de Ya particula suele sev de
S a 25 micrones con un promedio de oche wicvones, pors las va
riaciones de tamalo de las particulas tawbidn se relacionan -
con la composicidn del relleno. A consecuencla del tamalio ve-
lativamente grande y extrema durera las particulas dé vellsnn
presentan una textura &spera.



La matriz resinosa se desgasta con un ritma wds ripido que
las particulas de relleno, con una superficie resultante ain
mds irregular. Lmentablemente este tipo de textura superfici-
al torna a la restuaracidn mads susceptible al cambio de color
por pigmentacién extrinseca.

Debido a que presenta una textura aspera & rugosa facilita
la acumulacién de placa dentobacteriana.

* RESINAS  MICRORRELLENAS *

Hacia fines de la décana de 1970, fueron introducidas las
resinas microrrellienadas o "compuestos pulibles". Estos mate-
riales estaban destinados a reemplazar la caracteristica su -

. perficie &spera de las resinas de macrorrelleno, con otra Vi~
sa y brillante similar al esmalte dentario.

En vez de contener las particulas de relleno grandes, las
resinas microrrellenadas tenian particulas de tamafio submicrd_
nice entre 0.01 y 0.04 micrones, este pequefio tamafio de par-
ticula genra una superficie 1isa y pulida en la restauracidn
ya terminada que es menos receptiva a la placa dentobacteria-
na o a la pigmentacidn extrinseca. Sin embargo, a causa de -
de 1a mayor superficie por unidad de vollimen de estas particu
lTas microfinas, las resinas microrrellenadas, no pueden ser -
tan rellenadas, por lo que tienen un contenido de relleno -~
inorganico de aproximadamente 35-50% en peso. Como contiene -
considerablemente menos relleno, sus caracteristicas fisicas
son algo inferiores.
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* RESINAS HIBRIDAS *

Estas resinas fueron creadas, para combinar las propieda-
des fisicas de las resinas de microrrelleno con la superficie
lisa de las resinas de microrrelleno. Estas resinas hibridas,
generalmente contienen un relleno inorganico del 70 al BO% de peso, y la
presencia de submicrones entremezcladas con las mayores permite lograr -
una textura superficial 1isa en la restauracién ya terminada.

Son ideales para restauraciones que requieren mayor elasticidad y re-
sistencia.

Estan indicadas en clases: 1, III, IV y ¥V segin black.

* VENTAJAS Y DESVENTAJAS

= - Resinas compuestas de microrrelleno - -
Ventajas: 1. Propiedades Gptimas.
2. Buenas propiedades fisico-mecinicas.
3. Posible radio-opacidad.
Desventajas: 1. Imposibilidad de pulido.
2. Rugosidad superficial.
3. Acumulacibn de placa y pigmentos.
+ == Resinas compuestas de macrorrelleno - -
Ventajas: 1. Alto grado de pulimiento.
2. Buena estética.
3. Conserva tersura.
Desventajas:1. Radtolicidas.
2. Sensibles a la té&cnica. .
3. Algunos problemas en propiedades &pticas y fisicas.
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- - Resinas Hibridas - -

Ventajas:1. Buenas propiedades dpticas.
2. Buenas propiedades fisicas.
3. Resistencia a 1a abrasiédn.
4. Cualidades de morfologia-superficial.
Desventajas:1. Caracteristicas de pulimiento y morfologfa superficial in
ferior comparadas con las resinas microrrellenadas.
Por el métodode de polimerizacidn, las resinas compuestas caen en dos
amplicas categorias.
1) Compuestos autopolimerizables; En los cuales el proceso de polimeriza-
cibn es activado por medios quimicos.
2) Compuestos activados Tuminicamentes: Los cuales la polimerizacidn se -
logra por una reaccidn fotoquimica.

* RESINAS AUTOPOL IMERIZABLES *

E1 mecanismo de autopolimerizaciin implica 1a interaccidn de una pasta
catalizadora (perdxido de benzoilo), y una pasta aceleradora (amina aro-
mitica terciaria), para crear radicales 1ibres, estos abren los enlaces
entre carbonos no saturados del grupo metacrilato y constituyen asf un -
extremo activo o receptor para la unién con otros grupos activos. La po-
limerizacitn de las cadenas moceculares prosigue hasta que finaliza la -
reaccifn. Al final de &sta, los constituyentes cataliticos no desapare-
cen y pueden generar problemas en la restauracidn.

E1 ambiente bucal, las aminas aromiticas terciarias sufren a veces al
teraciones quimicas que condicionan cambios de color en la restauracibn,
10 que clinicamente se manifiesta por un oscurecimiento conocido como -
“Decoloracién por Amidas *.
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Cuando se mezlcan ad e estos dos p es se activa quimi~
camente e) proceso de polimerizacién. Aunque las cantidades del cataliza~
dor y la base suelen ser mezcladas en una proporcidn aprdximadamente de -
1:1, Ya varfacidn en la proporcidn de hasta 2:1 de cualquiera de los dos
componentes { catalizador o base ), respecto del otro pueden ser utiliza-
dos para variar los tiempos de trabajo, sin alterar las caracteristicas -
fisicas del material una vez cristalizado. Presenta un color universatl.
Manipulacibn:

Se debe usar espatulas de plastico o de madera debido a que es muy abra
siva { por &l cvarzo que contiene ), y desgasta los instrumentos metili-
cos y las particulas de metal desprendidos por el desgaste se incorporan
a 1a mezcla modificando €1 color. Para tomar las pastas, se recomienda ha
cer la mezcla tomando 1a pasta base con un extremo de Ta espstula y el ca
talizador con el otro extremo ya que 1a contaminacién reciproca origina -
1a polimerizacidn prematura de ambas partes.

Ventajas:

- Es insoluble al medio bucal.

- Posee una superficie lisa y evita rugosidades de la superficie.
- £s estética.

Desventajas:

- Tiempo de trabajo répido.

- Burbujas de aire cuando se mezclan las dos pastas.

- Tiempo limitado para dar un buen disefic y terminado.

- Son opacas

- Baja dureza.
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- Menor resistencia a la abrasién.

- Desgaste con el tiempo con perdida del contorno.

- Menos firmesa de color.

- Son fragiles y sufren contraccion como consecuencia de &sta; hay con -
traccidn marginal.

*  RESINAS FOTOPOL IMERIZABLES hd

A principios de 1a decada de los 70', Buonocore, desarroll el uso de
1a luz ultravioleta para activar un elemento fotosensible que lograra un
endurecimiento total. De manera reciente, esto se ha reeemplazado por com
ponentes fotosensibles que reaccionan con luz halégena en un rango de ---
400 nandmetros.

Estas resinas se p aproximad e de un 59% de su peso de és-
teres multifuncionales de acido metacrilico y un 40% de su peso de dioxi-
do de silicio de alta dispercidn ya que a la exposicidon de la luz halbge-
na forman radicales 1ibres para iniciar 1a polimerizacidn.

Las técnicas del gra bado dcido del esmalte con &cido fosfdrico desa-
rrolladas por Bounocore, con su brillante concepto del principio de unidn
micromecénica, haciendo posible 1a unidn al esmalte de estos materiales,
mejoranda de sobre manera el sellado marginal.

Los sistemas de restauracidn se adaptaron a las necesidades de esta --
nueva técnica, los adhesivos estan constituidos principalmente por resina
BIS-6MA, a los que le aiiaden otras resinas diluyentes para aumentar las -
propiedades reoldgicas de la férmula. Estos mondmeros 1fquidos penetran -
facilmente en 1a microporocidad del esmalte creado por el acido grabador.
Tras su polimerizacidn in situ, el compuesto de resina-esmalte,sirve como
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anclaje o adhesivo para el grueso de la restauracidn de resina que se co-
Toca en el tejido dental.

VYentajas:

- Se puede controlar el tiempo de trabajo.

-~ F&ci) manipulacidn.

~ Adecuada condensacién: esta debe ser por capas para evitar que se for -
men espacios muertos, o burbujas del material.

- Amplia gama de colores.

- Controtar la profundidad del curado.

- Mayor estabilidad de color

- Mayor resistencia al desgaste y a la abrasibn.

- Se pueden pulir inmediatamente, otorgandose alto brillo.

- Mayor estética, y polimerizacidn a voluntad.

Desventajas:

- Su alto precio

- Se.requiere forzosamente para su polimerizacibn de una lamapara que nos

proporcione luz haldgena.

Indicaciones: - En cavidades Clase I, III, IV y V.
- Fracturas incisales.
-~ Cierre de diastemas.
- Reconstruccidn de incisivos conoides.
- Hipoplasias.
- Manchas blancas y Erosiones cervicales.
En todas estas alteraciones o intervenciones es fundamental elegier la
resina o composite adecuado controlando cuidadosamente 1a técnica clinica.
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Contraindicaciones:~ En pacientes con caries rampantes.
- En pacientes bruxistas.
- En pacientes con mala higiene bucal.

* ADHESION DENTINARIA *

Los adhesivos dentinarios tipicos (Scotchbond), estan constituidos por
un &ster fosforico de BIS-GMA. disuelto en un solvente volatil, como el -
alcohol, que actua como agente humidificador. La unidn a la dentina de -
Tos wmateriales actualmente disponibles es relativamente débil, si se com-
para con la unién al esmalte sometido a grabado acido. Por lo tanto, hay
que utilizar una técnica clinica cuidosamente controlada para asegurar un
éxito predecible.

Los adhesivos dentinarios pueden ser autopolimerizalbes (Scotchbond; -
Creation Bond, J & Dentin Bond }, o Fotopolimerizables {Light-Cured Scot-
ch; Bondlite, Prisma Universal Bond). Los primeros son sistemas que con -
sisten en dos componentes, "resina A, y 1iquido B", Constituyentes de) -
Scotchbond. :

Resina A Liquido B
- Ester fosférico de BIS-GMA. - Benzoil Sultinato sédico.
- Resina diluyente . - Aaina aromitica.
~ Peréxido de Benzoilo. - Alcohol etflico.

Los adhesivos a 1a dentina se diferencian de los adhesivos al esmalte
en muchos aspectos importantes. Uno de ellos es que el esmalte se puede -
hacer aicromecinicamente autorretentivo de forma sensilla y sin riesgos -
por medio de la apVicacién a la superficie de acido fosfdrico, 1o cual no
sucede en la dentina.
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Ranipulacidn:

Se.coloca una gota de cada uno en un godete, es cedir de 1a resina A y
el liquido B, y se mezclan durante 3 a 6 segundos, setoma una pequefia go-
ta de la resina mezclada con el extremo de un pincel blando de punta fina
y se extiende cuidadosamente una capa muy fina sobre l1a superficie del es
malte, la dentina y el cemento, teniendo precaucién para no aplicar una -
cantidad excesiva del material. Tras la aplicacién inicial con el pincel,
se dirige una suave corriente de aire caliente sobre 1a resina adhesiva -
para asegurarse de que se ha extendido bien y volatilizar el alcohol humi
ficador incluido en 1a sustancia. Dependiendo del producto utilizado se -
puede aplicar simplemente una capa de resina adhesiva dentinaria, aunque
normalmente se recomiendan dos capas sucesivas. A este respecto hay que -
seguir las instrucciones de los fabricantes.

La mayoria de las resinas adhesivas dentinarias son de “polimerizacién
anaerobia®, tras su aplicacidn no polimerizan hasta que se cubren con las
resinas p as. Este fend se d ina a veces “inhibicibn por - -
aire”.

Es importante mencionar, la utilizacién del Smear-Layer y el Primer.
Smear-Layer: Elimina el exudado de 1os tubulos dentinarios, se coloca s&-

To en dentina tallada durante 10 a 15 segundos, este es foto
polimerizable pertenece a la casa Kulzer.

Primer: Acondicionador de tejido, este se aplica y se seca no hay que -~
colocar luz hdlogena, ya que &ste contiene componentes volitiles,
por 1o que se polimerizacién es mds ripida, este lo proporciona -
M.
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* RESINA LIQUIDA *

La adhesién resina esmatte, es el mids utilizado, fiable y predecible -
de todos los procedimientos de adhesidén con resina compuesta, ya sean es~
tas autopolimerizables o fotopolimerizables. La base de la adhesidn es el
grabado previo de dcido fosfdrico, cuya aplicacidn a la superficie del es
malte, 1o hace autorretentivo debido a la microporosidades en su superfi-
cie que alcanza una profundidad de 25 a 50 micras.

Si se aplica una resina adhesiva de flujo libre sobre esa superficie,~
penetra en el esmalte en forma de proyecciones aplanadas que dan lugar a
1a aparicidn de una relacién de interdigitacién muy estrecha a nivel resi
na-esmatte.

No sblo permite asegurar la retencidn de las resinas en la estructura
dentaria con un enfogue conservador sino que también elimina las filtra -
ciones marginales.

Ltos cambios de color y las filtraciones en torno a periferia marginal
de Yas restauraciones con resina se deben principalmente a Ja aparicidn
de un espacio en la interfase entre el esmalte y el material como conse~
cuencia de la contraccibn que sufre éste al polimerizar. El grabado dci-
do de la superficie del esmalte antes de la introduccidn de la resina eli
mina esa contraccidn en el margen sumentando asy el sellado marginal del
material a largo plazo.

La mayoria de las resinas adhesivas o liquidas estdn constituidas por
BIS~GMA. con pequefias cantidades de dimetacrilato que se afiade como dilu-
yente para aportar fluidez al material, estas resinas se denominan rest -

nas adhesivas sin rellenc.
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Otras resinas adhesivas, sobre todo las fotopolimerizables, suelen con-
tener relleno inorganico en forma de silice coloidal que alcanza hasta --
un 50% en peso. Se denominan resinas adhesivas con relleno y debido a su -
contenido inorganico, tienen mejores prorpiedades fisicas. Se cree que las
resinas adhesivas de fosfonato de recien introduccitn aumenta 1a adhesién
entre la resina y el esmalte.

- - Técnica de Aplicacidn :

Debe controlarse cuidadosamente y con ese fin hay que emplear un pincel
de punta fina y pelo suave. Cowo estas resinas son débiles en relacién con
los composites, deben aplicarse en forma de una pelicula uniforme; se toma
una pequeila cantidad de resina adhesiva con el extremo del pincel, colocan
dose sobre el esmalte prev‘lainente grabado. Hay que tener cuidado de no --
‘aplicar en exceso el material fuera del margen de la preparacibn. Tras ex-
tender finamente la resina con el pincel, se seca cuidadosamente la super-
ficie con aire tibio, para asegurar ain mis la aplicacién final del mate -
rial. Una vez que se ha aplicado la resina adhesiva, se limpian todos los
restos del material adhesivo que hayan podido quedar en el pincel introdu-
ciendolo en un disolvente de acetato de etilo o acetona de manera que el -
pincel pueda volver a utilizarse en sucesivas aplicaciones.

Sea cual sea la resina 1iquida utilizada, autopolimerizable o fotopoli-
merizable, debe polimerizarse antes de 1a introduccién del composite, con
lo que se consigue una té&cnica de insercifn de é&ste mis facilmente contro-
1able.

51 se emplea resina liquida autopolimerizable, debe dejarse un reposo -
durante 90 segundos y en caso de ser fotopolimerizable, se polimerizard, -
por medio de 1a aplicacidn de luz halbgena durante 20 segundos, antes de -
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1a introlduccibn del composite. Tras 1a polimerizacitn de la resina liqui
da se observa en la superficie una capa pegajosa inhibida por aire scbre ~
1a superficie. Se trata de una delgada capa superficial reactiva de resina
no polimerizada que no debe ser eliminada ni contaminada antes de ta colo~
cactén del composite. Esta resina no polimeriza hasta que queda cubterta
por &ste, por 1o que el odontélogo, tiene tiempo suficiente para manipular
el material, ya sea autopolimerizable o fotopolimerizable.

St se deja que Va resina polimerize totalmente antes de colocar el com-
posite, y se deja 1a capa inhibida, que polimerice répidamente tras la co-

lacacidn del composite y asegura ast una estrecha unidn entre éste y la re
sina adhesiva.

*  GRABADO ACIDO -

El grabado &cido del esmalte es el mecanismo de retenctén para las re ~
sinas a parte de las condiciones adecuadas que debe requerir una prepara-
cibn cavitaria del diente por restaurar.

Efectos del grabado dcido del esmalte.
1.~ Limpieza de 1a superficie - Disolucidn de la capa superficial contami-~

nante.
2.- Desmineralizacibn superficial y profunda hasta 30 micrones por ataque
del Bcido a 1a hidroxiapatita, formacitn de fosfato de calcio, los cua
Tes al ser removidos dejan una superficie microporosa que servird de ancla
je mecinico adhesivo.
3.- Modificacibn de 1a capa superficial no reactiva del esmalte, producien
do un substrato de alta energta superfictal, con atraccidn polar.
#o existe razbn valiosa, para atacar esmalte ssno, que no va a estar
involucrado dentro del proceso operatoric, ademss en presencia de frac
turas microschpicas del esmalte pueden permitir el pasoc del kcido ha -
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cia la dentina. EY contacto del &cido con los tejidos blandos debe evitar-
se, pues ocasionard irritaciones y guemaduras.

Se recomienda proteger estructuras dentarias adyacentes, asi como los -
tejidos blandos. La dentina no debe ser tocada por la solucidén acida. En -
preparaciones cavitarias debe protegerse previamente con una base resiste-
te, no degradable (hidréxido de calcio), si bien Tos agentes acides actlian
como limpiadores de la dentina removiendo todas las particulas contaminan-
tes producto de la preparacidn cavitaria, atacando al tubulo dentinario am
pliando su luz, permitiendo un facil y rapido paso hacia la pulpacon las -
consigufentes consecuencias.

Acidos tales como el &cido citrico y el dcido fosfdrico han sido utili-
zados para la té&cnica de brabado acido.

A continuacién se mensionardn cuatro consideraciones importantes que de
ben tomarse en cuenta con el grabado dcido:

1. EY método, 2. E1 tiempo, 3. La concentracion y 4.E1 tipo de acido utili
2ado. Todos estos factores pueden influir significativamente en la longevi
dad de la restauracidn.

- - METODO: Este puede ser, por medio de un pincel de punta fina y pelo ~-
suave, se aplica el acido sobre el esmalte con movimiento suave o bien por
medio de una jeringa, ya sea porporcionada por parte del fabricante conte-
niendo ésta el icido grabador o bien por medio de una jeringa para tnsuli-
na previamente esterilizada.

- - TIENPO : 1 minuto.

- = COMCENTRACION: La concentracidn para generar una superficie microporo-
sa en el esmalte varfa entre el 30 y 50%.
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- - TIPO DE ACIDO: Se puede utilizar solucidn acuosa o un gel de &cido fos
forico.

Las soluciones acuosas son ficiles de aplicar, pero dificil control debi
do a su gran fluidez.

Los geles de acido fosfdérico, al ser muy viscaso, resulta mas facilmen-
te controlables en su aplicacidn.
--- LIMPIEZA POSGRABADG: Tras el grabado dcido hay que lavar bien 1a super
ficie del esmalte con abundante agua y aire a presidon durante un periodo -
de 20 a 30 seg., aproximadamente. Este prolongado lavado con agua es nece-
sario para eliminar los residuos contaminados constituidos principalmente
por sales solubles de calcio existentes en la superficie del esmalte tratd
da antes del procedimiento asi tambi&n como los residuos del &cido graba-
dor. Cuando no se realiza este lavado a fondo, se puede inhibir 1a adhe -
sién eficaz de la resina, lo que constituye una causa frecuente del fraca-
so del procedimiento, ast como también la irritacidn a la pulpa por medio
de los tubulos dentinarios.
-~ - SECADO DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE: Debe ser secada cuidadosamente --
una vez que se ha finalizado el lavado con agua. Aunque pueden utilizarse
agentes secantes de naturaleza quimica se prefiere el secado con aire ti -
bio { Se puede utilizar la jeringa triple, teniendo cuidado de no contami-
nar con gotitas de agua), Después del secado, la superficie del esmalte --
presenta un aspecto blanquecino opaco o mate. En este momento la superfi-
cie del esmalte se encuentra en un estado de sensibilidad a la contamina -
cién . Si el esmalte grabado se pone en contacto con una cantidad incluso
muy pequefia de saliva, al cabo de un breve periodo de tiempo la superficie
microporosa quedard obliterada por una capa contaminante muy adhesiva com-
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puesta principalmente por proteinas salivales que forman una pelfcula, si
esto sucede, 1a unica forma de volver a limpiar eficazmente la superficie es,
aplicar de nuevo dcida fosférico durante 15 a 20 segundos.

ET 1iquido de los policarboxilatos de zinc, es decir, el icido poliacrili
co, 1impia 1a dentina sin producir el efecto desmineralizante efectuado por
el dcfdo citrico o fosférico, en consecuencia, tampoco produce ensanchamien-~
to del tGbulo . Por su habilidad de hemectar la superficie, el &cido polia -
crilico se absorbe quimicamente, mejorando la posibilidad de unién entre el
fondmero y el substrato dental.

* REQUISITOS QUE DEBE POSEER UNA RESINA DENTAL *

E1 compuesto Tdeal debe mostrar 1a capacidad de pulido a los compuestos
de microrrelleno juntos con la resistencia a Ta fractura que el material ,
compuesto de macrorrelleno. E1 Dr. Ronald Jordan, dice que el material com
puesto Tdeal debe mostrar las siguientes caracteristicas:
1. Estética aceptable. .
2. Altamente pulible, parecido al brillo natural del diente.
3. Alta resistencia al desgaste y fractura.
4. Estabilidad de color absoluta.
5. Universal, que pueda usarse en dientes anteriores, en areas tanto de al-
ta como baja tensidn, ast como en dientes posteriores.
6. Radiopacidad
7. Extenso rango de color, alta viscosidad {que no escurra), y
8. Probada clinicamente por largos periodos.
AsT también como:
- No debe ser toéxido o irritante.
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- Traslucidez y transparencia

- Estabilidad dimensional; no debe haber cambios de volumen, contraccion o

distorsibn.

- Propiedades fisicas y quimicas adecuadas para su uso en boca.

- Debe ser impermeable a los fluidos orales y no tomar mal olor o aspecto
desagradable.

- Insolubilidad al medio oral.

~ No debe poseer olor ni sabor.

- Su temperatura de ablandamiento térmico debe estar por encima de la tem-

peratura de los alimentos o bebidas que ingiere el paciente.

- En caso de fractura, debe poder repararse facilmente.

- La fabricaciin de aparatos y su manipulacidn no deben exigir equipos com

plicados.

- Efecto anticariogénico.
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CAPITWRO III

* PROTECTORES PULPARES *

La finalidad principal de los cementos, es de ayudar como material res-
taurador, colocandose bajo la restauracidn permanente, que consiste en fa-
vorecer el recubrimiento de la pulpa dafiada y protegerla contra los tipos
irritantes que pueda estar sujeta. Puede utilizarse como base Gnica,. ast -
como en combinacién con otras, o como cementante en restauractones fijas.
Se puede utilizar como base aisladora, germincida, obturacidn sedativa, --
protector pulpar etc.

A continuacin se mencionarin algunos cementos en cavidades previamente
preparadas para la colocacidn de 1a resina.

* HIDROXIDO DE CALCIO .

Es un cemento medicado. E1 Hidroxido de calcio es un recubrimiento pul-
par que se utiliza para cubrir la pulpa cuando es expuesta durante unz in-
tervencion dental, favorece la formacifn de dentina secundaria que es una
proteccién de 1a pulpa contra una posible irritacidn.

Su pM, es alcalino es de 11 a 13.1, este pH, irrita a los odontoblastos
formando dentina secundaria.
Composicidn:

Puede ser en forma de suspensibn o en forma de pasta o elaborados con -
solventes :

Suspension: Hidroxido de calcio.
Dibxido de zinc.
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Es una solucion de resina natural o sintética. Al aplicarlo en el sol-
vente se evapora quedando una pelicula muy delgada. También pueden estar
compuestas por Hidroxido de calcio al 6%, didxido de zinc, en la misma --
proporcidn suspendidas en una solucion de cloroformo.

Pasta:

Consiste en 2 pastas; una base y un catalizador, estas se mezclan en -
forma homogénea, formando una masa fluida gque fluye sobre el piso pulpar
de la preparacidén de la cavidad, endureciendo con rapidez. La metilcelulo
sa se usa como solvente de este material. Comerciaimente se conoce como -
DYCAL. En general se ha creido que el hidréxido de calcio es basico, pue
de neutralizar los dcidos nocivos a 1a pulpa, estimulando 1a formacidn de
dentina secundarfa, cuando se aplica sobre la pulpa expuesta o casi expu-
esta. 5in embargo habia un incenveniente en el hidréxido de calcio en dis
persion requiere un tiempo muy largo de secado y al secar es mecdnicamen-
te muy débil,

Usos:

Son importantes por su habilidad para neutralizar &cido y otros mate -
riales potencialmente dafiinos que podrian llegar a la pulpa. Sirve también
como barrera fisica, pero lo mas notorio de su comportamiento es su habili
dad para estimular la formacion de dentina secundaria o de reparacidn.

Esta indicado para usarlo como base de resinas compuestas, el grosor de
1a capa que se coloca, no debe ser mayor de ! mm.{dycal). Tiene accién an-
tibacteriana y protege la irritacion de Ta pulpa. Radiogrificamente se ob-
serva radiopaco, no se confunde con caries.

36



* JONOMERO DE VIDRIO.

El1 fondmero de vidrio fue reportado en 1972, por los doctores Wilson y
Kent, en la actualidad es motivo de continuo perfeccionamiento y variedad
de presentaciones.

Composicidn:

Este cemento, se basa en la reaccibén de polvo y liquido.

E1 Polvo: Esta compuesto por un vidrio de aluminio-silicato con fibras fun
dentes de flGor, su composicion bisica es la siguiente:

- Silice 29%
= Aluminio 16%
- Fluoruro de calcio 34%
~ Fluoruro de aluminio 7%
- Cloruro de sodio 3%
~ Fosfato de aluminio 9%

EY Liquido: Es una solucidn acuosa de acido poliacrilico (50X}, copolime-
ros y acido itaconico, dcido tartarico y agua.
El1 acido itacbnico reduce la viscosidad del 1iquido poliacrilico
mientras que el dcido tartarico le suminiestra mejores propieda-
des de trabajo.
.Reacci dn:

Al unir el polvo y el 1iquido, el &cido ataca al complejo de vidrio,--~
liberando; Al, Ca y Na, en forma iGnfca al igual que fluoruros. A continu
acién se forman polisales de calcio y aluminio. Estas polisales hidrata -
das forman Ta matriz de gel que envuelve los nicleos de vidrio no ha rea-
ccionado. La masa endurecida estard compuesta por:

Nicleos del complejo de vidrio que no reacciona con e! acido. Una matriz -
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amorfa de polisales hidratada de Ca y Al.
Mecanismo de Accién:
Tiene la propiedad de adherirse a los tejidos dentales, esmalte, denti
na y cemento, gracias a los grupos carboxilo COOH y puente de hidrdgeno.
Ast también como 1a inhibicidn o reduce 1a caries secundaria mediante
1a liberacion de fluoruros.

Clasificacion:

Tipo I : o grano fino; que son adecuados para cementacidn de ajuste pre
ciso, sellado de fosetas y fisuras.

Tipo II: o grano mediano; que es adecuado, como base, de aislador térmi
co y cementacion de bandas de ortodoncia.

Propiedades:

Los ionbmeros de vidrio cumplen con un gran nimero de propiedades dese-

ables para un cemento ideal:

- Adhesidn de tejidos dentarios.

- Efecto anticariogénico.

- Insolubilidad relativa.

- Restauracion estética ( Tipo II )

- Espesor adecuado del cementante { Tipo I }

- Buena resistencia compresiva y radio-opaco.
Preparacidn de 1a mezcla :

Cada fabricante, suministra cucharillas dispensadoras para el polvo y
el liquido en frasco gotero dispensador. L.a mezcla se hace aproximadamen-
te en 20 seg. hasta lograr la consistencia requerida, ya sea para cementa-
cidn o para base.
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* FOSFATO DE ZINC.

Es el cemento de mayor aplicacidn por parte del odontdlogo en las técni
cas de cementacibn de restauraciones elaboradas fuera de la boca {laborato
rio), tales como: incrustaciones, coronas, protesis fijas, niicleos, etc.
Asi tambidn como base en preparaciones muy profundas previamente colocado
otro cemento.

C omposicidn:

EY Polvo: Su componente es Oxido de zinc clacinado y pulverizado finamen
te. El oxido de magnesio puede entrar en la composicidn hasta un maximo de
10%. Oxidos de bismuto y silice junto con fluoruros. Los componentes se --
calcinan a temperaturas de 1000-1300°C., contituy&ndose en una mwasa fundi-
da, la cual es pulverizada y tamizada para lograr un polvo de particula --
muy fina. La adicidn de pigmentos en pequefia cantidad proporciona diferen-
tes colores, estos pigmentos son generalmente Oxidos metadlicos: cobre-man=
ganeso, platino, otros que se derivan del bismuto o del titanio, tintes --
grises, amarillos, café crema, etc.

E) Liquido: Es el acido orto-fosforico en solucibn acuosa 33 5% de agua,
amortiguadores de pH; 6xidos de magnesio, zinc, hidroxido de aluminio.
Reaccidn:

La reaccion es de naturaleza quimica y con desprendimiento de calor ---
{exotérmica), En la primera etapa de 1a reaccion se forma un fosfato &cido
de zinc, y luego el producto final se conforma por una matriz de sostén in
tegrada por fosfato de zinc terciario, fosfato de zinc, 4 nicleos de agua
y niicleos de oxido de zinc que no reaccionan; reaccién peritéctica
Manipulacién:

Se dispensa sobre una loseta de vidrio, una determinada cantidad de pol-
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vo y 4 6 5 gotas de liquido. EI polvo se divide en § 6 6 porciones peque-
fias. Se adiciona cada sexto al liquido y se espdtula aproximadamente por
10 seg. sobre una loseta, ampliamente, de manera que se enfrie la mezcla.
Puesto que la reaccign es exotérmica, el calor determina un aumento en lTa
velocidad de reaccidén. Con el fin de poder contar con un mayor tiempo y a
1a vez poder incorporar el miximo de polvo posible, para Tograr mejores -
propiedades fisicas se recomienda trabajar sobre una loseta de vidrio, -
que tenga las siguientes caracteristicas:
Fria - seca - gruesa - extensa ~ limpia ~ Jisa.

La loseta de vidrio gruesa y enfriada permitird la disipacion del} ca -
Tor producido durante la reaccidn. La mezcla debe esparcirse por toda la
extensién de 1a loseta, con fin de proporcionar el enfriamiento deseado.
~~ Consistencia para cementacion:

Aquella lograda hasta obtener una mezcla cremosa (mantequilla), Ta cual
al ser tocada con la parte plana de Ta espatula y ser levantada lentamente,
forme hilos (hebras).

-~ Consistencia para base intermedia:
Debe lograrse una consistencia plastica de masiila { migajon ).

Clasificacidn:
~ Tipo I : Para cementacion { requiere espesor de capa delgada)
ET1 tamafic de! grano del poivo es muy fino.
- Tipo II : Para bases intermedias, se emplea a menera de barrera aisla
dora, térmica y quimica.
€s importante anotar como el contacto prematuro con humedad en los pri-
meros minutos del cemento en via de cristalizacidn, deteriora ripidamente
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la capa del cemente.

- Acidez:

La mezcla fresca posee un Ph acido, 3 minutos después de iniciada la -
mezcla dicho pH es de 4, siempre y cuando se haya incorporado el maximo -
de polvo posible para lograr la consistencia deseada. Al cabo de una hora
el pH asciende a 6, y se neutraliza al término de 48 hrs.

El1 cemento de fosfato de zinc, no posee propiedades adhesivas, al teji
do dentario, como tampoco a los materiales como los metales o restaura -
ciones cerdmicas. E1 cemento al fluir en las pequeiias irregularidades de
la pared dentaria y de Ta restauracién, produce al endurecer una traba me
cinica, responsable de la accidn cementante.
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CAPITHLO 1V

* PREPARACION DE  CAVIDADES *

Cuando un diente, ha peridido parte de sus tejidos duros, ya sea por ca
ries, trawmatismos o algln otro factor, es necesario restaurarlo utilizan-
do materiales y técnicas adecuadas, procedimientos que deben llevarse a ca
bo a causa de la incapacidad que tiene el diente para neoformar sus teji -
dos duros destruidos.

Varios pasos con exigencias técnicas son necesarios para llevar a cabo
1o que se denomina “Preparacién de una cavidad”, para realizar estas técni
cas de los pasos para llevar a cabo una cavidad, es necesario tener bien -
definido este concepto, asf como sus cbjetivos de la misma.
*Definicibn:

Cavidad es Ta forma artificial que se da a un diente para poder recons -
truirlo con materiales y técnicas adecuadas que Te devuelvan su funcion --
dentro del aparato masticatorio.

Es también una brecha, hueco o deformacién producida en el diente por -
procesos patolégicos o traumdticos o defectos congénitos.

Cavidad es la forma interna o externa que se da a un diente para efec-
tuarle urna restauracién con fines preventivos, estéticos, de apoyo, de sos
tén o reemplazo de otras piezas dentarias ausentes.

Para ello se clasifican en:
- Con finalidad terapéutica: Cuando se pretende devolver al diente su fun-
cion perdida por un proceso patoldgico, traumidtico, o por un defecto con -

génito.
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~ Con finalidad estética: Para mejorar o modificar las condiciones estéti-
cas del paciente.

- Con finalidad protética: Para servir de sostén a otro diente, para feru-
Tizar, para modificar la forma, para cerrar diastemas, o como punto de -
apoyo para una reposicidn protética.

- Con finalidad preventiva: Para evitar una posible lesibn.

~ Con finalidad mixta: Cuvando se combinan varios factores.

En la preparacion de cavidades dentarias se utilizan una terminologfa -
especifica para referirse a las paredes, los angulos, las caras y demas -
aspectos al excavar un diente para su posterior restauracién, siguiendo -
la Teoria del Dr. Black. A partir del conocimiento de la estructura dental
1a historia natural del proceso carioso patoldgico y las propiedades del -
material que se usara para la restauracién ( en este caso la resina), se -
derivardn los principios que deben aplicarse para preparar una cavidad.

G.V. Black, formuld las bases de la preparacion de cavidades estableci-
endo los principios fundamentales que, posee, a que en la actualidad algu-
nos han sido modificados como resultado de recientes aspectos histopatols-
gicos o por el surgimiento de nuevas técnicas, pertenecen sin alteraciones
hasta estos dias.

Los postulados del Dr. Black para la elaboracién de cavidades son:

1) FORMA DE LA CAVIDAD: Debe tener sus paredes paralelas, pisos planos for
mando angulos de 90°.

Nos dara a comprender, que la forma mencionada { de caja )}, proporciona~
rd resistencia, para soportar las fuerzas de masticacidn y estabilidad, --
también para evitar el desalojo del material obturante o fractura del es -
malte.
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2) PAREDES DE ESMALTE SOPORTADAS POR DENTINA SANA: Nos indica que al reali
zar 1a cavidad se evitard formar paredes de esmalte soportadas por den-
tina enferma o reblandecida o bien sin ella, por el riesgo de que di --
chas paredes se fracturen.

EXTENSION POR PREVENCION : Es necesario ubicar el disefio en zonas de au
toclisis y que no quede expuesto de manera excesiva al traumatismo oclu
sal. Este principio debe seguirse con criterio y precaucidn, ya que -
una extensidn es irreparable y nos produce un acortamiento de la exis -
tencia del diente y por lo tanto un posible fracaso prematuro de la res
tauracion.

3

-

* PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD .
Los pasos fundamentales para la preparacion de cavidades son:

- Disefio y apertura de la cavidad.
- Forma de resistencia.

- Forma de retencidn.

- Forma de conveniencia.

- Remosidn de dentina cariada.

- Biselado de la cavidad.

- Limpieza de 1a cavidad.

Para obtener resultados satisfactorios y constantes dependera de noso-
tros en seguir en forma ordenada cada paso.

- DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD :
Una cavidad debe prepararse en armonia bioldgica y estructural con 1a -
morfologia dentaria. E1 hecho de que tanto esmalte como dentina, no puedan
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regenerarse resutta ser un factor muy importante de considerar influyendo
en el disefio de 1a cavidad para no destruir de manera innecesaria. Debe -
mos visualizar 1a imagen de 1a cavidad ya terminada en el diente en rela-
cion con sus limites.

Hay varios factores de peso importante sobre la forma del contorno de
una cavidad, como son: La magnitud de 1a lesidn cariosa, 1a proximidad de
ésta a otros defectos del esmalte, la relacion del diente con los antago-
nistas y los dientes vecinos y su relacidn con tejidos blandos, asi como
sus condiciones estéticas.

- FORMA DE RESISTENCIA:

Es definida como 1a forma y ubicacidn de las paredes cavitarias de modo
que evitemos las fracturas que podrian causar las fuerzas oclusales. Para
lograr una forma de resistencia adecuada, 1o indicado es preparar una caja
con pisos y paredes planos evitando de esta manera el desalojo de la obtu-
racién. La forma de resistencia también en una cavidad se logra al formar
paredes de esmalte sopertadas por dentina sana. En cuanto al espesor de 1a
cavidad que también influye en la resistencia de esta, debe ser lo sufici-
entemente profunda para permitir colocar el waterial sin riesgo de fractu-
ra por la fuerza de masticacion. La angulacién de la fresa, es importante,
para lograr este objetivo, debiendo seguir la misma direccidn de los pris-
mas del esmalte.

- FORMA DE RETENCION:

Evitar que el material de restauracion llegue a desplazarse, se logra -
mediante 1a forma de retencidn de la cavidad, siguiendo los mismos princi-
pios que se consideran para dar forma de resistencia, es decir; paredes 1]
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ralelas y una profundidad proporcional a la anchura de la cavidad. Basta -
con darle suficiente profundidad para que esta sea por si retentiva.

La forma de retencién tiene por objeto dar una expectativa 6ptima de -~
servicio a la restauracidn terminada, al mismo tiempo que conservar la ma-
yor parte posible de tejido intacto.

- FORMA DE CONVENIENCIA :

Es Ta conformacidn de la preparacibn cavitaria para facilitar el acceso
para la instrumentacién, la insercidn y la terminacion del material de res
tauracidn, asicomo tener la visidén adecuada a fin de realizar mejor el tra
bajo. En la actualidad, nos servira para ver las condiciones de higiene --
del paciente, su condicién econdmica y asi elaborar los trabajos que mejor
se adapten a las condiciones que cada caso requiera.

- REMOSION DE DENTINA CARIADA:

Consiste en eliminar toda la dentina cariada o reblandecida que exista
dentro de 1a cavidad, ya sea cuando existan cavidades muy amplias o cuando
Ta Tesidn por caries sea minima.

La determinacién de 1o que constituye el tejido dentario cariado es im-
portante. E) método mis seguro para detectar el tejido cariado es el uso -
del explorador basado en la experiencia clinica. Cuando la profundidad y -
1a extensi6n de la caries son considerables y existe Ta posibilidad de pro
ducir una exposiciGn pulpar, es preferible eliminar primerc la caries peri
férica o Tateral y al final, con el empleo de cucharillas eliminando cuida
dosamente el plano mis profundo de l1a lesién.

Es importante sefialar que si se dedica a eliminar la dentina cariada --
sin antes haber tallado a} diente (Vograr disefio,forma de resitencia, for-
ma de retencion y forma de conveniencia), provocaremos una posible herida
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y no podremos colocar inmedatamente los recubrimientos necesarios. Tendria
mos que seguir tallando al diente causando mayor agresidn a la pieza den -
taria o incluso provocar contaminacidn de la misma en el caso de haber una
exposicidn pulpar. Es por eso, muy importante el orden o secuencia de cada
paso en la preparacidon de cavidades.

~ BISELADQ DE LA CAVIDAD .

El propisito de biselar es para proteger los prismas del esmalte (ada -
mantinos). Varias modificaciones de los margenes cavo superficiales se re-
lacionan con el material de restauracion seleccionado y la adecuada prepa
racion cavitaria. El biselado sélo se realiza en aquelias preparaciones -
donde se colecard una resina compuesta o incrustacion cumpliendo con el ob
Jetivo principal que es evitar la fractura de los margenes de la cavidad.

* MATRICES *

Matriz: Forma metdlica que sustituye la pared ausente de la cavidad y pro-
porciona un contorno a la restauracion, también puede tener una presenta -
cién de celuloide o acetato y de modelina de baja fusidn.
~ Caracteristicas de una matriz :
~ Facilidad de aplicacidn.
- Rigidez.
- Yersatilidad.
~ Altura.
~ Contornos proximales.
- Facilidad de retiro.
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Objetivos:

- Reposicidn de 1a pared ausente de la cavidad.

- Restablecimiento de 1a zona de contacto.

- Mantener el aislamiento del campo y rechazar la encia en cavidades que -
Tlegan a 1a zona gingival.

- Impedir el desdoblamiento del material de obturacidén fuera de los Vimi--
tes cavitarios.

- Facilitar la insercién y condensacitn del material.

*CUufins =

Estas pueden ser: largas, cortas, duras, rigidas, blandas y compresibies
ast también como de piastico o madera.
Reglas:

1. No todas las cavidades requieren cufia.

2. No deberan limitar 1a expancién de las bandas.

3. Los margenes gingivales que terminan por encima de la cresta gingival,-
puedan apoyarse con cualquier cuia que ajuste en el espacio interproxi-
mal y sostenga la banda contra la raiz o cuello del diente.

4. Que de cada 10 bandas, deben y puedan sostenerse con una cufia desde la
cara bucal.

5. Las cufas deben ajustarse a la medida.

Objetivos:

- Evitar excesos a nivel cervical.

- Facilitar una mejor reconstruccidn del area de contacto.

~ Adecuado contorno proximal.
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- Estabilizar y fijar 1a banda matriz.

- Facilitar condesacifn del material en zona gingival.

- Proteger 1a papila gingival y el dique de goma que lo cubre.

- Cohibe una libera hemorragia gingival.

- Permite de cierta manera una separacion del diente por restaurar con el
diene contiguo, facilitando la introduccién del material.

* MATRIZ  DE MODELINA *

Se utilizard modelina tipo I, siendo su presentacion en forma de barra,
se clasifica como un material termopldstico.

Se 1levara a cabo la técnica de 1apiz que consiste :
Es necesario, modelar con cera azul, reconstruyendo toda la cavidad del ai
ente, inmediatamente después se coloca vaselina sobre toda 1a superficie,
y una vez terminado, se procede a reblandecer 1a modelina de barra de baja
fusibn con calor de fuego producido por 1a lampara de alcohol, y con la ye
ma de los dedos {indece, medio y pulgar), se va formando una punta, midien
dose previamente la temperatura sobre el dorso de la mano, se 1leva a la
cavidad por restaurar tomande impresién del lugar reconstruido, ast tambi-
én como de las estructuras anatémicas circunvecinas, con el fin de tener -
una guia de insercidn.

Una vez obtenida se retira la modelina e inmediatamente despuls se reti-
ra toda l1a cera dela cavidad hasta dejarla completamente 1impia, sin nin -
gin residuo de cera. Se procede hacer 1a limpieza de la cavidad y colocar
1a base adecuada, en el piso pulpar, protegiendo asi la misma del gel o -
acido grabador y se continiia con los pasos para la restauracifn de la ca--
vidad con resina autopolimerizable, logrando la completa obturacidén y por
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congiguiantz 12 restaurxidn del dieate afectadc por cartes, devolviamicle
SUS ATPEsIes Enatieioos, 2sI8LICTS ¥ SOOre tode su funcidvamisete deatre -
dal aparyiv wmasTicatorid.

Tacidn s puece realilar 3ng matriz 42 mxeling speetizisl, o5 decir,
Tmas fapreside dal diemtz 3 renadilitar <on Caries, siompre y Cwande st
Be S22 woy Exteasy y seofunda.

* OMATRIZ DB CELudie ot

Estas sz wsan com e} fin de adosar y ewpacar el matecial sestaecadow, lo
wejor pesidle siguieado 12 amatiwia del Jiente, mOS pArpOrCiDnam uba super
ficte lisa, pelidz y dies comtorneasa que imparta al materist la forms co -
rrecta <o la suwperficie que s estl restsurando.

En l2s resinas fotopolimerizadbles podemos utilizar Yas matrices que pue-
den ser: Acero incxidabls de bandas de plata © materiales mslaadles como -
los que se utilizan en incisales 3l alto vacio, de polietileno, celofan, ce
Tuloide, acetato plastico.fundas de celuloide, que nos van ayudar a restau-
rar los dngulos perdidos, como el borde incisal y caras proximales.

Una cuidadosa técnica de usc de la watriz simplifica el acabado de la resi-
na y mejora el resultado final.

Con bandas de celuloide es importante tomar en cuenta la cuba, esta es P
r8 dar un buen sellado gingival, si se trata de una cavidad clase 1V, Tam ~
bién son muy utiles las matrices de celuloide como separador del diente con
tiguo para que no ses afectado por el acido grabador, al aplicarlo en el -
diente por restaurar. Otra ventaja es que las matrices de celulnide pueden
cortarse del tamafio que se requiers, asi como recortar sus bordes dandole -

la convexidad de 1a encia papilar facilitando su introduccibn y sellado gin
gival,
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consiguiente Ta restauracion del diente afectado por caries, devolviendole
sus aspectos anatdémicos, est&ticos y sobre todo su funcionamiento dentro -
del aparato masticatorio.

También se puede realizar una matriz de modelina superficial, es decir,
tomar impresion del diente a rehabilitar con caries, siempre y cuando &sta
no sea muy extensa y profunda.

* MATRIZ DE CELULOIDE

Estas se usan con el fin de adosar y empacar el material.-cestageador, 1o
mejor posible siguiendo Ta anatomia del diente, nos porporcionan una super-
ficie lisa, pulida y bien contorneada que imparta al material la forma co -
rrecta de la superficie que se estad restaurando.

En las resinas fotopolimerizables podemos utilizar las matrices que pue-
den ser: Acero inoxidable de bandas de plata o materiales maleables como --
los que se utilizan en incisales al alto vacio, de polietileno, celofan, ce
luloide, acetato plastico,fundas de celuloide, que nos van ayudar a restau-
rar los angulos perdidos, como el borde incisal y caras proximales.

Una cuidadosa técnica de uso de la matriz simplifica el acabado de la resi-
na y mejora el resultado final.

Con bandas de celuloide es importante tomar en cuenta la cufia, esta es pa
ra dar un buen sellado gingival, si se trata de una cavidad clase IV. Tam -
bién son muy utiles las matrices de celuloide como separador del diente con
tiguo para que no sea afectado por el acido grabador, al aplicarlo en el -
diente por restaurar. Otra ventaja es que las matrices de celuloide pueden
cortarse del tamafio que se requiera, asi como recortar sus bordes dandole -
1a convexidad de la encia papilar facilitando su introduccin y sellado gin
gival.
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* SELECCION DEL. COLOR *

Para la seleccidon del color, a continuacion se mencionaran las siguien-

s recomendaciones:

Utilicar gufas de tonos preparados con los materiales que se van a uti-
Vizar.

Mantener la guia sobre el diente durante un corto espacio de tiempo.
Utilizar luz natural siempre que sea posible.

Permitir al paciente que participe en el proceso de eleccidn del tono.
Mantener la mirada en un objeto de color azul claro para que descansen
Tos ojos.

Observar los cambios multicromaticos.

Explicar al paciente las dificultades que a veces se presentan en plan-
tear la seleccion del tono.

Registrar'por escrito todas 1as observaciones.

Hacer 1a eleccidn del color antes de colocar nuestro aislamiento.
NOTAS IMPORTANTES:

Se debe de recordar que algunos pacientes prefieren los dientes mas blan

cos y brillantes y no comprenden la significacién de lo natural.

Comprender las necesidades del sujeto.

Asegurar una clara comunicacién con el paciente.

Cuando estan afectados varios dientes, tratar en primer Tugar uno y pedir

la aprovacidn del paciente antes de continuar con el otro diente,

Cada nueva experiencia de cambio de color, aumenta 1a capacidad al odon -
tdélogo de conseguir mejores resultados.
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* TRATAMIENTO *

E5 necesario realizar un examen completo, diagndsticoe y plan de tratami-
ento antes de organizar lYas sesiores operatdrias, asi también ayudandonos
con radiografias, modelos de estudio, historfa clinica y oclusidn.

1. ADMINISTRACION DEL ANESTESICO.

La anestesia en e} diente por intecvenir, asl como en los tejidos veci-
nos suele ser un requisito previo para un mejor tratamiento. Aparte de elf
minar el dolor, asegurar la comodidad del paciente que es por cierto un ~-
factor contribuyente a una ejecucién ptima por parte del odontoldgo en ei
tratamiento restaurador.

2. PROFILAXIS.

La Yimpieza del campo operatorio, se realiza con el fin de eliminar - -
tirtaro, placa dentobacteriana, pigmentaciones superficiales, restos alt -
menticios, dandole tiempo al anest@sico para que actde.

Para llevar a cabo la limpieza de 1a cavidad se recomienda utilizar una
mezcia de piedra pomez y agua, no debe usarse pastas que contengan saponi-
ficantes como glicerina o fluoruros ya que actuarian como contaminantes, -
por Yo que deben ser evitados para prevenir un posible conflicto con ta --
técnica del grabado acido del esmalte.

3. ELECCION DEL COLOR .
Al seleccionar el color para una restauracion hay que aceptar el hecho

de que se encuentre un color lo mas parecido al diente por tratar, se acon
seja tener Jos dientes humedos y con luz natural. Hay que tener eh cuenta
que cuanto mas claro sea un color, dard un aspecto mas claro una vez foto~
polimerizada Ja resina. E! tono cervical es frecuentemente mds ocuro o ~--

amarillo que en incisal..

52



4. AISLAMIENTO:

Nos proporsiona las condiciones bucales mds propicias para una interven
cifn operatoria del diente por restaurar, que no sea contaminada por leos -
fluidos bucales, logrando una preparacidn cavitaria seca, facilitandonos -
todo el proceso de restauracion.

Este se puede efectuar por medio de dos métodos:

- Aislamiento absoluto: Usando dique de hule, grapas, arco de Young, porta
grapas, pinzas perforadoras y eyector. £s el mejor.
- Aislamiento relativo: Usando rollos de algoddn, con ayuda del eyector.

5. PREPARACION DE CAVIDADES .

C.Clase 1.

En 1a zona del cingulim de los incisivos y caninos superiores suelen - -
sentarse caries que pertenecen, como ya hemos mensionado anteriormente a la
clase I del DR. Black.

Al preparar la cavidad se debe tener en cuenta principalmente:

a) La gran proximidad de la pulpa en esta zona del diente.
b) E1 funcionamiento del 1gbulo gingivo-palatino o cingulim durante el ac-
to masticatorio.

La apertura de la cavidad, se realiza con una fresa redonda del nGmero -
1/2 , se procede a eliminar la caries y ampliar un poco la cavidad, poste-
riormente con una fresa del nimero 701 se conforma la cavidad, su contorno
externo debe tener la forma de un triangulo redondeado con base incisal, el
piso de 1a cavidad debe ser paralelo a la pared palatina de la camara pul-
par, se debe reconstruir la convexidad del cingulim, Se procede a utilizar
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fresas de cono invertido del nimero 33 1/2 6 34, los cuales agudizan afin -
was el angulo de unidn con el piso de la cavidad, logrando de esta manera
una retencién adicional de la cavidad.

C.Clase III

Se localiza en las caras proximales de los dientes anteriores sin abar-
car el angulo incisal. Las causas que originan esta lesién pueden ser:

- Caries: Se inicia, por retencién de placa en la cercania de 1a retacién
de contacto.

- Traumatismos: Por accidn iatrogénica, de maniobras operatorias con ins
trumentos rotatorios en un diente vecino, produciendo una lesidn™
en la superficie del esmalte y por consiguiente 1a iniciacidn de
caries.

- Desmineralizacién: Se puede producir por dos causas:

a) Habitos del paciev;te ( consumo excesivo de 1imbn, bebidas acidas).

b) Por accidn desmineralizante del cemento debajo de las bandas de orto -

doncia.

E1 acceso a la cavidad puede ser por vestibular, lingual o palatino, -
seglin la extencion de 1a caries. Cuando 1a presencia del diente contiguo
dificulta el procedimiento operatorio es indispensable aplicar una sepa--
racidn mecinica, con el fin de tener mejor acceso a la cavidad cariosa.

Se procede a realizar la apertura de la cavidad con una fresa redonda -
del nimero 1/2, eliminando tambi@n el tejido carioso. La extensidn debe -
ser minima, a menos que la cavidad cariosa asi 1o requiera, se elimina el
esmalte sin sostén y se establece la forma del delineado, se usa fresa de
cono invertido del nimero 33 1/2, para establecer la forma del delineado
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final y alisar e) piso pulpar, colocando 1a fresa en abas superficies la-

bial y lingual para preparar cada parte de la preparacién. Las extremida-
des cortantes de la fresa se usan para contornear y darle forma a la pared
gingival, logrando de esta manera 1a retencidén de la cavidad.

C.Clase IV:

Localizacibn: Se presentan en dientes anteriores, superiores e inferio
res, en las caras proximales afectando el dngulo incisal,

Cuando una caries en cara proximal no se atiende la destruccidn de ta -
dentina se extiende en superficie y en profundidad abarcando el anguto in-
cisal, volviéndolo tan fragil que se fractura con la mds ligera fuerza de
masticacién.

Este tipo de cavidades son mds frecuentemente en las caras mesiales que
en las distales, debido a que el punto de contacto estd mas cerca en la -
cara mestal el borde incisal y por sus caracteristicas anatdmicas los an-
gulos mesiales deben soportar wayores esfuerzos que los distales que son
mids redondeados.

Siempre que vayamos a preparar una cavidad IV, clase debemos temer pre-
viamente una radiografia del diente por restaurar para observar e) espesor
de Ta camara pulpar, pues en gente joven sobre todo esta es muy amplia y -
de no tener cuidado nos expondriamos a se una lesidn pulpar.

Las cavidades de clase Iv, plantean problemas en 1a Operatoria dental --
por las siguientes razones:

1. Se opera sobre piezas de tamafio reducido.
2. La restauracién debe soportar grandes esfuerzos masticatorfos.
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3.La vecindad de 1a pulpa y la frecuente presencia de lineas recesionales

impiden 1a realizacion de cavidades profundas .

4. Distinto color y traslucidez de los dientes en la zona gingival, media

e incisal y Va necesidad estética de tornear invisible la obturacién.

5. Falta de un material estético que ofrezca resistencia en pequefios espe-

sores .

Cuando la cavidad se debe a caries que abarca el angulo incisal, regu -
larmente tenemas acceso directo a la cavidad, por lo tanto Va apertura ya
estd realizada. En caso de que no fuera as¥, se realiza con una fresa re--
donda de diamante, teniendo en cuenta de conservar el miximo de tejido den
tario.

La caja proximal se prepard como se realizd una preparcién de clase III,
sblo que debemos abarcar el borde incisal, de esta manera se elimina el es
wmalte sin soporte dentinario. DEbemos obtener un angulo cavo superficial -
de 90°, para dar resistencia, no profundizando demasiado, ya que la reten-
cibn mas que profundidad la vamos a obtener con la cola de milano.

£1 tallado de 1a cola de milano, ya sea por palatino 6 Vingual, se hace
en la parte media de esta cara por medio de una fresa redonda de diamante
del nimerol/2 &6 1, profuncizando hasta 1legar a dentina sana, extenderemos
estd, con una fresa de cono invertido de carburo hasta unirla con l1a cavi-
dad proximal y en los casos de las cavidades clase IV, se debe abarcar el
&ngulo incisal.

C.Clase V¥

La apertura de 1a cavidad se realiza con una fresa redonda de diamante -
del nimero 1/2 6 1, para determinar la extensidn de 1a lesidn cariosa, eli
winando 1a dentina reblandecida ya sea con cucharillas para un mejor acce-
so al eliminar caries. La extensidn de la cavidad se hace con una fresa de
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cono inveritdo del namero 33 1/2, realizandose socavados en las esquinas
redondeando el pulido de 1a pared axial, siguiendo Ta convexidad de 1a and
tomia del diente. La preparacién de esta cavidad puede realizarse mediante
una fresa de cono invertido o con una fresa de bola en toda su totalidad.

Una vez realizadas las preparaciones cavitarias sea clase 1, III, IVy V
se procede con el biselado de 1a cavidad.
EL BISEL: consiste en el tallado del esmalte, es decir en toda la periferia
del &ngulo cavo superficial.Para confeccionar &ste se emplean:

- Piedras montadas verdes en forma de flama.

con una inclinacion que puede ser de 45° a 75°, logrando de esta manera, la
proteccion de los prismas adamantinos, asi también como quitar angulos que
se forman en el angulo cavo susperficial, para mejorar el sellado del mate-
‘rial a utilizar con el objeto principal de evitar la fractura de los marge-
nes de la cavidad.

6. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

La Timpieza de la cavidad es un tiempo operatoric que se debe realizar va
rias veces durante las maniobras de la preparacion cavitaria y en especial-
wente en dos momentos importantes:

1. Antes de 1a proteccién dentino pulpar.
2. Antes de 1a obturacidn definitiva.

E1 problema principal radica en 1a necesidad de eliminar répida y efici~
entemente los restos dentarios y cualquier otro material organico o inorgad-
nico que quedan dentro de la cavidad, al finalizar esti. Se recomienda rea-
1izarla con suero fisioldgico con torundas de algoddn y se procede a secar
1a cavidad.
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7. COLOCACION DE BASES CAVITARIAS.

Antes de realizar el grabado icido del esmalte debemos proteger la pul-
pa y 1a dentina por medio de una base, no se debe utilizar materiales con
eugenol, como base bajo minglin tipo de restauracidn con resina a causa de
1a interferencia en la accidn de polimerizacion. Por lo que se recomienda
utilizar hidrdxido de calcio, IonSmero de vidrio y fosfato de zinc ,este
@1timo como base intermedia.

* OBTURACION CON RESINA AUTOPOLIMERIZABLE EN CAVIDADES CLASE 1 Y V
UTILIZANCO MATRIZ OE MODEL INA *

Una vez realizadas nuestras preparaciones, asi como la colocacidn de ba-
ses, para la proteccion de la pulpa, proseguimos a realizar la reconstruc-
cibn de nuestras cavidades en este caso cavidades clase I y ¥, con cera --
azul para modelar, previamente reblandecida asi como la colocacién de vase
Tina en nuestras cavidades, se lleva la cera azul a la cavidad e inmedia-
tamente otorgamos la anatomia a nuestro diente por rehabilitar dependiendo
su anattmia, es decir, en clase I que se realizd la cavidad en el cingulo
y en la Clase ¥, en un diente posterior, en el tercio cervical o gingival
por vestibular. Una vez lograda estd se toma 1a impresion del lugar recons
truldo asf como de las estructuras anatbmicas circunvecinas, con el fin -
de obtener de esta manera nuestra guia de insercidn para nuestro material
restaurador. Se retira la modelina e inmediatamente despuds se elimina la
cera azul de las cavidades hasta dejar completamente 1impia las cavidades.
Se hace la Vimpieza de nuestra cavidad y se coloca una capa de hidréxido -
de calcio (dycal), como base, en el fondo de la cavidad, que servira como
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ESTA TESIS M8 DEBE
SAUR DE LA BRLIOTECA

ya se menciond anteriormente como protector pulpar.

Se aplica el gel grabador sobre la superficie del esmalte, dejandose ah{
durante 1 minuto ya que trascurrit el tiempo se procede a lavar con abun -
dante agua y aire a presion durante un periodo de 20 a 30 seg., y se reali
za el secado de 1a superficie del esmalte asi como de la cavidad totaimen-
te con aire, observando un color blanco mate en Ya superficie del esmalte.

- OBTURACION:

Se coloca en un bloque para mezclar cantidades iguales de resina compues
ta catalizadora y base. La cantidad total del material , depende del tama-
fio de 1a cavidad y del método a utilizar.

Después se mezcla una gota de resina cétalizadora y otra de agente adhe
sivo y se coloca en el interior de 1a cavidad asi como en la superficie --
del esmalte previamente grabado con dcido fosférico. Esta colocacin de re
sina liquida se realiza con el fin de unirse a la dentina y polimerizar --
con la resina en pasta.

La pasta base y la pasta catalizadora se mezclan con una espatula de -~
plastico con movimientos de extencidn y plegado hasta que quede una mezcla
homogenea.

Se 1leva ala cavidad con Va espatula de plastico, dejando un poco de ex
ceso y con la matriz de modelina previamente fabricada se adosa a las par-
tes anatdmicas que se encuentran impresas en la modelina, presionando para
dar la anatdmia a la superficie del diente, mateniendola hasta que 1a resi
na polimerise, retirando la matriz de modelina, observando que la resina -
adose a la superficie, la vamos a eliminar facilmente, ya que estos son --
excedentes de 1a resina.
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- TERMINADO.

Una vez polimerizada 1a resina autopolimerizable, se procede a pulir la
resina con piedras de arcanza ya sea en forma de flama o bola y posterior
mente con discos de 1ija de grano grueso, mediano y fino. Finalmente se
procede a realizar el glaseado con resina liquida.

+* OBTURACION DE CAVIDADES CLASE 111 CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE
UTILIZANDO HMATRIZ DE CELULOIDE *

Una vez obtenida nuestra preparacién de 1a cavidad as{ como 1a coloca-
cibén de nuestra base {dycal), Se coloca previamente una matriz de celuide
para proteger al diente contiguo del dcido grabador y se procede a colocar
el dcido fosforico sobre la superficie del esmalte que rodea nuestra cavi-
dad, dejandolo aproximadamente 1 minuto, para que efectue la desmineraliza
cibn del mismo, se elimina el acido grabador con abundante agua y aire a
presidn, aproximadamente de 20 a 30 seg. obteniendo de esta manera el co--
lor blanco mate del esmalte, en esta paso hay que tener mucho cuidado de -
que nose contamine nuestro esmalte con fluidos bucales ya que como se men-
ciond anteriormente , el esmalte estd muy sesceptible a contaminarse.

Se coloca nuevamente nuestra base de hidrdoxido de calcio y se aplica -
Smear-layer o Dentin primer, sGlo en dentina, y se proced a aplicar resi-
na liquida en las paredes de nuestra cavidad, en la base, y en el esmalte
grabado con un pincel de pelo fino, y se continiia a aplicar aire ligeramen
te para que nos porporcione una capa delgada y fina y se continda a 1a - -
aplicacion de 1a luz halégena.

Si 1a cavidad es muy amplia y profunda se utiliza con mayor &xito, 1a -
técnica por capas , es decir, ir polimerizando cada una de ellas con el -
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SECUENCIA PARA LA REALIZACION DE UNA OBTURACION
CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE

\\ e

Preparaci6n de la cavidad
asf como Ja colocacién de la base.

Aplicacién del &cido
grabador, protegiendo al
diente contiguo,

Lavado de la superficie

del esmalte con abundante agua
y aire a presién durante
20-30 segq.

Secado de la superficie
grabada, con aire tibio, ob

servando el color blanco
mate.



A\

'_______J———-——'

Aplicaci6n ligeramente de
Aplicacitn de la aire tibio para obtener una
de ia resina lfquida en capa delgada y fina de la re-
la superficie grabada. sina 1§

Colocacién de la resina s6-

Polimerizacién de la re-
lida por capas, asi como de sina s6lida en su ultima capa
la cufia y la banda de celu- adosada por medio de-una ban-
loide. da matriz.

Terminaci6n y pulido de la
resina fotopolimerizable con dis-
cos de grano; gruego, medianoc y fino
otorgandonos una superficie lisa y 6ptima.



con el tiempo indicado. Es recomendable utilizar una matriz de celuloide
para terminar de obturar la resina, esta matriz de celuloide se coloca en
el espacio interdentario, junto con la ultima capa de resina adosandose a
la superficie del diente, ejerciendo presi6n y se somete al efecto de la -
luz hal6gena y una vez polimerizada, se retira la matriz de celuloide.

- TERMINADO .

La superfice de la obturaci6n queda lisa gracias a la utilizaci6n de la
banda de celuloide, pero si existe alghfi excedente se procede a colocar --
tiras o bandas de 1ija de grano medianc, grueso, y fino en la zona inter--
proximal, asf también como la utilizaci6n de discos de grano grueso, media-
no y fino, logrando de estd manera una superficie mis tersa y lisa.

* OBTURACION  DE CAVIDADES CLASE IV CON RESINA FOTOPO-
LIMERIZABLE, UTILIZANDO MATRIZ DE CELULOIDE O CORONA PE CE-
LULOIDE bl

Hecha nuestra preparaci6n cavitaria, as! como la colocaci6n de nues -
tro cemento protector de la pulpa {dycal), se procede a realizar la técni-
ca del grabado 4cido del esmalte, que es un auxiliar valioso para la reten-
cién de los sistemas de resina es la desmineralizaci6n del esmalte. El pro-
cedimiento consiste en aplicar al esmalte 4cido fosf6érico al 50% y manteni-
endolo aproximadamente ! minuto, para eliminar y limpiar la superficie e -
tnsertar la resina l{quida, eliminandose con la jeringa triple con agua y
aire a presitn durante 20- 30 seg. otorgandonos un aspecto blanco mate.
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después de terminar el proceso de grabado y lavado del esmalte la superfi-
cle debe estar protegida contra la contaminaci6n debiendo cambiar nuevamen-
te la base. No se nos olvide proteger al diente contiguo con una banda ma--
triz, al aplicar el é&cido grabador.

Se procede a colocar Smerar-Layer o Dentin Primer s6lo en dentina, y la
resina 1iquida: en piso, paredes y en la superficie del esmalte previamen-
te grabado, con un pincel, se aplica ligeramente aire para proporcionar una
capa delgada y fina, sometiendose a aplicar la luz hal6gena.

- OBTURACION .

ta inserci6n de las resinas fotopolimerizables a la preparacién de la -
cavidad puede realizarse por dos métodos: fntrumentos de mano o inyeccién
con jeringa.

En este caso, se utilizaron instrumentos de mano, para colocar nuestra
resina en la cavidad, pero previamente se coloca nuestra banda de celuloi-
de junto con nuestra cufia en la zona interproximal, facilitandonos el con-
densado y el sellado marginal adecuado, se procede a colocar la resina s6-
lida por capas polimerizando cada una de ellas, y en la Gltima capa se ado-
sa perfectamente junto con la banda de celuleide ejerciendo cierta presién
pues el material extruira incisalmente produciendo una restauracién submo-
delada.

En el caso de usar funda de deluloide, se recorta y se ajusta al diente
por rehabilitar, colocandose la resina en la funda y se lleva al diente, -
se va diseflando de acuerdo a la anat6émia del diente, con ayuda de un explo-
rador se elimina todos los excedentes, y se procede a aplicar la luz hal6--
gena con los impulsos indicados. Se recomienda realizar una sobreobturacién
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* SECUENCIA PARA LA PREPARACION Y OBTURACION DE UNA CA-
VODAD CLASE IV, CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE, UTILIZAN-

DD CPRONA DE CELULOIDE.

Preparaci6n de la cavidad

con cola de milano .

oL

colocaci6én de la funda
junto con la resina com
puesta as! como la apli-
cacién de la cufta en la
zona interproximal.

(

Recorte y ajuste de la coro-
na de celuloide en el diente por
restaurar.

Aplicacién de la luz hal6gena
en diferentes angulaciones
para la polimerizaci6n de la

resina, procediente después
con el acabado y pulido de la
misma..



sobre la superficie del diente, no en la zona gingival, para realizar el
pulido ya que si se deja al borde de la caviad al realizar el procedimien-
to del pulido se corre el riesgo de dejar fisuras o escalones entre la ob-
turaci6n y la preparacidn de la cavidad.

-~ ACABADO Y PULIDO .

Después de haber terminado la fotopolimerizacién de la resina, se proce-
de a eliminar la matriz o funda de celuloide y se inicia el terminado. Ha-
bitualmente existe un ligero exceso de material que debe ser removido para
obtener un contorno final y lograr una buera terminacibn, para este fin se
utillzan piedras de arcanzas para eliminar el exceso de material, los pun-
tos prematuros de contacto y el contorneado de la restauracién. Para el con
torneado de la restauraci6n y el pulido se realiza mediante el sistema de
abrasivos que existen en el mercado diferentes tipos de grano; fino, media
no y grueso, logrando una superficie de textura 6Gptima.
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* CONCLUSION *

El campo de la Odontologfa estética en su constante superaci6n, ha bus-
cado nuevos materiales de restauracién cada vez mejores. La actividad in -
vestigadora progresa hacia la generaci6n de materiales y técnicas que una
eficazmente los materiales restauradores a los tejidos dentarios, con el -
fin de reducir de modo significativo la necesidad de una preparacién exten
sa. La vida de una restauraci6n estética depende de:

Los problemas iniciales, procedimientos seguidos, materiales empleados, ha
bilidad del operador y responsabilidad del paciente,

Los fracasos pueden provenir; de preparaciones cavitarias imapropiadas,
materjales {nferiores o mal uso de ellos. Por lo tanto el odontolégo es el
responsable por realizar cada procedimiento operatorio con cuidade.

La cooperacitn del paciente es de fundamental fmportancia para mantener
el aspecto clinico e influir en la longevidad de cualquier restauracion. -
El éxito a largo plazo, exige al paciente que tenga conocimiento de las --
causas de las enfermedades dentales y que esté motivado para practicar las
medidas preventivas, Incluidas ; la dieta, buena higiene bucal y visitas -
periodicas.

Debemos tener en cuenta que una de las grandes cualidades que puede po-
seer una persona, es una sonrisa que muestre sus dientes naturales y sanos.

La restauraci6n de la sonrisa es uno de los servicios mds apreciados y
gratificantes que puede brindar el odontolégo.
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