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I " T R o D u e e 1 o " 

Desde tos inicios de la Odontologta. tos trata•ientos se 
han realizado en base a las necesidades. es decir; pri•ero se 
d1ó vital i•portancia a la terapéutica dental, o sea. lucha; 
contra el dolor y una vez lograda ésta. la preocupación se b! 
so en devolver la funcionalidad a los dientes afectados y por 
consiguiente a todo el aparato •asticatorio. 

La busqueda de un •aterial estético 1deal para restaurar -
lesiones cariosas y otros defectos estructurales de los dien­
tes, produjo mejoras en materiales y t~cnicas con el tiempo. 

tas pri•eras resinas usadas fueron las incrustaciones o e~ 
ranas de acr11ico termocurable que se cementaban en los dien­
tes previa•ente tratados. Pero debido a su baja elasticidad y 
poca estabilidad di•encional, se producta fractura del ce•en­
to provocando •1crof11traci6n y fracaso de la restauración. 

En 1940.se frabrfc6 el acrflico autocurable lograndose re~ 
tizar la restauraci6n directa en el diente, que consist1a en 
la co•binac16n de un •onó•ero con un polt•ero obteniendo de 
esta •enera una •asa plástica que se colocaba dentro de la pr! 
paraci6n cavitarla, para poli•erlzar dentro de ella. 

En el ca•po de ta Odontologia estética, su •ayor auge se 
esti desarrollando precisa•ente en la actualidad, dando el gran 



avance técnico que ha per•itido grandes logros. 
Las resinas sintéticas y la técnica del grabado ácido re­

presentan progresos. Los •aterilaes adhesivos con una fuente 
de uni6n al es•alte y la dentina, facilitan aún •as las téc­
nicas de restauraci6n. 

Las resinas coapuestas han evolucionado rápida•ente ya que 
en un principio fueron autopolimerizables, pero tenian venta­
jas li•itadas, es decir; se utilizaban en cavidadades pequefias 
no presentan resistencia de borde, no son estables, •ientras 
que las resinas fotopoli•erizalbes, nos brindan •ejor estéti­
ca, son •ás estables. es fácil de manipular y sobre todo se -
tiene control de su poli•erizac16n a base de luz ha16gena o -
luz blanca, por lo que son •ás usadas actualmente, por reunir 
•ejores cualidades y •ayor duraci6n. 

Es de pri•ordial i•portancia, •antener la estética bucal 
del paciente, para que •antenga una apariencia •ejor en su -
sonrisa. 



CAPITULO 

C A R 1 E S 

- Teor,a proteolltlca. 

Los postulantes de esta Idea eran inlclal•ente histólogos 
que se basaban en la observación de •icroorganis•os en las -
laminillas o en las vainas de los pris•as del es•alte. Sin e! 
bargo, a la interpretaci6n de fenó•enos bloqul•icos con base 
en •uestras hlstopato16gicas es peligrosa. No hay duda de que 
los organis•os invaden el esmalte y pueden encontrarse en es­
tructuras de contenido orgintco relativa•ente aayor, pero no 
explica ni su •etabolis•o ni cómo llegaron ahl. Los estrepto­
cocos tnfectantes son incapaces de hidroltzar gelatina. case! 
na, coligeno o condroltlna. A pesar de que la proteóllsis de 
la •atriz orgánica de la dentina puede en realidad producirse 
después de la des•lnerallzaci6n, no existe ninguna evidencia 
satisfactoria que apoye el argu•ento de que el ataque inicial, 
que sufre el esmalte sea proteol,tlco. Sin embargo, la caries 
puede presentarse en ausencia de organismos proteollticos. Se 
dice que los anilists qui•tcos de lesiones cartosas te•pranas 
del esaalte auestran un aumento en el contenido de nitrógeno 
y una dlsminucl6n en 11 gravedad especifica, lo cual Indica -
una persistencia o incre•ento de la •ateria orginica. (enz1 -
•as o células bacterianas. probableaente). 
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- Teor,a de proteólisis-quelación. 

Esta teorla tiene puntos débiles y fuertes; La proteóll­
s1s no constituye una etapa i•portante en el proceso de la C! 
r1es. Las lesiones producidas por caries. as1 co•o ta placa. 
son ácidas en presencia de un substrato adecuado. 

La quelacl6n; por otra parte, es un vasto proceso biológi­
co y en la salica, lo •is•o que en la placa, existen a•inoic1 
dos, citrato y lactato capaces de for•ar quelatos. No está -
claro si estos agentes quelantes estin presentes en cantida­
des suficientes, as, como tampoco qu~ proporción de calcio se 
elimina en forma de sal 16n1ca y no en for•a de co•plejo de 
quelatos de calcio. 

A continuación se Mencionará una brve definición de caries 
y por consiguiente la etlologla de la misma. 

e a r e s; 

- Es la destrucción patológica, parcial o total de los te­
jidos que forman al diente. 

- La destrucción dental es un proceso quimloparasltarlo 
que consta de dos etapas: descalclf1cacl6n o reblandecimiento 
de los tejidos y disolución del residuo reblandecido. Sin em­
bargo en caso del esmalte, la segunda etapa pricticamente no 
existe, ya que la descalcificación del esmalte"slgnlflca la 
destrucción total del mismo 1 Mlller, W.O. 1890). 

la cartes dental, es una enferaedad que se caracteriza 
por una serie de coaplejas reacciones qu,alcas y alcroblol6gl 
cas que traen coao resultado la destruccl6n final del diente. 
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si el proceso avanza sin restriccf6n ésta destrucci6n avanza 
hacia adentro desde la superficie dentaria externa, es el re­
sultado de ic1dos produc1dos por bacter1as en el med1o ••ble~ 
te 1n•ed1ato del diente. 

Para los tres tejidos duros del diente, los primeros co•p~ 
nentes inorgánicos son el calcio y el fosfato, que están pre­
sentes en una for•a cristalina conocida co•o hidroxiapatita. 
La f6r•ula quf•1ca de la hldrox1apatlta del es•alte, dent1na 
y el ce•ento puede representarse asf: 

Ca 10 (P04 )6 (0Hl 2 
El esmalte •aduro contiene •enos de un lS de •ateria orgi­

nfca, valor considerablemente •is bajo que el de aproxi•ada -
•ente un 201 represente en la dentina y el cemento. Los cr1s­
tales de apatita en et esmalte son aproxi•adamente 10 veces -
•is largos, anchos y gruesos que los de sus correspondientes 
en la dent1na y el ce•ento. El alto grado de •1nera11zac16n -
Junto con el aayor ta•afto cristalino. hace que el esmalte sea 
el teJ1do •is duro del ho•bre, esti 11teral•ente petrificado 
con •inerales, por lo que tienen un relativo. éxito al sopor­
tar el ataque de la car1es. 

Ta•b11n ayuda • expl1car la riplda des•1nera11zac16n del -
proceso carioso que se produce una vez que los ácidos cari6g! 
nos alcanzan el lf•ite a•elodentinario, o cuando la dentina y 
el ce•ento están expuestos al a•b1ente bucal como consecuencia 
de una retracc16n g1ng1val. Son var1os los factores que dese~ 



peftan la formación de caries por lo que se dice que la caries 
es una enfermedad multifactorial. 

Keyes, ha representado diagramáticamente los 3 factores 
principales requeridos para el desarrollo de la caries como 3 

cfrculos que se superponen parcialmente. Un cfrculo represen­
ta el agente (Microorganismo), otro el medio ambiente (Sustr! 
to), y el tercero el huésped (Diente), 

Newbrun, ha agregado un cuarto cfrculo, es decir, el tiem­
por lo que significa que para que se produzca una caries, los 
parámetros representados por los otros 3 cfrculos deben no s~ 

lo estar en funciona•iento al •ismo tiempo, sino que el tie•­
po •1smo constituye un factor en el desarrollo de la caries. 
Asf los •icroorganismos cariógenos (los agentes), deben actuar 
sobre un sustrato cariógenico para crear un aMhiente que lle­
gue a la caries, que se extienda durante un perfodo en el que 
el diente susceptible ( el huésped), será atacado. 

Más especifica•ente la verdadera disolución de la •ateria 
inorgánica de la estructura dentaria es producida por ácidos 
orgánicos que son subproductos del matabolis•o bacteriano de 
los hidratos de carbono de la dieta. La hidroxiapatita del e! 
•alte, la dentina y el ce•ento en presencia de ácido es des -
compuesta a iones calcio, fosfato y agua. 

Seg6n lo teorla de Miller, el icido que causa esta desmin! 
ra11zación pri•aria, proviene de la fer•entación de almidones 
Y az6cares alojados en zonas retentivas de los dientes (fisu­
ras, fosetas y caras proxf•ales), asf co•o por la acción de 
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aicroorganis•os acid6genos como los estreptococos, estafiloc! 
cos, B necrodentalis y B acidophilus entre otros, puesto que 
han sido 22 tipos diferentes de •icroorganis•os en la boca. -
Aún cuando no se conoce el aecanismo exacto de degradac16n de 
carbohidratos, se for•an ácidos en la cavidad bucal por acc16n 
bacteriana, es •UY psible que se realice a través de desco•P! 
sic16n enzi•ática del azúcar, por lo tanto, los carbohidratos 
cariogénos son de origen ali•entario, la car1ogenicidad, de -
estos coapuestos del diente, varta en la frecuendia de 1nges­
t16n, foraa f1sica, composición qutmica y presencia de otros 
co•ponentes de la ali•entaci6n, ya que los carbohidratos adh! 
sivos y s6lidos producen •is caries que los 11quidos. 

Algunos factores indirectos que posible•ente tienen influ­
encia en la etiolog1a de la caries son: 
al DIENTE: 1. Co•posici6n. 

2. Caracter1sticas •orfo16gicas. 
3. Posici6n. 

bl SALIVA: 1. Co•posici6n. 
2. pH 
3. Cantidad. 
4. factores ant1bacter1anos. 

el DIETA: 1. Factores f1sicos: 
al calidad de la dieta. 

2. Factores locales: 
a) contenido de carbohidratos. 
b) contenido de vita•inas. 
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c) contenido de flúor. 
AQn cuando se sabe que la caries no es hereditaria. si existe 
un factor predisponente a la susceptibilidad. 

ASPECTOS CLINICOS DE LA CARIES DENTAL 

Clfnfca•ente. la caries dental se carecteriza por un ca•bio 
de color, perdida de translucidez y descalc1f1cac16n de los -
tejidos afectados. A •edfda que el proceso carfoso avanza se 
destruyen los tejidos del diente y se for•an cavidades, deno­
•inando a este estad1o,•per1odo de cavftación~ 

E~ un corte transversal de un diente es evidente que el 
pri•er tejidos afectado por el proceso carfoso es el esmalte. 
Sin e•bargo, en pacientes que teienen ciertas pérdidas de hu! 
so alveolar y retraccf6n gingfval como resultado de la enfer­
•edad perfodontal o como consecuencia del proceso de envejec! 
•lento normal y fis1ol6g1co, la dentina o el ce•ento pueden -
ser sitios iniciales del proceso carfoso. 
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-- Clasificación cltnica de la caries: 
Den~ro de ésta to•aremos en cuenta la clasificación etio16 

glca del Dr. Black, div1di6 las cavidades en 5 clases usando 
para cada una de ellas un número romano. teniendo en cuanta -
los sitios •is frecuentes de localización de caries ast co•o 
la existencia de zonas de propensión y de in•unidad, deno•in~ 
da; Grupo I: Caries de fosas y fisuras• a los que se preparan 
para tratar caries que co•ienzan en los defectos estructurales 
del esmalte, cuyo origen puede atribuirse a la Insuficiencia 
coalescencia de los lóbulos ada•antinos de calcificación (es­
•alte), y Grupo II: Caries de superficies lisas; en donde el 
esmalte del diente esta perfecta•ente for•ado, pero no se pr~ 
duce en ellas la autoclisis originando de esta •anera el pro­
ceso car1oso. 
• Clase 1: Cavidades que se localizan en puntos, fisuras. to­

setas, depresiones y defectos estructurales de la -
cara oclusal de pre•olares y •ol1res. asf co•o CIY! 
dades localizadas en ctnculo de incisivos y caninos 
superiores y en 2/3 oclusales de •alares, en vesti­
bular, palatino o lingual. 

Estas cavidades pueden ser: 
a) Simples: Cuando la cavidad abarca sólo una cara. 
b) Co•puesta: Cuando la cavidad incluye dos superficies adya­

centes~ 

c) Co•puesta: Cuando la cavidad se propague a tres o •is ca -
ras del diente. 

• Clase II: Cavidad localizada en caras proxi•ales de pre•ol! 
res y •olares. 
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* Clase 111: Se localiza en caras proximales de incisivos y 
caninos sin abarcar el ingulo 1nc1sa1. 

* Clase IV : Se localiza en caras proximales de incisivos y 
caninos abarcando el ángulo inctsal. 

* Clase Y : Se encuentra localizada en el tercio gingival de 
dientes anteriores y posteriores. 

Existen lesiones que no entran exactamente dentro de la el! 
sificaci6n etiologfca del Dr.Black, se trata de las que están 
ubicadas en los bordes incisales y en las caras libres de die~ 
tes por encima del ecuador dentario. que no se originan en de­
fectos extructurales, fosas y surcos del diente. Gil•ore y Col., 
incluyen a este tipo de lesi6n 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 i~ 
ctsal sin abarcar las caras •estal y distal. 

Ahora de acuerdo a la riptdez del proceso carioso se clasi­
fican en: 
1.- Aguda; o de avance rápido, se caracteriza princtpal•ente -

por presentar una apertura pequefta en el es•alte y extensa -
co•p11caci6n dentaria, avanza ripida•ente a la pulpa (aproxl 
•ada•ente en 2 se•anas 6 •enos ). 

2.- Cr6ntca:Presenta una apertura a•plia y •arca destrucción -
dentaria, puede tardar se•anas o •eses en llegar a la ci•ara 

pul par. 
3.- Ra•pante: Es de aparaci6n repentina, se presenta principal­

•ente en caras proxi•ales, ripida•ente llega a la pulpa y pu~ 
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de aparecer en bocas limpias y aseadas, principal•ente en niftos 
4.- Lenta: Avanza lenta•ente y se presenta en adultos de baja 

susceptibilidad. 

Grados de caries según Black. 
ler. grado: Abarca esmalte. 
2do. grado: Abarca es•alte y dentina. 
3er. grado: Abarca esmalte, dentina y pulpa sin perder vita-

lldad. 
4to. grado: Abarca es•alte, dentina y pulpa no vital. 

Tambl~n se pueden clasificar según la 1esl6n sea nueva o que 
afecte superficies prev1a•ente sanas. 
a) Caries prl••rla (vlrgenes ) 
O que se produzca en los •árgenes de las restauraciones 
b) Caries secundarias o recidivantes. 
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DR. BLACK 

Clase 1 Clase 11 

Clase IV o 
Clase 111 Clase V. 
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CAPITULO 11 

CONCEPTOS GENERALES SOBRE RESINAS DENTALES 

Por definición los plásticos sintéticos son co•puestos no 
•etálfcos obtenidos por sfntesf s, a los cuales se les pueden 
moldear en varias formas y despues endurecer para diferentes 
usos co•ercfales. 

El tér•ino plástico, abarca una serie de sustancias fibro­
sas elásticas, resinosas o duras y rfgfdas. Todos estos •ate­
rfales tienen se•ejanzas qufmfcas, ya que son polt•eros o •o­
léculas complejas de alto peso •olecular. 

• R e s 1 n a s A e r f l i e a s 

Estas resinas contienen un grupo vinilo en su fórmula es -
tructural y son derivados del etileno. (en el ca•po de la Odo! 
to16gfa las resinas que se usan son dos: la prf•era es deriva­
da del leido acrflico y la segunda del ácido •etacrflfco). 

La resina acrflfca se presenta en for•a de polvo y lfquido 
El lfqufdo o •on6•ero; es el •etil-•etacrflato de •etilo, al -
que se ha agregado un agente ligante y tiene ade•is un fnhibi­
dor de la poli•erfzaci6n que es la hidroquinona y una acelera­
dor. Este lfquido es transparente co•o el agua y •uy volitil, 
ta•bi6n es solvente orgánico •uy efectivo y ade•is infla•able. 
El Polvo; es el polf•ero y es el poli•etacrilato de •etilo, ·~ 
dfficado con di•etil-p-toloidina, que hace las veces de activ~ 
dor y el peroxido de benzoflo que es el agente que va a inici­
ar la poli•erfzaci6n, cuando el •onó•ero y el polf•ero se •ez-
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clan se transfor•an en una •asa plástica la cual al enfriarse 
se convierte en una s61ida. 

Al polvo se le aftaden pigmentos para lograr una.gama comple­
ta en selecci6n de colores. El fraguado se deriva de un sistema 
a base de per6xido y amina. 

Cuando se •ezclan el polvo y el l,quido la polimerización se 
produce con un rit•o r&p1do, con cierta contracci6n y una lige­
ra elevaci6n de la temperatura al endurecer el •ater1al. La co~ 
tracci6n de pol1•erizaci6n puede ser compensada usando la técni 
ca de condensaci6n o de pincel, para que el sentido de contrac­
ci6n se dirija hacia las paredes cavitarias y con •ás resina se 
obtiene el contorno correcto. La superficie del •aterial ha de 
ser cubierta con una •atriz o una pelfcula protectora durante -
la poli•erizaci6n final para prevenir el deterioro de la super­
ficie causado por la evaporac16n del •on6mero. 

Se reco•ienda que la poli•erizaci6n de ~sta resina se reali­
ce en un tie•po breve ya que la resina poli•er1za en la cavidad 
ya preparada, pues cuando •ás corto o rápido sea la poli•eriza­
ci6n seri •enor la desadaptaci6n de la resina durante la ter•i­
naci6n de la obturaci6n. 

La poli•eriz1ci6n puede ser inhibida por com~uestos fen61icos 
tales co•o el eugenol, por lo tanto ta•poco poli•er1za en pre -
sencia de •ateriales co•o ce•entos a base de Zinc eugenol, de -
la •isma •anera es sensible el Oxtgeno, ya que puede retardar o 
inhibir 11 poli•eriz1ci6n. 

Ta•biln estas resinas eran sensibles a la luz ultravioleta, 
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pero se les incorporaron absorventes ultravioleta estos las -
hizó •e~or. pero si se exponen al agua por mucho tie•po su e! 
lor ca•bia. 

1 n d i e a e i o n e s: 
1. Restauraciones temporales en procedi•ientos de operatoria 

y pr6tesls fija que requieran dos o •ás sesiones. 
2. Rápida•ente per•ite lograr restauraciones te•porales sati! 

factorias que son estéticas. có•odas y adecuadaaente resi! 
tentes al desgaste. 

C o n t r a i n d i e a c i o n e s: 
1. No está indicada en las áreas de grandes esfuerzos. pues -

tienen poca resistencia y fluye bajo las cargas. 

Y e n t a j a s: 
1. Como restauración, tiene mis éxito en las áreas protegidas 

donde el ca•bio de tempe~atrura. la abrasión y los esfuer -
zos sean •fniaos. 

2. Tiene una excelente capacidad reproductora del color dent! 
rlo. 

3. Puede ser ter•lnada con Intenso brillo y poseer larga est! 
bllldad de color. 

•· El •aterlal es relatlvaaente no Irritable. Insoluble, no -
frigll. 

5. Tiene buenas propiedades aislantes. 
6. Mantiene el irea de contacto proxl•al. 

D e s v e n t a j a s: 
1. Sus elevados coeficientes de expansl6n tEr•lca y contrac­

cl6n de poll•erlzacl6n pueden causar •lcroflltracl6n y una enen 
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tual decoloraci6n en los márgenes como resultado de la fi! -
tración. 
2. Es relativa•ente blando comparado con el esmate: 

En Conclusi6n. las resinas acrflicas co•o material de ob­
turaci6n directa son bajas. ya que las fuerzas de •astic! -­
ci6n sobrepasan las que tienen estas resinas. son considera­
das como •aterfal de restaurac16n •blandas•. 

R e s i n a s e o m p u e s t a s 

Bown. de la oficina nacional de nor•as. creó un •aterfal 
restaurador dental polf•érfco reforzado con partfculas de -­
sllice. La introducción de este •aterial de resina rellnado 
en 1962. constftuy6 la base para las conocidas genérica•ente 
como RESINAS COMPUESTAS. 

El tfr•ino de resinas compuestas. se refiere a una co•hi­
naci6n tridi•ens1onal de un •lnlmo de dos materiales qul•ic! 
•ente diferentes y con una interfase definida que separa los 
co•ponentes. la resina co•puesta ree•plazo sustancfal•ente -
el ce•ento de silicato y la resina acrf11ca. Bisica•ente. -­
los •atcrfales restauradores co•puestos. consisten de una -­
•atrlz de resina donde esto dispuesto un relleno inorgonico. 
La •atriz esto habitual•ente co•puesta por un producto de -­
reacción del material epóxico deno•lnado 611cidil •etacr1Ja­
to (Netacr11ato de g11c1d1Jo), y un co•puesto orgánico Jla•! 
do b1sfenol A, todo Jo cual da un poll•ero conocido co•o - -
BIS-GNA, o resina de Bowen. 

El relleno disperso en la •atrfz de resina que suele con-
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ris..tir e:n •at:~riles c:~r~lcils. c.~ c"a.r;:_o.l.\) s..\ll~~ .. ~iMie,..\t.~ 

de lit·ia,. -.tdria- d.e est:1lo.~+o .. b\l'ros.ili~>l.t..'l,. ~lt..\rit> lie t>..\.r1Q,.­

silicato de alu•lnia~ E~t~ f~$~ in~~9Anic~ r~fu~r~ol ''9~tt1~~ 

ti"'a•ente l;is propit!toia..les fis.ú.;.:J;.s. Je 1.1 r.:!<i.111.l ~~~-4\l~t.~ ..tl ., 

a.u•ent:ir- 1.i r-eslst'l!.O\:.i,i Jel llhlt-erl.i.~ r-l:'!st.'4olt"'1.Jos. )' re.;i".:;h· ~l 

cgeflciente de e~p.inslón t~r•ic~. 

Par:i que loina resl!lol C'1ap1.1"11st.i ten~..l biJl!O.\~ ¡.:u·~p1~J~J:u~ 1u.l~ 

ciinicas. deba e~is,tjr- un..i f\¡ttrt~ .ii.ihd:'-.lQn i:otr..: lJi •..\t.r\z, JQ 
resina or9.lntc~ 1' el r~l leo\l i:h)r~.lnlcQ. S.u- lQ~r.;¡ t::s..t...i .iJtu~ 

siOn par recubrl:1ii~nto dtt 1.1.s. ?.:irt;..;ul.t~ Ju! r'!'lluno ~an \f.I\ r 

agente de sil'ln\l t?pó~iCQ~ Es.t'<t CQ!'ap&.&llt .... t;Q iti:t ~ólG .it01l)n~.i l.i 

resistencia il l.i r"!sin.i <:Qmpuest.i .. sl''º quc.t t.s"'O.\;)n 1·.-:tJ~~Q \.i.i 

solubilid;id y ilbsorclón del .!gu.i • 

LilS resin.:ss c<?mp-ul:!st<1s. s.tt dh:iJt?n en trc.ts. t\p4.) .... , b~s..lt$1JS1 

pri11ol"'d"lataente en el t.J111.Ji\Q., C,J;ntlQ.itJ :! cv11pq.s.ii;i\)n J~l t'V -

lleno inorglnico~ 
al aesin.:ss de M.¡cror~ll~no. 
b) Resinas de Microrelleno. 
e) Resinas K1brid.is. 

RESlNAS MACltORREll E!\O 

Conttenen ge~eral•ente .~, o •eno• ••t 7~ al S~\ •• ••llu· 
no inorglnico en pe>o. El ta~aao •e la part\Cij\a •wel• •••~u 
5 A ZS •icrones con un prgaed1o d.e ocht> •\('''"-'~•"' .-ovQJ l•\. ~.!: 

riactones de t•••fto de la• partlcwla• t••~\tn •e r•laQIYnan -
con la co•pos1c10n del relleno. 11 con••cu•11cl• <lo1 h•allo ro­
lativ••ente grande y extr••• dureio I•• partlcula• ~· re1\•no 
present1n un1 te•tura llper1. 
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La matriz resinosa se desgasta con un rit•a •is ripido que 
las p~rt1culas de relleno, con una superficie resultante aQn 
más irregular. Lmentablemente este tipo de textura superfici­
al torna a la restuaración más susceptible al ca•bio de color 
por pigmentación extrfnseca. 

Debido a que presenta una textura áspera ó rugosa facilita 
la acumulaci6n de placa dentobacteriana. 

RESINAS MICRORRELLENAS 

Hacia fines de la décana de 1970, fueron introducidas las 
resinas microrrellenadas o •co•puestos pulibles•. Estos mate­
riales estaban destinados a reemplazar la caracter1stica su 
perficie áspera de las resinas de •acrorrelleno, con otra li­
sa y brillante similar al esmalte dentario. 

En vez de contener las part1culas de relleno grandes, las 
resinas •icrorrellenadas tenian part1culas de ta•afto subm1cr6_ 
nico entre 0.01 y 0.04 •icrones, este pequefto ta•aílo de par­
tlcula genra una superficie lisa y pulida en la restauraci6n 
ya ter•inada que es •enos receptiva a la placa dentobacteria­
na o a la pig•entaci6n extrfnseca. Sin e•bargo, a causa de -
de la •ayor superficie por unidad de volú•en de estas part1c! 
las •icrofinas, las resinas •icrorrellenadas, no pueden ser -
tan rellenadas, por lo que tienen un contenido de relleno 
inorgánico de aproxi•ada•ente 35-SOS en peso. Co•o contiene -
considerable•ente •enos relleno, sus caracterfsticas ffs1cas 
son algo inferiores. 
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RESINAS HIBRIDAS 

Estas resinas fueron creadas. para combinar las propieda­
des f1s1cas de las resinas de •icrorrelleno con la superficie 
lisa de las resinas de •icrorrelleno. Estas resinas h1bridas. 
general•nte contienen un relleno inorgánico del 70 al eoi de peso, y la 
presencia de sut.icrones entremezcladas con las mayores permite lograr -
una textura superficial lisa en la restauración ya terminada. 

Son ideales para restauraciones que requieren •ayor elasticidad y re­
sistencia. 

Estan indicadas en clases: i, III, IV y V según black. 

* VEltTAJ~ Y DESVEltTAJAS 

- - Resinas coq>uestas de •icrorrelleno 
Ventajas: 1. Propiedades 6ptimas. 

2. Buenas propiedades flsico-m!<ánicas. 
3. Posible radio-opacidad. 

Desventajas: 1. l11POSibilidad de pulido. 
2. Rugosidad superficial. 
3. Aci.ilaci6n de placa y pigmentos. 

Resinas CtJllPUestas de •crorrelleno 

Ventajas: 1. Alto grado de pul1•iento. 
2. Buena estl!tica. 
3. Conserva tersura. 

Desventajas:l. Radiolúcidas. 
2. sensibles a la técnica. 
3. Algunos problt!ll&s en propiedades 6pticas y flsicas. 

21 



- - Resinas Hlbri das - -

Yenta.ias:l. Buenas propiedades 6pticas. 
2. Buenas propiedades flsicas. 
3. Resistencia a la abrasi6n. 
4. Cualidades de morfologla-superficial. 

Desventajas:l. Caracterlsticas de pulimiento y .arfologla superficial in 
feriar comparadas con las resinas m1crorre11enadas. 

Por el métododo de po11merizac16n, las resinas compuestas caen en dos 
amp11cas categorhs. 
1) Compuestos autopo11mer1zables; En los cuales el proceso de po11•r1za­
ci6n es activado por 11edios qul•icos. 
2) C~uestos activados lumlnicamentes: Los cuales la poli11erizaci6n se -
logra por una reacci6n fotoqutsaica. 

• RESINAS AUTOPOI. IMERIZABLES 

El mecanismo de autopoli .. rizaci6n implica la interacci6n de una pasta 
catalizadora (per6•ido de benzollo), y una pasta aceleradora (•ina aro­
llitica terciaria), para crear radicales libres, estos abren los enlaces 
entre carbonos no saturados del grupo •tacrilato y constituyen asl un -
extremo activo o receptor para la uni6n con otros grupos activos. La po­
li11erizaci6n de las cadenas .aceculares prosigue hasta que finaliza la -
reacci6n. Al final de esta, los constituyentes catallticos no desapare­
cen y pueden generar probl .. as en la restaurac16n. 

El ambiente bucal, las •inos arolliticas terciarias sufren a veces •! 
teraciones qul•icas que condicionan cambios de color en la restauraci6n, 
lo que cllnic-nte se .. nifiesta por un oscurecimiento conocido ca.a -
"llecoloraci6n por l\llidos •. 
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Cuando se ..,zlcan adecuadamente estos dos componentes se activa qul•i­
c-nte el proceso de polinoerlzación. Aunque las cantidades del catoliza• 
dor y la base suelen ser .ezcladas en una proporción apróximadamente de -
1:1, la varfaci6n en la proporción 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 caractertstica:s ... 

f1sicas del material una vez cristalizado. Presenta un color universal. 

Manipulación: 
Se debe usar espitulas de plástico o de madera debido a que es llUY abr! 

sivo ( por el cuarzo que contiene ), y desgasta los instr-ntos ""tiili­
cos y las partlculas de noetal desprendidos por el desgaste se incorporan 
1 la 11ezcla 110d1ficando el color. Para tomar las pastas. se rec011ienda h! 
cer lo mezcla t0111ando la pasta base con un extremo de la espátula y el C! 
talizador con el otro extremo ya que la cont•inaclón reciproca origina -
la polimerizaci6n prematura de anibas partes. 

Ventajas: 
- Es insoluble al medio bucal. 
- Posee una superficie lisa y evita rugosidades de la superficie. 
- Es estética. 
Desventajas: 
- TiOllpo de trabajo rápido. 
- Burbujas de aire cuando se .. zclan las dos pastas. 
- T1 l!llpO limita do para dar un buen di sefto y terml nodo. 
- Son opacas 
- Baja dureza. 
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- Menor resistencia a la abrasión. 
- Desgaste con el tiempo con perdida del contorno. 
- Menos firmesa de color. 
- Son frigiles y sufren contracci6n como consecuencia de ésta; hay con -

tracción •arginal. 

RESINAS FOTOPll. IMERIZABLES 

A principios de la decada de los 70'. Buonocore. desarrolló el uso de 
la luz ultravioleta para activar un elemento fotosensible que lograra un 
endurecimiento total. De •anera reciente. esto se ha reeemplazado por CD! 
ponentes fotosensibles que reaccionan con luz halógena en un rango de ---
400 nan&oetros. 

Estas resinas se componene aproximadamente de un 59S de su peso de és­

teres •Ultifuncionales de ácido noetacrtlico y un 40S de su peso de dioxi­
do de silicio de alta disperción ya que a la exposición de la luz ha16ge­
na forman radicales libres para iniciar la polimerización. 

Las tknicas del gra bada ácido del esmalte con ácido fosfórico desa­
rrolladas por Bounocore, con su brillante concepto del principio de unión 
•1cromecinica. haciendo posible la unión al esmalte de estos •ateriales, 
•jorando de sobre 110nera el sellado •arginal. 

Los sistemas de .restauraci6n se adaptaron a las necesidades de esta -­
nueva técnica, los adhesivos estan constituidos principalmente por resina 
BIS-9", a los que le ai\aden otras resinas diluyentes para allM!ntar las -
propiedades reo16glcas de la fórmula. Estos llDnómeros ltquidos penetran -
facil•nte en la •lcroporocldad del esmalte creado por el ácido grabador. 
Tras su po11merizaci6n in situ, el compuesto de resina-esmalte,sirve ccmo 
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anclaje o adhesivo para el grueso de la restauraci6n de resina que se co­

loca en el tejido dental. 

Ventajas: 
- Se puede controlar el til!llpo de trabajo. 

- Ficil •an1pulaci6n • 
.. Adecuada condensación: esta debe ser por capas para evitar que se for -

•n espacios muertos. o burbujas del •aterial. 
- Allplia gama de colores. 
- Controlar la profundidad del curado. 
- Mll)'or estabilidad de color 
- Mll)'or resistencia al desgaste y a la abrasl6n. 
- Se pueden pulir 1rmedlatamente, otorgandose alto brillo. 
- Mll)'or estética, y pollmerlzaci6n a voluntad. 
Desventajas: 
- SU alto precio 
- Se requiere forzosamente para su po11.er1zac16n de una 1 amapara que nos 

proporcione luz ha16gena. 

Indicaciones: - En cavidades Clase I, 111, IV y V. 
- Fracturas 1ncisales. 

-- Cierre de dlastemas. 
- Reconstruccl6n de incisivos conoides. 
- Hlpoplaslas • 
.. Manchas blancas y Erosiones cervicales. 

En todas estas alteraciones o Intervenciones es fund-ntal eleg1er la 
resina o cmposlte adecuado controlando culdados-nte la Ucnlca clfnlca. 
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Contra1nd1cac1ones:- En pacientes con caries rampantes. 
- En pacientes bruxistas . 
.. En pacientes con mala higiene bucal. 

* ADHESION DENTINAR!A * 

Los adhesivos dentinarios tipicos (Scotchbond), están constituidos por 
un éster fosfórico de BIS-00. disuelto en un solvente volátil. como el -
alcohol, que actua como agente h11111idificador. La unión a la dentina de -
los •ateriales actual .. nte disponibles es relatlvanw.nte débil, si se com­
para con la un16n al esmalte sometido a grabado ácido. Por lo tanto, hay 
que utilizar una técnica clfnica cuidosamente controlada para asegurar un 
éxito predecible. 

Los adhesivos dent1narios pueden ser autopollmerlzalbes (Scotchbond; -
Creation Bond, J & Dentin Bond ), o Fotopolimerizables (Light-Cured Scot­
ch; Bond11te. Prisma Universal Bond). Los primeros son sistemas que con -
sisten en dos c011ponentes. "resina A, y ltquido e•. Constituyentes del -
Scotchbond. : 

Resina A Liquido e 
- Ester fosf6rico de BIS-GMA. - Benzoll Sultlnato sódico. 
- Resina diluyente • - Aioina aromática. 
- Per6x1do de Benzollo. - Alcohol etlllco. 

Los adhesivos a la dentina se diferencian de los adhesivos al esmalte 
en muchos aspectos importantes. Uno de ellos es que el esmalte se puede -
hacer •icra.ecinic~nte autorretentivo de fon.a sens111a y sin riesgos -
por .. dio de la apllcac16n a la superficie de ácido fosfórico, lo cual no 
sucede en la dentina. 
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llln1pulac16n: 
Se .coloca una gota de cada uno en un godete, es cedir de la resina A y 

el liquido B, y se mezclan durante 3 a 6 segundos, setoma una pequefta go­
ta de la resina mezclada con el extremo de un pincel blando de punta fina 
y se ext1ende cu1dadosanM!nte una capa muy f1na sobre la superf1c1e del e_! 
•alte, la dentina y el cemento, teniendo precaución para no aplicar una -
cant1dad excesiva del •ater1al. Tras la apl1cac1ón 1n1c1al con el p1ncel, 
se dirige una suave corriente de aire caliente sobre la resina adhesiva -

para asegurarse de que se ha extendido b1en y vo1at111zar el alcohol hlMIJ. 
f1cador 1nclu1do en la sustanc1a. Depend1endo del producto ut111zado se -
puede aplicar si1RPlentente una capa de resina adhesiva dent1nar1a, aunque 

nonnal•mte se recomiendan dos capas sucesivas. A este respecto hay que -
seguir las instrucciones de los fabricantes. 

La .. yorfa de las res1nas adhesivas dent1narias son de "po11mer1zaci6n 
anaerobia•, tras su ap11cac16n no poli11erizan hasta que se cubren con las 
resinas compuestas. Este fen&leno se denomina a veces •1nh1b1c16n por - -
aire•. 

Es 11111ortante .enc1onar, la uti11zaci6n del S..ar-Layer y el Pr1.er. 
S..ar-Layer: El1•1na el exudado de los tubulos dentinar1os, se coloca s6-

lo en dent1na tallada durante 10 a 15 segundos, este es fot~ 
po11 .. r1zable pertenece a la casa Kulzer. 

Pr1.er: Acondic1onador de tejido, este se ap11ca y se seca no hay que -­
colocar luz hálogena, ya que l'!ste cont1ene componentes volit11es, 
por lo que se po11mer1zac16n es ús ripida, este lo proporciona -
311. 
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* RESINA LIQUIDA 

La adhesi6n resina esmalte, es el •ás utilizado, fiable y predecible -
de todos Jos procedimientos de adhesión con resina compuesta,, ya sean es .. 
tas autopoli11erfzables o fotopolimerizables. La base de la adhesión es el 
grabado previo de icido fosfórico, cuya aplicaclon a la superficie del e~ 
••lte, lo hace autorretentivo debido a la •icroporosidades 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 eStaalte en fonaa de proyecciones aplanadas que dan lugar a 
la aparición de una relación de interdigitaci6n muy estrecha a nivel res.! 
na•e .. alte. 

No s6lo permite asegurar la retenciOn de las resinas en la estructura 
dentaria con un enfoque conservador sino que tambi~n elintfna las filtra -
ciones marginales. 

Los cambios de color y las filtraciones en torno a periferia •arginal 
de las restauraciones con resina se deben principalmente a la •par1c16n 
de un espacio en la interfase entre el esmalte y el •aterial como conse­
cuencia de la contracción que sufre éste al polimerizar. El grabado áci­
do de la superficie del esmalte antes de la introducción de la resina el.! 
•ina esa contraccf6n en el margen &111entando asf el sellado •arginal del 
1111terial 1 largo plazo. 

La .. yorla de las resinas adhesivas o Hquidas están constituidas por 
BIS-9111. con pequeftas cantidades de di11etacrilato que se anade como dllu· 
yente pera aportar fluidez al .. terial, estas resinas se denominan resi -
nos adhesivas sln relleno. 
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Otras resinas adhesivas, sobre todo las fotopoli11erizables, suelen con­
tener relleno inorgánico en forma de s11ice coloidal que alcanza hasta -­
un SOS en peso. Se denominan resinas adhesivas con relleno y debido a su -
contenido inorgánico. tienen mejores prorpiedades ftsicas. Se cree que las 
resinas adhesivas de fosfonato de recien introducci6n aa.!nta la adhes16n 
entre la resina y el esmalte. 

- - Técnica de Aplicaci6n : 

Debe controlarse cuidadosamente y con ese fin hey que 0111plear un pincel 
de punta fina y pelo suave. C~ estas resinas son d~biles en relac16n con 
los composites, deben aplicarse en forma de una pelfcula uniforme¡ se toma 
una pequeña cantidad de resina adhesiva con el extre.o del pincel. coloca!! 
dose sobre el esmalte previa"mente grabado. Hay que tener cuidado de no -­

'aplicar en exceso el 11aterial fuera del •argen de la preparaci6n. Tras ex­
tender finamente la resina con el pincel, se seca cuidadosamente la super­
ficie con aire tibio. para asegurar aún llás la aplicaci6n final del •ate -
rial. Una vez que se ha aplicado la resina adhesiva, se limpian todos los 
restos del , .. terial adhesivo que heyan podido quedar en el pincel introdu­
ciendolo en un disolvente de acetato de etilo o acetona de •anera que el -
pincel pueda volver a utilizarse en slJCesivas aplicaciones. 

Sea cual sea la resina Hquida utilizada, autopo11ooer1zable o fotopol1-
.,rizable, debe poliooerizarse antes de la introducci6n del ca.poslte, con 
lo que se consigue una técnica de 1nserci6n de éste ús fac11.ente contro­
lable. 

Si se mplea resina liquida autopoli .. rlzable, debe dejarse un reposo -
durante 90 segundos y en caso de ser fotopo11.,rizable, se po11•rizari, -
por medio de la ap11caci6n de luz ha16gena durante 20 segundos, antes de -
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la introlduccl6n del composite. Tras l~ polilll!rizaci6n de la resina Uqu_! 
da se observa en la superficie una capa pegajosa inhibida por aire sobre -
la superficie. Se trata de una delgada capa superficial reactiva de resina 
no poli,..,r1zada que no debe ser e11minada ni cont .. 1nada antes de la colo­
cación del contpos1te. Esta resina no poli.eriza hasta que queda cubierta 
por éste, por lo que el odont61ogo, tiene ti-o sUficiente para .. nipular 
el .. terial, ya sea autopo11..,r1zable o fotopol1111!rlzable. 

SI se deja que la resina po11,..rlze totalMnte antes de colocar el com• 
poslte, y se deja la capa Inhibida, que po11..,rlce rápid-nte tras la co· 
locación del composite y asegura asl una estrecha uni6n entre éste y la r! 
sin• adhesiva. 

* GRABADO ACIOO 

El grabado ácido del esmalte es el Mcanismo de retencl6n para las re -
slnas a parte de las condiciones adecuadas que debe requerir una prepara­
ción cavitarla del diente por restaurar. 

Efectos del grabado icldo del esmalte. 
1.- L1111pieza de la superficie - Disolucl6n de la capa superficial contami­

nante .. 

z.- Des11ineralizaci6n superficial y profunda hasta 30 •icrones por ataque 
del ácido a la hidroxiapatita, foraaci6n de fosfato de calcio, los CU_! 

les al ser r_,vldos dejan una superficie •icroporosa que servirá de ancl_! 
je 11ecin1co adhesivo. 
3.- llodlficaci6n de la capa superficial no reactiva del e ... lte, producle.!! 

do un substrato de alta ener9la superficial, con atracci6n polar. 
llo existe raz6n valiosa, para atacar es .. lt" sano, que no va a "star 

involucrado dentro del proceso operatorio, adellis en pres .. ncia de fr~ 
turas •lcrosc6picas del es•lte pueden pen1ltir el PISO del leido ha • 
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c1a la dentina. El contacto del ácido con los tejidos blandos debe evitar­
se. pues ocasionará frr1tac1ones y querwaduras. 

Se recomienda proteger estructuras dentarias adyacentes. asi como los -
tejidos blandos. La dentina no debe ser tocada por la solución ácida. En -
preparaciones cavftar1as debe protegerse previamente con una base resfste­
te, no degradable (hidróxido de calcio), si bien los agentes ácidos actúan 
como 1f11piadores de la dentina removiendo todas las partfculas contaminan­
tes producto de la preparacf6n cavftarfa. atacando al tubulo dentfnarfo 11!! 
pilando su luz, penn1t1endo un fácil y rápido paso hacia la pulpacon las -
consiguientes consecuencias. 

Acidos tales COOK> el ácido cltrico y el ácido fosfórico han sido utili­
zados para la técnica de brabado ácido. 

A cont1nuac16n se 11ensionarán cuatro consideraciones importantes que d_! 
ben tomarse en cuenta con el grabado ácido: 
l. El método, 2. El tiempo, 3. La concentración y 4.El tipo de ácido ut11! 
zado. Todos estos factores pueden influir significativamente en la longev! 
dad de la restauración. 
- - llETODO: Este puede ser, por medio de un pincel de punta fina y pelo -­
suave. se aplica el icfdo sobre el esmalte con movimiento suave o bien por 
medio de una jeringa. ya sea porporcionada por parte del fabricante conte­
niendo ésta el ácido grabador o bien por '""dio de una jeringa para insuli­
na prev1111ente ester111 zada. 
- - TIEMPO : 1 •inuto. 
- - COllCENTRACION: La concentración para generar una superficie •icroporo-
sa en el esmalte varfa entre el 30 y SOS. 
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- - TIPO DE ACIDO: Se puede ut111zar soluc1ón acuosa o un gel de ác1do fo~ 

fór1co. 
Las soluciones acuosas son fáciles de aplicar, pero dfficil control deb.! 

do a su gran flu1dez. 
Los geles de ácido fosfórico, al ser muy viscoso, resulta más fácihMm .. 

te controlables en su aplicación. 
--- LIMPIEZA POSGRABADO: Tras el grabado ác1do hay que lavar b1en la supe_!'. 
ficie del esmalte con abundante agua y aire a presión durante un periodo -
de 20 a 30 seg., aproximadamente. Este prolongado lavado con agua es nece­
sario para eliminar los residuos contaminados constituidos principal.ente 
por sales solubles de calcio existentes en la superficie del esmalte trat! 
da antes del procedt•tento asl tamb1én como los res1duos del ác1do graba­
dor. Cuando no se realiza este lavado a fondo, se puede inhibir la adhe -
sión eficaz de la resina, lo que constituye una causa frecuente del fraca­
so del procedimiento, as1 como también la irritaci6n a la pulpa por medio 
de los tubulos dentinarios. 
- - SECADO DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE: Debe ser secada cu1dadosamente -­
una vez que se ha finalizado el lavado con agua. Aunque pueden utilizarse 
agentes secantes de naturaleza. qut11tca se prefiere el secado con aire ti -
b1o ( Se puede ut111zar la jer1nga tr1ple, ten1endo cu1dado de no cont .. 1-
nar con gotitas de agua). Despub del secado, la superficie del es•alte -­
presenta un aspecto blanquecino opaco o •ate. En este momento la superfi­
cie del esmalte se encuentra en un estado de sensibtltdad a la contamina -
ci6n • Si el esmalte grabado se pone en contacto con una cantidad incluso 
muy pequefta de sa11va, al cabo de un breve per1odo de t1empo la superf1c1e 
•icroporosa quedari obliterada por una capa cont•inante muy adhesiva ca.-

32 



'~:-,~::·\\'{>., "'~'"-'l"'''··;.:\tt.,\ .,,.,. ,....,~ ..... ~~ ............. ..:•\·!-. .'"-~·'"""' .... •.~ú "t~ -....':'•, ... ·~ ... " 

"~).\V'~'"'''"" ·,'f.'·'':"'"'" ,-.•,"'t\,·. ~'" ''-\'.\.·~-.. ~ t,""''·""' ,....._,..._-;,..~~..._:._.., 'e,~~'~'""-'-... ·~'\ 

'"'!1\'-""·'" -," ......._ ..... _.'..', ..... ,, : .. ... , .. 
'°"·'~~,\...;: -,t,, . .:...Ss_ ~"'\.•" .•. ,. 

- ,.~ ... :,...._._ ,..._, • .._~0:-..-_ 

" ~~'\-.;,.., .. ~:-·-Y'\'.-. "'· ·~-.. : .... ,,,, ,, ·''- ~-...· 

' ... :.... ... '\-<;' .. '<·: ~-:" ......... -.._-..;;.,_ ,,,,_, - ._ ..... •,_ -.. ... -.: ..... -~ ... ~ .. :-.. : ....... ....... , ........ -~· .... ;...-~ ···~...¡- .. ~ ~-~"'-
;;.;;, .. ._;,,,;~: ~ ........... '"º·~·- '-'"'~ .. ~•. ~-..~. ·'--. '.'o.. .. ~ ..... -·, ...... , •. ,,...,:" -.... ,,.,.,,_, 

('.,. '""'-~'-":-......... , ·'·~-;..,_ 

.;'~-.....:.-,~· ... • '""~_-...: "<"'1;_ -· .... -:~... -- •'""""- - '-• .....;_~...:__,.__..._...,, -~:~.' ¡.'!r.\.,,.,_.,.~....._.: ... \ 

~ \."'.--...~'-...;.,¡_• "-~,.,:_.._;..'!·N:~.;.;-.. ,...__ "·'-"-:O-"-·~ '''"""· 

.... ~-- ,-.~;"""~ ..... -......~> 
'·~' '"> ...... :.,· .... ,; .. . -'!..~~;-.._..,. •• 



puesta principalmente por protefnas salivales que forman una pelfcula, sf 
esto sucede, la unica forma de volver a 11apiar eficaZlllE!'nte la superficie es, 
aplicar de nuevo ácido fosfórico durante 15 a 20 segundos. 

El liquido de los po11carbox11atos de zinc, es decir, el ácido po11acr11.! 
co, li11pia la dentina sin producir el efecto desm1nera11zante efectuado por 
el ácido cttr1co o fosfórico, en consecuencia, tampoco produce ensanch•fen ... 
to del túbulo • Por su habilidad de h.,..ctar la superficie, el ácido polla -
crl11co se absorbe qufmicamente, mejorando la posibi11dad de unión entre el 
ion&oero y el substrato dental. 

* REQUISITOS QUE OEBE POSEER UNA RESINA DENTAL * 

El c""'puesto Ideal debe llOStrar la capacidad de pulido a los compuestos 
de microrrelleno juntos con la resistencia a la fractura que el •ater1al , 
compuesto de •acrorrelleno. El Dr. Ronald Jordan, dice que el material CD!! 
puesto fdeal debe lltOstrar las siguientes caracterfst1cas: 
1. Estética aceptable. 
2. Alt.,..nte pu11ble, parecido ai' 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 a.reas tanto de al-

ta ccmo baja tens1.6n, asf cono en dientes posteriores. 
6. Radiopacidad 
7. Extenso rango de color, alta viscosidad (que no escurra), y 
8. Probada clfnic-nte por largos periodos. 
Asl t .... ién COllO: 
- No debe ser tóxido o irritante. 
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- Traslucidez y transparencia 
- Estabilidad dimensional; no debe haber cambios de vólt.aen, contracción o 
distorsión. 
- Propiedades fhicas y qutmicas adecuadas para su uso en boca. 
- Debe ser impermeable a los flutdos orales y no tomar mal olor o aspecto 

desagradable. 
- Insolubilidad al medio oral. 
- No debe poseer olor ni sabor. 
- Su tmperatura 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 fácilmente. 
- La fabricación de aparatos y su •anipulación no deben exigir equipos CD!: 
p11cados. 
- Efecto anticarlogénico. 
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CAPITll.O III 

• PROTECTORES Pll.PARES • 

l• finalldad principal de los c-ntos, es de ayud•r c"90 .. terial res­
taurador. colocandose bajo la restauración permanente, que consiste en fa .. 
vorecer el recubri•iento de la pulpa daftada y protegerla contra los tipos 
irritantes que pueda estar sujeta. Puede utilizarse c090 base 6nica, asf -
COlllO en coab1nac16n con otras, o como cmentante en restauraciones fijas. 
Se puede utilizar como base aisladora. gen11ncfda, obturación sedativa. -­
protector pul par etc. 

A continuación se ntencfonarón algunos cementos en cavidades previamente 
preparadas para la colocación de la resina. 

• HIDROXIOO DE CALCIO • 

Es un c-mto Edicado. El Hidr6xido de calcio es un recubri•iento pul­
par que se utiliza para cubrir la pulpa cuando es expuesta durante 1810 in­
tervención dental, favorece la formación de dentina secundaria que es una 
protecci6n de la pulp• contra una posible irritaci6n. 

Su pff, es alcalino es de 11 a 13.1, este pff, irrita a los odontobllstos 
formando dentina secundaria. 
c o • p o s i e i 6 n: 

Puede ser en fof'81 de suspensión o en for111a de pasta o elaborados con -

solventes 
Suspensión: Hidróxido de calcio. 

Di6xido de zinc. 
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Es una solución de resina natural o sintética. Al aplicarlo en el sol­
vente se evapora quedando una pelfcula muy delgada. Tambii!n pueden estar 
compuestas por Hidróxido de calcio al 6% .. dióxido de zinc, en la misma -­
proporción suspendidas en una solución de cloroformo. 

P a s t a: 
Consiste en 2 pastas; una base y un catalizador, estas se mezclan en -

forma homogénea, formando una masa fluida que fluye sobre el piso pulpar 
de la preparación de la cavidad, endureciendo con rápidez .. La metilcelul~ 
sa se usa como solvente de este material .. Comercialmente se conoce como -
DYCAL. En general se ha creído que el hidróxido de calcio es biisico, pu_! 
de neutralizar los ácidos nocivos a la pulpa, estimulando la formación de 
dentina secundarfa, cuando se aplica sobre la pulpa expuesta o casi expu­
esta. Sfn ealbargo habia un inconveniente en el hidróxido de calcio en di_! 
persión requiere un tiempo muy largo de secado y al secar es mecánicamen­
te muy débi 1. 

u s o s: 
Son importantes por su habilidad para neutralizar ácido y otros mate -

riales potencial111ente daHinos que podrian llegar a la pulpa. Sirve también 
como barrera fisica, pero lo 11ás notorio de su comportamiento es su habil.:!. 
dad para estimular la formación de dentina secundaria o de reparación .. 

Está indicado para usarlo como base de resinas ccnpuestas .. el grosor de 
la capa que se coloca, no debe ser mayor de 1 nm. (dycal). Tiene acción an­
ti bacteriana y protege la irritación de la pulpa. Radiográficamente se ob­
serva radiopaco, no se confunde con caries. 
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* IONl»tERO OE VIDRIO. 
El fonómero de vldrfo fue reportado en 1972, por los doctores llflson y 

Kent, en la actualidad es motivo de continuo perfeccfon•fento y variedad 
de presentacf ones. 
e o 11 p o s 1 c 1 ó n: 

Este cemento, se basa en la reacción de polvo y lfqufdo. 
El Polvo: Esta compuesto por un vidrio de altalnfo-sl lfcato con fibras fu.~ 

dentes de flúor. su compos1cf6n básica es la siguiente: 
- Sfllce 291 
- Al,..lnlo 
- Fluoruro de calcio 
- Fluoruro de al1alnfo 
- Cloruro de sodio 
- Fosfato de altalnlo 

161 
341 

71 
31 

!JI 

El Lfquldo: Es una solución acuosa de ácido pollacrfllco (50%), copolfme­
ros y ácido ftáconfco. ácido tartárico y agua. 
El ácido ltacónfco reduce la viscosidad del lfquldo polfacrilfco 
11fentras que el ácido tartárico le stalnlestra .,Jores propieda­
des de trabajo • 

• R e a c c i 6 n: 

Al unir el polvo y el liquido, el iicldo ataca al complejo de vidrfo,-­
Tiberando; Al. Ca y Na, en forma fónica al igual que fluoruros. A contfn~ 
ación se forman polfsales de calcfo y al1alnlo. Estas polfsales hidrata -
das forman la •atrfz de gel que envuelve los núcleos de vidrio no ha rea­
ccionado. la masa endurecida estará compuesta por: 
Núcleos del complejo de vidrio que no reacciona con el ácido. Una matriz -
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amorfa de polisales hidratada de Ca y Al. 
M e e a n i s m o d e A e e i ó n: 

Tiene la propiedad de adherirse a los tejidos dentales, esmalte, dent! 
na y cemento. gracias a los grupos carboxilo coon y puente de hidrógeno. 

Asf también como la inhibición o reduce la caries secundaria mediante 

la liberación de fluoruros. 

e 1 a s i f i c a c 1 ó n: 

Tipo l : o grano fino; que son adecuados para cementación de ajuste pr! 

ciso, sellado de tosetas y fisuras. 
Tipo 11: o grano mediano; que es adecuado, como base, de aislador ténni 

ca y cementad ón de bandas de ortodoncia. 

P r o p 1 e d a d e s: 
Los ion6meros de vidrio cumplen con un gran número de propiedades dese­

ables para un cemento ldeal: 

- Adhesión de tejidos dentarios. 
- Efecto ant 1car1ogén1co. 
- lnsolub111dad relativa. 
- Restauración estética ( Tipo 11 l 

- Espesor adecuado de 1 cementan te ( Tipo 1 ) 
- Buena resistencia compresiva y radio-opaco .. 
Preparación de la mezcla: 

Cada fabricante, s..uinistra cucharillas dispensadoras para el polvo y 
el l'iquido en frasco gotero dispensador. La mezcla se hace aproximadamen­
te en 20 seg. hasta lograr la consistencia requerida~ ya sea para cementa­
ción o para base. 
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* FOSFATO DE ZINC. 

Es el cemento de mayor aplicación por parte del odontólogo en las técn_! 
cas de cementaci6n de restauraciones elaboradas fuera de la boca (laborat~ 
ria), tales como: incrustaciones, coronas, prótesis fijas. núcleos. etc. 
Así también como base en preparaciones muy profundas previamente colocado 
otro cemento. 
e o m p o s i c i ó n: 

El Polvo: Su componente es Oxido de zinc clacinado y pulverizado finame.!!. 

te. El óxido de magnesio puede entrar en la composici6n hasta un máximo de 
lOS. Oxidos de bismuto y sílice junto con fluoruros. Los C<JlllPonentes se -­

calcinan a temperaturas de 1000-lJOOºC., contituyéndose en una masa fundi­
da, la cual es pulverizada y tamizada para lograr un polvo de parttcula -­
muy fina. La adición de pigmentos en pequeña cantidad proporciona diferen­
tes colores, estos pigmentos son general11ente óxidos 1Betálicos: cobre-man=­
ganeso, platino, otros que se derivan del bismuto o del titanio, tintes -­
grises, amarillos, café crema, etc. 

El L1quido: Es el ácido orto-fosfórico en solución acuosa 33± 51 de agua, 
.artiguadores de pH; 6xidos de magnesio, zinc, hidróxido de altninio. 
R e a c c i 6 n: 

La reacción es de naturaleza qut11ica y con desprendimiento de calor --­
(exotén1ica), En la primera etapa de la reacción se for11a un fosfato ácido 
de zinc, y luego el producto final se confoma por una matriz de sostén i.!_! 
tegrada por fosfato de zinc terciario, fosfato de zinc, 4 núcleos de agua 
y núcleos de oxido de zinc que no reaccionan; reacción peritktica 
M a n i p u 1 a e i ó n: 

Se dispensa sobre una loseta de vidrio, una determinada cantidad de pol-
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voy 4 ó 5 gotas de liquido. El polvo se divide en 5 ó 6 porciones peque­
ñas. Se adiciona cada sexto al lfqufdo y se espátula aproximadamente por 
10 seg. sobre una loseta, ampliamente, de manera que se enfrie la .ezcla. 

Puesto que la reacción es exot~rntfca, el calor determina un at11ento en la 
velocidad de reacción. Con el fin de poder contar con un •nyor tfe.po y a 
Ta vez poder incorporar el máximo de polvo posible, para lograr mejores -
propiedades físicas se recomienda trabajar sobre una loseta de vidrio, -
que tenga las siguientes caracterfsticas: 

Frfa - seca - gruesa - extensa - limpia - lisa. 
La loseta de vidrio gruesa y enfriada permitirá la disipación del ca -

lar producido durante la reacción. La mezcla debe esparcirse por toda la 
extensión de la loseta, con fin de proporcionar el enfriamiento deseado. 

-- Consistencia para cementación: 
Aquella lograda hasta obtener una mezcla cremosa (mantequilla), la cual 

al ser tocada con la parte plana de la espátula y ser levantada lentamente, 
forme hilos (hebras). 
-- Consfstenc1a para base intermedia: 

Debe lograrse una consistencia plástica de masilla ( migajón ) • 

e l a s i f i c a c i ó n: 
- Tipo I Para cementación ( requiere espesor de capa delgada) 

El tamaño del grano del polvo es 1111y fino. 

- Tipo Il Para bases fntemedfas, ~e emplea a •mera de barrera afsl_! 
dora, tl!rntfca y qufmfca. 

Es iR1portante anotar como el contacto prematuro con htmedad en los pri­
meros minutos del ce.ento en vfa de crfsta11zac16n, deteriora ripfdamente 
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la capa del ceritento. 

- Acidez: 

La mezcla fresca posee un Ph ácido, 3 minutos después de iniciada la -
mezcla dicho pH es de 4, siempre y cuando se haya incorporado el máximo -
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. 

El cemento de fosfato de zinc. no posee propiedades adhesivas. al tej!_ 
do dentario, como tampoco a los materiales como los metales o restaura -
ciones cerámicas. El cemento al fluir en las pequeñas irregularidades de 
Ta pared dentaria y de la restauración, produce al endurecer una traba ~ 
cánica. responsable de la acción cementante. 
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CAPITUl.O IV 

* PREPARACION DE CAVIDADES * 

Cuando un diente, ha peridfdo parte de sus tejidos duros, ya sea por e! 
ries. tra1111atfsmos o algún otro factor, es necesario restaurarlo ut111zan­
do .aterfales y técnicas adecuadas, procedimientos que deben llevarse a C!!, 

bo a causa de la incapacidad que tiene el diente para neoformar sus tejf -

dos duros destruidos. 
Varios pasos con exigencias técnicas son necesarios para llevar a cabo 

lo que se denomina •Preparación de una cavidad". para realfzar estas técnj_ 
cas de los pasos para llevar a cabo una cavidad, es necesario tener bien -
definido este concepto, asf como sus objetivos de la misma. 

* D e f i n i e i 6 n: 

Cavidad es la forma artificial que se da a un diente para poder recons -
trufrlo con materiales y técnicas adecuadas que le devuelvan su función -­
dentro del aparat.;, masticatorio. 

Es también una brecha, hueco o deformación producida en el diente por -
procesos patológicos o tra1.nát1cos o defectos congénitos. 

Cavidad es 1 a forma interna o externa que se da a un di ente para efec­
tuar le una restaurac16n con fines preventivos, estéticos, de apoyo, de so_! 
tén o reemplazo de otras piezas dentarias ausentes. 

Para ello se clasifican en: 
- Con finalidad terapéutica: Cuando se pretende devolver al diente su fun­
ción perdida por un proceso patológico, trattnático, 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
lizar, para aodificar ta forma, para cerrar diastemas, o como punto de -
apoyo para una reposición protética. 

- Con finalidad preventiva: Para evitar una posible lesl6n. 
- Con finalidad mixta: Cuando se combinan varios factores. 

En la preparación de cavidades dentarias se uti Tizan una tenntnologfa -
especffica para referirse a las paredes, los ángulost las caras y dE!lláS -
aspectos al excavar un diente para su posterior restauración, siguiendo -
la Teorfa del Dr. Block. A partir del conocimiento de la estructura dental 
la historia natural del proceso carioso patológico y las propiedades del -
material que se usará para la restauración ( en este caso la resina), se -
derivarán los principios que deben aplicarse para preparar una cavidad. 

G.V. Black, formuló Tas bases de la preparación de cavidades estableci­
endo los principios fundamentales que, posee, a que en la actualidad algu­
nos han sido modificados como resultado de rec1entPs aspectos histopatoló­
gicos o por el surgimiento de nuevas técnicas, pertenecen sin alteraciones 
hasta estos dias. 

Los postulados del Dr. Block para la elaboración de cavidades san: 
1) FORMA DE LA CAVIDAD: Debe tener sus paredes paralelas, pisas planos fo_!: 

mando ángulos de 90º. 
Nos dará a COlfltrender, que la forma mencionada ( de caja ), proporciona­

rá resistencia, para soportar las fuerzas de •asticación y estabilidad, -­
también para evitar el desalojo del material obturante o fractura del es -
•al te. 
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2) PAREDES DE ESHAI. TE SOPORTADAS POR DENTINA SANA: Nos indica que al real_! 

zar la cavidad se evitará 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. 

3) EXTENSIO!l POR PREVENCION : Es necesario ubicar el diseño en zonas de ª.!! 
toclisis y que no quede expuesto de manera excesiva al trat.1natismo ocl~ 
sal. Este principio debe seguirse con criterio y precaución, ya que -
una extensión es irreparable y nos produce un acortamiento de la exis -
tencia del diente y por lo tanto un posible fracaso prematuro de la re! 
tauración. 

* PASOS PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD • 

Los pasos fundamentales para la preparación de cavidades son: 

- Diseño y apertura de la cavidad. 

- Fonaa de resistencia. 
- Forma de retenci6n. 
- Forma de conveniencia. 
- Remosión de dentina cariada. 
- Biselado de la cavidad. 

- L iapieza de 1 a cavidad. 

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

- DISEÑO Y APERTURA DE LA CAVIDAD : 

Una cavidad debe prepararse en armonta biológica y estructural con la -
.arfologta dentaria. El hecho de que tanto esmalte como dentina, no puedan 
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regenerarse resulta ser un factor lll.IY importante de considerar influyendo 
en el diseño de la cavidad para no destruir de •anera innecesaria. Debe -
llOS visualizar la imagen de la cavidad ya terminada en el diente en rela­
ción con sus límites. 

Hay varios factores de peso iraportante sobre la forma del contorno de 
una cavidad, como son: La magnitud de la lesión cariosa, la proximidad de 
ésta a otros defectos del esmalte, la relación del diente con los antago­
nistas y los dientes vecinos y su relación con tejidos blandos, as1 c0at0 
sus condiciones estéticas. 

- FORMA DE RESISTENCIA: 

Es definida coma la forma y ublcacl6n de las paredes cavltarlas de modo 
que evitemos las fracturas que podrlan causar las fuerzas oclusales. Para 
lograr una forma de resistencia adecuada. lo indicado es preparar una caja 
con pisos y paredes planos evitando de esta manera el desalojo de la obtu­
ración. La forma de resistencia también en una cavidad se logra al formar 
paredes de esma 1 te soportadas por dentina sana. En cuanto a 1 espesor de 1 a 
cavidad que también influye en la resistencia de esta, debe ser lo sUfici­
enteniente profunda para permitir colocar el material sin riesgo de fractu­
ra por la fuerza de masticación. La angulación de la fresa. es importante, 
para lograr este objetivo, debiendo seguir la misma dirección de los pris­
mas del e5a1alte. 

- FORMA DE RETENCION: 

Evitar que el material de restauración llegue a desplazarse, se logra -
llE!diante la forma de retención de la cavidad, siguiendo los mislM>s princi­
pios que se consideran para dar forma de resistencia, es decir• paredes P.! 
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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 retención tiene por objeto dar una expectativa 6ptiraa de -­
servicio a la restauración terminada, al mismo tiempo que conservar la ma­
yor parte pos;ble de tejido ;ntacto. 

- FORMA DE CONVENIENCIA : 

Es la conformación de la preparación cavitaria para facilitar el acceso 
para la instrtanentación, la inserción y la terminaciOn del •aterial de re! 
tauración, asfcomo tener la visión adecuada a fin de realizar mejor el tr_! 
bajo. En la actualidad, nos servirá para ver las condiciones de higiene -­
del paciente, su condición econOmica y asf elaborar los trabajos que mejor 
se adapten a Tas condiciones que cada caso requiera. 

- REMOSIDN DE DENTINA CARIADA: 

Consiste en eliminar toda la dentina cariada o reblandecida que exista 
dentro de la cavidad, ya sea cuando existan cavidades muy amplias o cuando 
la lesión por caries sea mfnima. 

La detemlnaclón de lo que constituye el tejido dentario cariado es !•­
portante. El llétodo 11ás seguro para detectar el tejido cariado es el uso -
del explorador basado en la experiencia clfnlca. Cuando la profundidad y -
la extens16n de la caries son considerables y existe la posibilidad de pr!! 
ducfr una exposición pulpar, es preferible eliminar primero la caries per.!. 
férlca o lateral y al final, con el empleo de cucharillas el1•inando culd_! 
dosamente el plano más profundo de la lesl6n. 

Es Importante sefialar que si se dedica a eliminar la dentina cariada -­
sin antes haber tallado al diente (lograr diseño,forma de resitencia, for­
ma de retención y forma de conveniencia), provocaremos una posible herida 
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y no podre111os colocar inmedatamente los recubr1m1entos necesarios. Tendri_!! 
.as que seguir tallando al diente causando mayor agresión a la pieza den -
taria o incluso provocar contaminación de la misma en el ~aso de haber una 
exposición pulpar. Es por eso, muy importante el orden o secuencia de cada 
paso en 1 a preparación de cavidades. 

- BISELADO DE LA CAVIDAD • 

El propósito de biselar es para proteger los prismas del esmalte Cada -
.ant1nos). Varias modificaciones de los •árgenes cavo superficiales se re­
lacionan con el 11aterial de restauración seleccionado y la adecuada prep.! 
ración cavitaria. El biselado sólo se realiza en aquellas preparaciones -
donde se colocará una resina compuesta o fncrustac16n cmp11endo con el o~ 
jetivo principal que es evitar la fractura de los márgenes de la cavidad. 

MATRICES 

Matriz: Forma metálica que sustituye la pared ausente de la cavidad y pro­
porciona un contorno a la restauración, también puede tener una presenta -
c16n de celuloide o acetato y de modelina de baja fusión. 

- Caracterfsticas de una aatriz 
- Facllidad de aplicaci6n. 
- Rfgidez. 
- Yersat11 i dad. 
- Altura. 
.. Contornos pro xi ma 1 es. 
- Facilidad de retiro. 
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Objetivos: 
- Reposición de la pared ausente de la cavidad. 
- Restablecimiento de la zona de contacto. 
- Mantener el aislamiento del campo y rechazar la encía en cavidades que -

llegan a la zona gingival. 
- l11pedir el desdoblamiento del material de obturación fuera de los Hmi-­

tes cavitarios. 
- Facilitar la inserción y condensación del material. 

Estas pueden ser: largas .. cortas. duras,, rígidas, blandas y compresibles 
así también como de plástico o madera. 

Reglas: 
1. Mo todas las cavidades requieren cuña. 
2. No deberán limitar la expanci6n de las bandas. 
3. Los .argenes gingivales que terminan por encima de la cresta gingival,,­

puedan apoyarse con cualquier cuña que ajuste en el espacio 1nterproxi­
IH1 y sostenga la banda contra la raíz o cuello del diente. 

4. Que de cada 10 bandas, deben y puedan sostenerse con una cui\a desde la 

cara bucal. 
5. Las cuftas deben ajustarse a 1 a med1 da. 

Objetivos: 
- Evitar excesos a nivel cervical. 
- Facilitar una mejor reconstrucción del área de contacto. 
- Adecuado contorno proximal. 
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- Estabilizar y fijar la banda •atriz. 
- Facil.itar condesación del •aterial en zona gingival. 
- Proteger la papila gingival y el dique de goma que lo cubre. 
- Cohibe una libera hemorragia gingival. 
.. Permite de cierta manera una separación del diente por restaurar con el 

diene contiguo, facilitando la introducción del materiaL 

* MATRIZ DE HODELlHA * 

Se utilizará modelina tipo I, siendo su presentación en fonna de barra, 
se clasifica como un material termoplástico. 

Se llevará a cabo la técnica de lápiz que consiste : 
Es necesario, ..adelar con cera azul, reconstruyendo toda la cavidad del d.! 
ente, inmediatamente después se coloca vaselina sobre toda la superficie, 
y una vez terminado, se procede a reblandecer la mode11na de barra de baja 
fusión con calor de fuego producido por la lampara de alcohol, y con la Y! 
•a de los dedos (indeee, medio y pulgar), se va formando una punta. •idie!!_ 
dose previamente la tet1peratura sobre el dorso de la mano, se lleva a la 
cavidad por restaurar tomando impresi6n del lugar reconstrutdo, as, tubi­
én como de las estructuras anatómicas circunvecinas, con el fin de tener -
una guta de inserción. 

Una vez obtenida se retira la modelina e inmediatamente despu~s se reti­
ra toda la cera dela cavidad hasta dejarla completamente Hmpia, sin nin -
gún residuo de cera. se procede hacer la limpieza de la cavidad y colocar 
la base adecuada, en el piso pulpar, protegiendo así la misma del gel o -
ácido grabador y se continúa con los pasos para la restauraci6n de la ca-­
vidad con resina autopolimerizable, logrando la completa obturaci6n y por 
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c:::nsiiU1~a la. res:4UTS:-i6n de't diein:e ~~:.tdc ~ c:1ritt.., ~vl"Yienciole­

sus ~ C"'...a~~s .. ~:ét~c--~s ~ s..~ ~ s:.: f"mei~•it"<t~ ~tf"I..' -

éel a:aara-:.-n NS"':i-:'.!':Zf"1::0~ 

T.ciet se~ ~1".::.J.r -.na aa<:n.: de a.X'eHaa s-~i·Z'IJl., n. ~''"• 
t:atr' i~iéin del di~-!' 1 ~.a.)ilit3.!"' c:-C'I! Cl.?"'i~ .. Si~ y ~ ts.t.t. 
~ SN...,. a-:.~.- y ~~a. 

E.sta.s s~ "5.an coa el fü1 óe ~s.i.- y ~~-r- el mti!"C"hl tt.$t.Mril.XV-. lo 

.ej:ir pesi::::-1e si;-.ri~ 1.! ar+at.!w:h Ciel :!:le-n~e .. ~s f.'.-~n;l~.,,~ ~ s~ 

flc:ie lisa. pu:li;i~ y tii~ c~t~~•:i q:..-e- hC"!r:1 al ait~dJl \~ f\.'nw N ... 

rrec:ta óe: l.t: s~rflcie c;-:.e s'!. est!. res~~anQQ. 

tn las ~ine.s fc~0t;01'me-ri:.abl"s ~s vtlli?~ ... las aJ.tr\~s Q'~ ~ 

den ser: h:.ere ino.x.id.~1~ ó~ b-3~-u ~ pht& o Mtt>-r'iJ.le-s .ulM~lt-s. C'tw1.." ... _ 

los que se utilizar. en inc:isa1f's al alto vacto. ~ J;rOHetH~ .. t'elof~n .. C! 
luloide. acetato plbtiru.fu.."lda.s de ~luloide-. ~ n0:s ,..~,, .J,)'Udar A r-eStAu­

rar los ingulos perdidos .. c-.:.o el btior~ incüal y car~s l'l'"O .. dules .. 

Una cu-ida::iosa técnica de use de h. aatrl: simplifica el .c-ANOO de lt: N"S.1-

na y .e.jora el resultado final .. 

Con bandas de celuloide es importante t(Xl.S.r en C:Ui'nta la curta. t'S'l• es ~ 

radar un buen sellado gingiva.l~ si se- tr-ata de una cavidad clase: lV~ lM -

bién son muy uti les las matrices dt" celuloid~ C(.'Qt\ s.eparAd~r del dif'nte- C<!! 

tiguo para que no sPa afectado por el ácido grabador. al aplicarlo t-n el -
diente por rest.aurar. Otra ventaja es que las ~triceis. de celuloide pueden 
cortarse del tamaño que se requiera .. ast corno recC\rtar sus bordes dandole -

la convexidad de la enc1a papilar facilitando s.u introducct6n y selllido 9t~ 
gival. 
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consiguiente la restauración del diente afectado por caries, devolv1endole 
sus aspectos anat6micos, estéticos y sobre todo su funcionamiento dentro -
del aparato masticatorio. 

También se puede realizar una •atriz de modelina superficial, es decir, 
tomar impresión del diente a rehabilitar con caries, si...,re y cuando ésta 
no sea •uy extensa y profunda. 

* MATRIZ DE CELULOIDE * 

Estas se usan con el fin de adosar y f!1!1Pacar el material. restaur:cidor, lo 
niejor posible siguiendo la anat6mia del diente, nos porporcionan una super­
ficie lisa, pulida y bien contorneada que imparta al •aterial la forma co -
rrecta de 1 a superficie que se está restaurando. 

En las resinas fotopolimerizables podemos utilizar las matrices que pue­
den ser: Acero inoxidable de bandas de plata o materiales maleables cDftlo -­
los que se uti 11zan en incisales al alto vaclo, de polietileno, celofan, C.! 
luloide, acetato plástico,fundas de celuloide, que nos van ayudar a restau­
rar los ángulos perdidos, como el borde incisal y caras proximales. 
Una cuidadosa técnica de uso de la matriz simpllfica el acabado de la resi­
na y .. jora el resultado final. 

Con bandas de celuloide es importante tomar en cuenta la cufta, esta es P.! 
ra dar un buen sellado gingival, si se trata de una cavidad clase IV. T• -
bién son niuy utiles las matrices de celuloide como separador del diente co!! 
tiguo para que no sea afectado por el ácido grabador, al aplicarlo en el -
diente por restaurar. Otra ventaja es que las matrices de celuloide pueden 
cortarse del tamaño que se requiera, asf como recortar sus bordes dandole -
la convexidad de la encta papilar facllitando su introducción y sellado gi_!! 
gival. 
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* SELECCION DEL COLOR * 

Para la selección del color. a continuación se nienc1onarán las siguien­
tes recc.endaciones: 
l. Ut111car guias de tonos preparados con los materiales que se van a uti-

lizar. 
2. Mantener la guia sobre el diente durante un corto espacio de tiempo. 
3. Utilizar luz natural siempre que sea posible. 
4. Permitir al paciente que participe en el proceso de elección del tono. 
5. Mantener la mirada en un objeto de color azul claro para que descansen 

los ojos. 
6. Observar los cambios multicromáticos. 
7. Explicar al paciente las dificultades que a veces se presentan en plan­

tear la selección del tono. 
8. Registrar ·par escrito todns las observaciones. 
9. Hacer la elección del color antes de colocar nuestro aislamiento. 

NOTAS IMPORTANTES: 

- Se debe de recordar que algunos pacientes prefieren los dientes más bla.!!. 
cos y bril 1 antes y no comprenden 1 a si gnf fi cacf ón de 1 o natura 1 • 

- Comprender las necesidades del sujeto. 
- Asegurar una clara comunicación con el paciente. 
- Cuando estan afectados varios dientes, tratar en primer lugar uno y pedir 

la aprovación del paciente antes de continuar con el otro diente. 
- Cada nueva experiencia de cambio de color, aumenta ta capacidad al odon -

t61ogo de conseguir mejores resultados. 
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*TRATAMIENTO* 

Es necesario realizar un examen completo., diagnóstico y plan de tratami­
ento antes de organizar las sesiones operatórfas. asi también .,udandonos 
con radiograffas, 1110delos de estudio, historia clfnica y oclusi6n. 

1. AIJHINISTRACION DEL ANESTESICO. 

La anestesia en el diente por intervenir. ast como en los tejidos veci­
nos suele ser un requisito previo para un mejor tratamiento .. Aparte de el.!_ 
minar el dolor,, asegurar la comodidad del paciente que es por cierto un ..... 
factor contribuyente a una ejecución óptima por parte del odontológo en el 
tratamiento restaurador: .. 

2. PROFILAXIS. 

la limpieza del campo operatorio .. se realiza con el fin de eliminar ..... 
tártaro. placa dentobacteriana. pigmentaciones superf;ciales., restos ali -
menticios. dandole tiempo al anestésico para que actúe. 

Para llevar a cabo la limpieza de la cavidad se recomienda utiltzar una 
mezcla de piedra pomez y agua., no debe usarse pastas que contengan saponi­
ficantes e~ glicerina o fluoruros ya que actuarían coma con~aminantes, -
por lo que deben ser evitados para prevenir un posible conflicto con la -­
técnica del grabado ácida del esmalte. 
3. ELECCION DEL COLOR • 

Al seleccionar el color para una restauración hay que aceptar el hecho 
de que se encuentre un color lo más parecido al diente por tratar., se aco!! 
seja tener los dientes hunedos y con luz natural. Hay que tener en cuenta 
que cuanto más claro sea un color., dará un aspecto más claro una vez foto­
polimerizada la resina. El tono cervical es frecuente.ente llás ocuro o --­
amarillo que en incisa!.. 
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4. IHSLAMIENTO: 

Nos propors1ona las condiciones bucales más propicias para una interve.!! 
c16n operatoria del diente por restaurar, que no sea contaminada por los -
fluidos bucales, logrando una preparación cavitaria seca, facilitandonos -
todo el proceso de restauración. 

Este se puede efectuar por medio de dos métodos: 
- Aislamiento absoluto: Usando dique de hule, grapas, arco de Young, port.! 

grapas, pinzas perforadoras y eyector. Es el mejor. 
- Aislamiento relativo: Usando rollos de algodón, con ayuda del eyector. 

5. PREPARACION OE CAYIOAOES 

c. e l a s e l. 

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

Al preparar la cavidad se debe tener en cuenta principalmente: 
a) La gran proximidad de la pulpa en esta zona del diente. 
b) El funcionamiento del lóbulo g1ng1vo-palatino o cingu1fll1 durante el ac­

to masticatorio. 
La apertura de la cavidad, se realiza con una fresa redonda del nClnero -

1/2 • se procede a eliminar la caries y ampliar un poco la cavidad, poste­
riormente con una fresa del níanero 701 se conforma la ca vi dad, su contorno 
externo debe tener la forma de un triángulo redondeado con base incisal, el 
piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared palatina de la cámara pul­
par, se debe reconstruir la convexidad del cingulúm. Se procede a utilizar 
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fresas de cono invertido del nr.nero 33 1/2 6 34, los cuales agudizan aún -
llás el ángulo de unión con el piso de la cavidad, logrando de esta manera 
una retención adicional de la cavidad. 

c. e l a s e !IJ. 

se localiza en las caras proximales de los dientes anteriores sin abar­
car el ángulo incisal. Las causas que originan esta lesión pueden ser: 
- Caries: Se inicia, por retención de placa en la cercania de la relación 

de contacto. 
- TralDatismos: Por acción iatrogénica, de maniobras operatorias con ins 

tr!JJM!ntos rotatorios en un diente vecino, produciendo una lesión­
en la superficie del esmalte y por consiguiente la iniciación de 
caries. 

- Desmineralización: .Se puede producir por dos causas: 
a) Hábitos del pacie~te ( consumo excesivo de limón, bebidas ácidas). 
b) Por acción desmineralizante del cemento debajo de las bandas de orto -

doncia. 
El acceso a la cavidad puede ser por vestibular, lingual o palatino, -

según la extención de la caries. Cuando la presencia del diente contiguo 
dificulta el procedimiento operatorio es indispensable aplicar una sepa-­
ración 11eeánica, 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 nr.ero 1/2, eliminando también el tejido carioso. La extensión debe -
ser ralnima. a menos que la cavidad cariosa asi lo requiera, se elimina el 
esmalte sin sostén y se establece la forma del delineado, se usa fresa de 
cono invertido del número 33 1/2, para establecer la forma del delineado 
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final y alisar el piso pulpar, colocando la fresa en abas superficies la-

bial y lingual para preparar cada parte de la preparaci6n. Las extremida­
des cortantes de la fresa se usan para contornear y darle forma a la pared 
gingival, logrando de está manera la retención de la cavidad. 

c. e l a s e IV : 

localización: Se presentan en dientes anteriores, superiores e 1nfer1~ 

res, en las caras proximales afectando el ángulo incisal. 
Cuando una caries en cara proximal no se atiende la destrucción de la -

dentina se extiende en superficie y en profundidad abarcando el ángulo in­
cisal, volviéndolo tan frágil que se fractura con la más ligera fuerza de 
mast icac1ón. 

Este tipo de cavidades son más frecuenteaente en las caras mesiales que 
en las distales, debido a que el punto de contacto está más cerca en la -
cara mesial el borde inc1sa1 y por sus caracteristicas anatómicas los án­
gulos mesiales deben soportar aayores esfuerzos que los distales que son 
ús redondeados. 

Siempre que vayamos a preparar una cavidad IV, clase debe.>s tener pre­
viamente una radiográfia del diente por restaurar para observar el espesor 
de la camara pulpar. pues en gente joven sobre todo está es llUY amplia y -
de no tener cuidado nos expondriamos a se una 1es16n pulpar. 

Las cavidades de clase lv, plantean problemas en la Operatoria dental -­
por las siguientes razones: 
1. Se opera sobre piezas de tamaño reducido. 
2. La restauraci6n debe soportar grandes esfuerzos 11asticatorfos. 
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3.Lo vecindad de la pulpa y la frecuente presencia de lineas recesionales 
i-.iiden la realización de cavidades profundas • 

4. Distinto color y traslucidez de los dientes en la zona gingival, 11edia 
e 1nc1sal y la necesidad estética de tornear invisible la obturación. 

5. Falta de un material estético que ofrezca resistencia en pequei\os espe­
sores • 
Cuando la cavidad se debe a caries que abarca el ángulo incisal, regu -

larmente tenemos acceso directo a la cavidad, por lo tanto la apertura ya 
esti realizada. En caso de que no fuera asf. se realiza con una fresa re-­
donda de diamante, teniendo en cuenta de conservar el máximo de tejido de}! 
torio. 

La caja proximal se prepará como se realizó una preparción de clase 111, 
sólo que debemos abarcar el borde incisal. de esta manera se elimina el e! 
•alte sin soporte dentinario. DEbemos obtener un ángulo cavo superficial -
de 90°, para dar resistencia, no profundizando demasiado, ya que la reten­
ci6n llás que profundidad la vamos a obtener con la cola de 111lano. 

El tallado de la cola de •ilano, ya sea por palatino ó lingual, se hace 
en la parte media de esta cara por ntedio de una fresa redonda de diamante 
del nr.erol/2 6 1, profuncizando hasta llegar a dentina sana, extenderemos 
esti, con una fresa de cono invertido de carburo hasta unirla con la cavi­
dad proxi11al y en los casos de las cavidades clase IV, se debe abarcar el 
ángulo incisal. 

c. e 1 a s e 
La apertura de la cavidad se realiza con una fresa redonda de diamante -

del nC-r<> 1/2 6 1, para determinar la extensión de la lesi6n cariosa, el_! 
•inando la dentina reblandecida ya sea con cucharillas para un mejor acce­
so al eliminar caries. La extensión de la cavidad se hace con una fresa de 
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cono inveritdo del nínero 33 1/2. realtzandose socavados en las esquinas 
redondeando el pulido de la pared axial, siguiendo la convexidad de la an_! 
tomia del diente. La preparación 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, 111, IV y V 
se procede con el biselado de la cavidad. 
El BISEL: consiste en el tallado del esmalte, es decir en toda la periferia 
del ángulo cavo superficial .Para confeccionar éste se emplean: 

- Piedras montadas verdes en forma de flama. 

con una inclinación que puede ser de 45º a 75º, logrando de esta •anera, la 
protección de los prismas adamantinos, así también como quitar ángulos que 
se forman en el ángulo cavo susperfici al, para mejorar el sellado del mate­
'rial a utilizar con el objeto principal de evitar la fractura de los aárge­
nes de la cavidad. 

6. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

La limpieza de la cavidad es un tietapo operatorio que se debe realizar Y! 
rias veces durante las •aniobras de la preparación cavitaria y en especial­
mente en dos momentos importantes: 
1. Antes de la protecci6n dentino pulpar. 

2. Antes de la obturaci6n definitiva. 
El proble11a principal radica en la necesidad de eliminar rápida y efici­

enter11ente los restos dentarios y cualquier otro •aterial orgánico o inorgá­
nico que quedan dentro de la cavidad, al finalizar está. se recomienda rea­
lizarla con suero fisiológico con torundas de algodón y se procede a secar 
la cavidad. 
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7. COl.OCACION DE BASES CAVITARIAS. 

Antes de realizar el grabado ácido del esmalte debemos proteger la pul­
pa y la dentina por medio de una base, no se debe utilizar materiales con 
eugenol, como base bajo ningún tipo de restaurac16n con resina a causa de 
la interferencia en la acción de polimerización. Por lo que se recomienda 
utilizar hidróxido de calcio, Ion6mero de vidrio y fosfato de zinc ,este 
último como base intermedia. 

* OBTURACION CON RESINA AUTOPOLIMERIZABLE EN CAVIDADES CLASE 1 Y V 

UTILIZANCO MATRIZ DE MODELINA 

Una vez realizadas nuestras preparaciones, ast como la colocación de ba­
ses, para la protección de la pulpa, proseguimos a realizar la reconstruc­
c16n de nuestras cavidades en este caso cavidades clase 1 y V, con cera -­
azul para modelar, previamente reblandecida así como la colocación de vas_! 
11na en nuestras cavidades, se lleva la cera azul a la cavidad e inmedia­
tamente otorgamos la anatómia a nuestro diente por rehabilitar dependiendo 
su anatlimia, es decir, en clase 1 que se realizó la cavidad en el cíngulo 
y en la Clase V, en un diente posterior, en el tercio cervical o g1ngival 
por vestibular. Una vez lograda está se toma la impresión del lugar recon_! 
tru1do asf como de las estructuras anatómicas circunvecinas, con el fin -
de obtener de está manera nuestra guia de inserción para nuestro material 
restaurador. Se retira la modelina e inmediatamente después se elimina la 
cera azul de las cavidades hasta dejar completamente limpia las cavidades. 
Se hace la limpieza de nuestra cavidad y se coloca una capa de hidróxido -
de calcio (dycal), como base, en el fondo de la cavidad, que servirá como 
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ESTA 
SAUR 

ya se 11encion6 anteriormente como protector pulpar. 

USl~ 
DE LA 

MI DEBE 
BIUOTlCA 

Se aplica el gel grabador sobre la superficie del esmalte, dejandose aM 
durante 1 minuto ya que trascurrió el tiempo se procede a lavar con abun -
dante agua y aire a presión durante un periodo de 20 a 30 seg., y se real.!_ 
za el secado de la superficie del esmalte asl como de la cavidad totalmen­
te con aire. observando un color blanco mate en la superficie del esmalte. 

- OBTURACION: 

Se coloca en un bloque para mezclar cantidades iguales de resina compue! 
ta catalizadora y base. La cantidad total del material , depende del tama­

fto de la cavidad y del método a utll Izar •. 
Después se mezcla una gota de resina catalizadora y otra de agente adh_! 

sivo y se coloca en el interior de la cavidad así como en la superficie .... 
del esmalte previamente grabado con ácido fosfórico. Esta colocación de r!_ 
sina lfquida se realiza con el fin de unirse a la dentina y polimerizar -­
con 1 a re si na en pasta. 

La pasta base y la pasta catalizadora se mezclan con una espátula de .... 
plástico con movimientos de extención y plegado hasta que quede una mezcl1 
h0110genea. 

Se lleva ata cavidad con ta espátula de plástico. dejando un poco de e! 
ceso y con ta matriz de eodetina previamente fabricada se adosa a tas par­
tes anatómicas que se encuentran impresas en la r10delina. presionando para 
dar la anat6mia a la suparficie del diente. mateniendota hasta que la res! 
na polimerise, retirando ta matriz de modelina. observando que la resina .. 
adose a la superficie, ta vamos a eliminar facilmente, ya que estos son -­
excedentes de la resina. 
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- TERMINADO. 

Una vez polimerizada la resina autopolimerizable, se procede a pulir la 
resina con piedras de arcanza ya sea en forma de flama o bola y posterio! 
11ente con discos de lija de grano grueso, mediano y fino. Finalmente se 
procede a realizar el glaseado con resina liquida. 

* OBTURAC!ON 

UTILIZANDO 

OE CAV!OAOES CLASE l!I CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE 

MATRIZ DE CELULOIDE * 

Una vez obtenida nuestra preparación de la cavidad as1 como la coloca­
ci6n de nuestra base (dycal), Se coloca previamente una matriz de celuide 
para proteger al diente contiguo del ácido grabador y se procede a colocar 
el ácido fosfór':ico sobre la superficie del esmalte que rodea nuestra cavi­
dad, dejandolo aproxiudamente 1 minuto, para que efectue la desmineraliz~ 
ci6n del mismo, se elimina el ácido grabador con abundante agua y aire a 
presión, aproxi!lladamente 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 semen­
cionó anteriormente ,. el esmalte está muy sesceptible a contaminarse. 

Se coloca nuevamente nuestra base de hidróxido de calcio y se aplica -
s.ear-layer o Dentin primer,. sólo en dentina, y se proced a aplicar resi­
na ltquida en las paredes de nuestra cavidad, en la base, y en el esmalte 
grabado con un pincel de pelo fino, y se continúa a aplicar aire ligerame.!! 
te para que nos porporcione una capa delgada y fina y se continúa a la - -
ap11cación de la luz halógena. 

Si la cavidad es muy amplia y profunda se utiliza con mayor ~xito, la -
técnica por capas , es decir, ir poliaterizando cada una de ellas con el -
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SECUENCIA PARA LA REALIZACION DE UNA OBTURACION 
CON RESINA FOTOPOLIMER!ZABLE 

PreparaclOn de la cavidad AplicaciOn del ácido 
as! como Ja colocaciOn de la base. 

Lavado de la superficie 
del esmalte con abundante agua 
y aire a preslOn durante 
Z0-30 seg. 

al 

Secado de la superficie 
grabada, con aire tibio, o]!_ 
servando el color blanco 
mate. 



Aplicación de la 
de la resina liquida en 
la superficie grabada. 

Colocación de la resina só­
lida por capas, asi como de 
la cuna y la banda de celu­
loide. 

Aplicación ligeramente de 
aire tl~lo para obtener una 
capa delgada y fina de la re-

s lna 1 i a. 

Polimerización de la re­
sina sólida en su ultima capa 

adosada por medio de.una ban­
da matriz. 

Terminación y pulido de la 
resina fotopollmerlzable con dis-
cos de grano; gruego, mediano y fino 
otorgandonos una superficie lisa y óptima. 



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 tnterdentarto, junto con la ultima capa de resina adosandose a 
la superficie del diente, ejerciendo presión y se somete al efecto de la -
luz halógena y una vez pal tmerizada, se retira la matriz de celuloide. 

- TERMINADO • 

La superflce de la obturación queda lisa gracias a la utilización de la 
banda de celuloide, pero si existe algOl"i excedente se procede a colocar -­
tiras o bandas de lija de grano mediano. grueso, y fino en la zona lnter-­
proximal, as! también como la utl l lzacl6n de discos de grano grueso, media­
no y fino, logrando de esta manera una superficie mas tersa y lisa. 

OBTURACION CE CAVJOAOES CLASE IV CON RESINA FOTOPO­

LIMERlZABLE, UTILIZANDO MATRIZ OE CELULOIOE O CORONA CE CE­

LULOIOE 

Hecha nuestra preparación cavitarta, asl como Ja colocaciOn de nues -
tro cemento protector de la pulpa (dycal), se procede a realizar la técni­
ca del grabado acldo del esmalte, que es un auxlllar valioso para la reten­
ción de los sistemas de resina es la desmineralización del esmalte. El pro­
cedimiento consiste en aplicar al esmalte ac1do fosfórico al 50% y mantenl­
endolo aproximadamente 1 minuto, para eliminar y l lmpiar la superficie e -
insertar la resina liquida, ellmlnandose con la jeringa triple con agua y 
aire a presión 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
cie debe estar protegida contra la contaminación debiendo cambiar nuevamen­
te la base. No se nos olvide proteger al diente contiguo con una banda ma-­
trlz, al apl !car el ~cldo grabador. 

Se procede a colocar Smerar-Layer o Dentin Primer sólo en dentina. y la 
resina l tqutda: 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 halógena. 

- OBTURACION • 

La Inserción de las resinas fotopol imerizables a la preparación de la -
cavidad puede real izarse por dos métodos: lntrumentos de mano o inyección 
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 cuña en la zona interproximal, facll ltandonos el con­
densado y el sellado marginal adecuado, se procede a colocar la resina so­
lida por capas polimerizando cada una de ellas, y en la Qltima capa se ado­
sa perfectamente junto con la banda de celuloide ejerciendo cierta pres!On 
pues el material extruira incisalmente produciendo una restauración 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 diseñando de acuerdo a la anatómia 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 sobreobturact6n 
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* SECUENCIA PARA LA PREPARACION Y OBTURACION OE UNA CA· 

VOOAO CLASE IV, CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE, UTILIZAN· 

Preparac!On de la cavidad 
con cola de milano • 

colocac!On de Ja funda 
junto con la resina com 
puesta as! como la apll­
cacJOn de la cuna en la 
zona interproximal. 

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

Apllcac!On de la luz halOgena 
en diferentes angulaclones 

para la pollmerlzac!On 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 sf se deja al borde de la cavfad al real !zar el procedimien­
to del pul !do se corre el riesgo de dejar fisuras o escalones entre la ob­
turación y la preparacf6n de la cavidad. 

- ACABADO Y PUL! DO • 

Después de haber terminado la fotopol fmerlzacf6n de la resina, se proce­
de a elfmfnar la matriz o funda de celuloide y se fnfcla el terminado. Ha­
bitualmente existe un ligero exceso de material que debe ser removido para 
obtener un contorno final y lograr una buena terminación, para este fin se 
utíl Izan piedras de arcanzas para el !minar el exceso de material, los pun­
tos prematuros de contacto y el contorneado de Ja restauraciónª Para el CO!!_ 

torneado de fa restauracf6n y el pulfdo se realiza mediante el sistema de 
abrasivos que existen en el mercado diferentes tipos de grano; fino, medi!_ 
no y grueso, logrando una superficie de textura 6ptfma. 
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* CONCLUSION * 

El campo de la Odontologla estética en su constante superación, ha bus­
cado nuevos materiales de restauración cada vez mejores. la actividad in -
vestlgadora progresa hacia la generación 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 preparación exte.!! 
sa. La vida de una restauración estética depende de: 
Los problemas iniciales. procedimientos seguidos. materiales empleados, h~ 
bl lldad del operador y responsabll ldad del paciente. 

Los fracasos pueden provenir; de preparaciones cavitarias inapropiadas, 
materiales Inferiores o mal uso de ellos. Por lo tanto el odontológo es el 
responsable por real izar cada procedimiento operatorio con cuidado. 

La cooperación del paciente es de fundamental importancia para mantener 
el aspecto cllnico e Influir en la longevidad de cualquier restauración. -
El éxito a largo plazo, exige al paciente que tenga conocimiento de las -­
causas de las enfermedades dentales y que esté motivado para pr.actlcar 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 restauración de la sonrisa es uno de los servicios mas apreciados y 
gratificantes que puede brindar el odontológo. 
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