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INTRODUCCION 

Uno de los principales objetivos de la Profesión Dental en el 

pasado, era la prevenci6n y restauración de los efecto& 

desvastadores da la Caries Dental. mas sin embargo nuestros 

antepasados ya tenian concepto de la belleza y ta estética, es por 

ello que incrustaban piedras preciosas en sus organos dentarios 

anteriores. 

En la actualida.d con la Odontologia Preventiva se ha intentado 

disminuir el indice de caries en la población. y se le ha dado fuerza a 

la Odontotogia Cosmetlca. 

A loS pacientes su principal objetivo despues de evitar el dolor 

dental es mantener una sonrisa atractiva, y para quienes no la 

tienen buscar loa. manera de obtenerla. Es por ello que el avance 

experlmentado de los materiales estéticos y los procedimientos de 

adhesión nos han permitido solucionar algunos de los problemas 

estéticos complejo& con métodos mas simples, conservadores y 

economices:~ 

;o.la Odontologia esta cambiando a un ritmo muy rapido y lo que hasta 

hoy se considero uno de los mejores materiales dentales con el paso 

del tiempo habra otro mejor. 
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Es por lo anterior que debemos saber las propiedades fisicas. 

caracteristicas de trabajo y métodos de colocación de Ja gran 

cantidad de materiales de restauración nuevos. para lograr un éxito 

en nuestra atención al paciente. 

Las resinas que es el material del que hablaremos en esta tessina 

son los que mas se utilizan en las restauraciones anterioree 

estéticas. estas Tueron introducidas por primera vez en Odontologia 

en el ai"io de 1937 en forma de polimeros acrUtcos. sin embargo 

esta$ no reunian Jas caracteristicas adecuadas para considerarse 

como uno de Jos mejores materiales de restauración estéticos, hasta 

que con el paso del tiempo se fueron perfecciona ndo y es en el a~o de 

1963 con Rafael L. Bowen que se les da el nombre de resinas compuestas. 

que a diferencia de las primeras estas constando un material de relleno 

el Bts-GMa. con ello se logro ta reducción de contracción de 

polimerizaciOn y Ja absorción de agua del compósita resultante. 

A traves de Jos años se ha intantado lograr que la resina llegue a 

ser el mahitrial de condiciones ideales y de primera elección en la 

Odontologia CosméUca,aunque para serlo debsera reunirlos requisitos 

de un material ideal como lo son. 

-No debe ser toxico o irri tanta 

-Translucidez y transparencia 

-Capacidad de poder darle color 

-Estabilidad de color 

-Estabilidad dimensional 

-Propiedades fisicas y mecánicqas para uso adecuado en boca 

-Debe serlmpermeable en los fluidos orales, y no dar mal aspecto 
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u olor desagradable. 

-Insolubilidad en el medio oral 

-No debe poaeer olor o sabor. 

-ea Ja densidad. 

Hast& el momento conseguir que tas resinas logren lo anterior no 

ha llegado a ser posible, mas sin embargo estan siendo utili::adas con 

buenos resultados y se espera que la técnologia llegue a 

per"feccionarlas hasta convertirlas en el material ideal. 
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CAPITIJLD l 

ANTECEDENTES HlsrDRICOS 

En la historia de la Odontologia, la estética ocupaba un lugar 

importante en las restauraciones en un inicio se utilizaban las 

piedras preciosas en organos dentarios anteriores como parte de algun 

ritual y ~on ello le daban belleza a su dentadura. 

Fue en 1878 cuando Fletcher produjo el primer cemento 

translucido, al cual se le dio el nombre. de silicato dental, esté no tuvo 

auge hasta el año de 1904 con la. lntroduccián de productos alemanes. 

En los aFios de1936-1941 en Alemania al estallar la Segunda Guerra 

Mundial, se dio una escasez de metales, es por ello qaue se desarrollé 

un material resinoso qulmlcamente activado, con ello sae penso que por 

fin habria un sustituto para el cemento do stlicato, sin embargo pronto 

&e ob&erv6 que el color de estos materiales carecian de estabilidad, 

tenian un al to grado de contracción durante l&I. polimerizacilln y un 

elevado coeficiente de espansic!in térmica que resut taba en. una 

adaptación marginal pobre. 

Slack siguiendo a los alemanes Deppe y Schnebel las empleó por. 

primera vez en América en 1939 registrando tos mismos resultados 

anteriores. 

Carrer en 1941, empleando resinas transparentes cobreadas con 

óxidos 

metálicos, siguiendo un matado personal, hacia obturaciones dentarias 
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por el metodo de la incrustaciOn. 

Sallsbury en 1943 comenzó a realizar obturaciones de cavidades> 

empleando resinas que el comercio preparaba para coronas y puentes. 

seleccionando las de grano mas fino, preparaba cavidades retentivas sin 

bisel y con el piso pulpar pr'Otegido con caemento de josfato de zinc, el 

material me::clado, los llevaba a la cavidad en for'ma plAstica 

condensando fuertemente y comprimiendo luego con matdces de estai\o 

o celuloide, posterior'mente aceleraba la polimedzaciOncon la aplicación 

de afre caliente o aproximando una e.spatula previamente calentada, 

tr:nscurrida media hora, recorta~a l~s excesos, dejando el pulido para 

el dia siguiente. 

A pesar del entusiasmo de este autor, Saffiry Stern, demostraron 

en sendos trabajos pulblic.ados en 1944 y 1945 el fracaso de su técnica. 

En 1962 el Doctor Ray Bowen, desarrolló la resina bastea de un 

sistema de resinas combinadas que se usa ahora en restauraciones de 

superficies dentarias en tas que ta estética es importante. 

El mejoramiento de las propiedades fisicas de estas resinas 

mejoró la. durabilidad clinica y ha sido responsable de su aceptación 

universal en la profesión odontológica. 
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CAPITULO 11 

RESINAS C:Offl'UESTAS 

DEFINICION 

Las resinas son compuestos no metA.licos, formados por unststema 

de polimeros de elevado peso molecular que contienen elementos 

como son carbono, hidro geno y otros que mas adelante se nombraran; 

Es un ma lerial plAstico que se asemeja al color del organo dentario, es 

insoluble en el medio oral y requiere de un iniciador para su 

endurecimiento. 

COMPONENTES 

Las resinas compuestas astan formadas por 3 elementos 

'fundamentales: 

-MATRIZ ORGANICA 

-REFUERZO INORGANICO 

-PUENTE DE UNION 

MATRIZ ORGANICA 

La molecula de Bowen para su resina compuesta es de naturaleza 

hibrlda acrilica-epoxica en donde los grupos reactivos epOxtcos 

terminales Se reemplazan por grupos metacrilicos, molecu\a conocida 

como Bis-GMa. 

Esta molecula posee: 

-El nucleo biGferon A 
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-G:-upol'S termina.les met.a...:r-i!\aos 

-Grupo.a hidroxllico.:; 

Sus ventajas en <?1 uso de este Hpo de ir.onomeros son la 

contr-acciónde polimerl:::ación es mucho menorqu~ la experiment.~da por

ta.s reslna::: de 

meta.ct'llato de metilo, no es valAtit. Ja reacción exotérmica de 

polimerizaclón es baja, el tamaño di:;. la molecula y $U poca movtlidad 

dismSnuyen la pasib11idad de penetración en los túbulos dentlnario~ 

siendo menos irritante; La alta viscosidad del monómero .requiere la 

Tormutación de un diluente. et cual es gllcol-dimetacrilato. 

La formula de la moiecula da Bis-GMa es 

REFUERZO 

La -fase inorganica adicionada a la matriz de pollmeros permitir¡\, en 

alta concentración aumentar las caracteristicas de rasitaneta 

compresiya, tcnsional. aumento dela dureza y reslstencia a la abrasibn. 

dism.tnuciOn del 

coe-flclente de expansión térmica, asl como la. cont.rac<?ión volumétrica 

da poJimerizactón. 

El refuerzo 1.nor.gánlco puede oscilar entre un 50% hasta un 80", y los 

mas comunes contienen cuarzo cristalino y vidrio de ce:rámica de litto. 

sin embargo se usan otros relleno:S como el :;illcato de calcio. las 

cuentas de vidrio y el beta-eucriptito. 
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PlJENTll Dll lJNION 

Para que \.tn& ~uP~tancia -utll!:zada. como reruerzo actué como tal 

es necesario que dichos re-fuer::os tenga unión qutm1ca a la ,:;u:=: ta neis 

a la cual va a reforzar. Para facilitar Ja uni6n entre 2 fases 

completa.mente diferentes se necesita un agente c:is unión, y está debe 

ser fuerte, de lo contrario producir-á. e1 desprendimiento de las 

pa.t'tlculas de vidrio y la penetraciOn de humedad an la enterfaz. 

El agente de unión más efectivo y de uso actual es el metacrll-oxi

propf.l-trimetoxi-sllano. 

En resumen ta resina compuesta esta integrada por 3 -fases 

- Fase orgá.nica, eG decir el grupo de P?limeros 

-Fase de uniOn, que es responsable de la integración entre fase 

orgánica e inorganica. 

- Fase inorgánica, que es el material de re'fuer:o. 

La cJas1'f!caci6n de las resinas. es ~or su orden de aparlc16n, es por 

ello que existen las de Primera generaclOn, segunda. tercera hasta 

quinta generación, cada una con sus caracteristicas y sobre todo.el 

perfeccionamiento atravaz del tiempo d.e cada una de ellas. 
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PRIMERA GENERACION 

MACROPARTICULAS 

Consideradas como resinas de macropártlculas de 6 a 10 

micronea, caracterizada por una 'fase orgtlnica compuesta por Bis-GMa 

y un refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrio· en un 

porcentaje de 70"· 

En la actualidad no se cuenta con productos comerciales de esta 

generación. 

VENTAJAS 

-propiedades 6pticas 

-posible radio-opacidad 

DESVENTAJAS 

-imposlbllldad de pulimiento 

-rugosidad superficial 

-acumulación de placa y plgmontos 

SEGUNDA GENERACJON 

MICROPARTICULAS 

Llamada·s también resinas de microrelleno, la fase orgánica o de 

polimeros se aumenta al 50" y al 60" y astan compuestas 

fundamentalmente de cuarzo, vidrios, boro-slllcatos o ceramlco. Los 

tamaños de particula oscllaron inicialmente entre 1 a 100 micrones, 

actualmente se ha disminuido el tamaño de 1 a 5 micrones. 
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VENTAJAS' 

-AL TO GRADO DE PULIMENTO 

-BUENA ESTETICA 

-CONSERVA TERSURA 

DESVENTAJAS' 

-RADIO LUCIDAS 

-SENSIBLES A LA TECNICA 

-ALGUNOS PROBLEMAS EN PROPIEDADES OPTICAS Y FIS!CAS 

PRODUCTOS COMERCIALES 

-Sil ar 

-Superfil 

-Durafill 

-Heliosit 

-SUux 

TERCERA.GENERACJON 

HIBRIDAS 

CorreBpo~de a las resinas hibridas en donde se involucran en la 'fase 

lnorgá.nlca di"ferentes tamai'i.os de pat'Ucuta micro y pa.rt!cula pequei'ia. 

la mezcla anterior mejora considerablemente la tersura 

superlicial y la capacidad de pulimento, pr~blemas inherentes a las 

pr-imeras fórmulas de macroparticula.s. 

VENTAJAS' 

-Buenas propiedades ópticns 
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-Buenas propiedades 'fisicas 

-Resistencia a la abrasión 

-Cualidades de mor'fologia superficial 

DESVENTAJAS: 

-Ca racteristicas de pulimento y morfologia super'ficial inferior. 

comparadas con tas de macro-particulas. 

PRODUCTOS COMERCIALES: 

-EstUux 

-P-10. 

-Adaptic 

-Prisma 111 

-Sil ux-Pl us 

-Va lux 

CUARTA GENERACION 

Corresponde al grupo de las resinas mas novedosas, las cuales 

vienen en al to " de re'fuor:o inorgánico con base en vidrios caro\.micos 

y vidrios metálicos. 

Son las resinas: compuestas para posteriores. 

VENTAJAS: 

-Mayor resistencia compresiva 

-Mayor sellado marginal 

-Radiopacidad 

-Buena mimetizaciOn y estética 

-Valor bajo de contracción de polimerización. 
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DESVENTAJAS: 

-Mayot' tiempo de coloeaclán 

-Utllización de bases protectoras 

-Mayor costo, y aparatotogia especifica 

-Mayor cuidado en condensación y pulimento 

-Di-ficil condensación por la consis~encia del material 

-Requiere grabado ácido. 

INDICACIONES: 

Bajo ninguna circunstancia deben utilizarse como substituto 

generalizado de las amalgamas de plata y en ningún caso la elaboracic!in 

de cuadrantes completos. ya que debido a la abrasión y desgaste 

presentaran problemas de _inocluslán a corto tiempo. 

-Lesiones por caries incipiente, en forma individual 

-Restauraciones a nivel premolares 

-Restauraciones para clase 1yclase11 conservadoras, con un mlnimo 

de extensión y cavidades reducidas en sentido vestibulo-lingual. 

-Dientes temporales 

-Restauraciones clase IV 

-Restaur.aciones de bordes incisales 

-En todos los casos en donde sea factible conservar la mayor 

cantidad de esmalte. 

-El área de carga masticatoria ~inima. 

CONTRAINDICACIONES: 

-Bruxismo en pacientes con a triccion, ~brasión y erosión 
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-Caries raspante 

-Oclusión desfavorable 

-Restauraciones múltiples. 

PRODUCTOS COMERCIALES: 

-Distalite 

-Dura.fil\ 

-Eatilu:c post 

-Ful-fil\ 

-P-10 

-P-30 

-P-50. 
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CAPITULO IU 

CAVIDADES PARA RESINA 

CLASIFICACION: 

CLASE I: 

Son las que se construyen en puntos, fisuras y de~ec

tos estructurales de las superficies oclusales de prem2 

lares y molares, cavidades en los puntos situados en -

las superficies vestibulares y palatinas de todos los 

organos dentarios en el tercio medio y oclusal, y cavi-

dades situadas 

(VER FIG. 1) 

CLASE II: 

el cíngulo de incisivos y caninos sup 

Son las que se preparan en las superficies proximales 

y molares. En esta clase se ha llegado a utilizar las -

resinas de la quinta generaci6n (tecnica indirecta). 

(VER FIG. 2) 

CLASE III: 

Son las que se construyen en las superficies proxima

les de incisivos y caninos, cuando el proceso abarca el 

&ngulo incisal. (VER FIG 3) 

CLASE IV: 

Son las que se construyen en las superficies proxima

ies de incisivos y caninos, cuando e1 proceso carioso ~ 
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barca el ángulo incisal.(VER FIG.4) 

CLASE V: 

Son todas aquellas que se preparan en los tercios -

gingi vales de todas las piezas dentaria&. 

(VER FIG.5) 
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CLASIFICACION DE CAVIDADES 

CLASE I 

FIG I 

CLASE II 

(QUINTA GENERACION) 

FIG. 2 
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CLASE I 

FIG I 

CLASE III 

FIG 3. 



CLASE IV 
FIG 4 

CLASE V 
FIG 5 



CARACTERl!lTICAS QUE DEBE REUNIR UNA CAVIDAD 

PARA RESINA 

-La cavidad no debe tener bisel 

-Mé.xima conservación del tejido dentario 

-Minlma extensión preventiva 

-Angules redondeados 

-Se puede dejar, en algunos casos una lámina de es mal te sin 

soporte dentlnario por motivos estéticos. 

-Poseer mínima profundidad 

-No debe llevarse por debajo del borde gingival 

-Tener poca distancia vestlbulo-lingual 
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SELECCION DEL MATERIAL SEGUN LA RESTAURACION 

Desgraciadamente. no existe un solo material que satisfaga las 

necesidades de todas las restauraciones anteriores. Sin embargo si 

tuviéramos que escoger un solo material de uso, la elección habria de 

ser un composite híbrido con gran porcentaje de relleno de pequeñas 

particular. pero a menudo para obtener restauraciones óptimas, se han 

de combinar tos materiales. 

RESTAURACIONES CLASE 1 Y CLASE 11 

En 1 os composites posteriores, uno de los problemas principales aún 

no resuelto es la perdida de ta."forma anatómica con el tiempo, debido a 

la pérdida gradual de las particulas de relleno en ta superficie de la 

resina. 

El principal cri teriode selección en las restauraciones posteriores 

ha de ser la durabilidad, es por ello que se recomienda el uso de 

resinas HIBRIOAS. 

RESTAURACIONES CLASE 111 

En las preparaciones pequei'fas se r.ecomienda utilizar composi-~esde 

pequeña particula, porque: pueden ser radiopacos, tienen un buen 

acabado, son resistentes a laS 'fuerzas oclusales. tienen un coeficiente 

de expansión 

térmica 'favorable que les permite mantener un buen sellado marginal. En/ 

estas 

tlreas también pueden utilizarse un material radiolucido como son las 

resinas de mlcrorelleno. 

En @randas preparaciones con extensión vestibular en personas no 
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-fuma.doras y que no toman cal-é: en exceAo, e.; ¡:¡relef'ible t.1tili~i' un 

composite de pequeña partfcula. En TuCladores o personas que toman 

mucho ea"fé, para evitar las Unciones, se colocaría, a modo de Taceta 

sobre el compos!te de pequeñas part!cula, un campo si te de micro relleno. 

En pacientes con un indice de caries elevado es preferible Utilizar 

ionómeros de vidrio tipo restauradores. 

RESTAURACIONES CLASE IV 

El método cAs conveniente es el de pre-formación de corona con un 

compostte de pequeña partícula de baja viscosidad. Si se va a colocar 

contorneando Ja restauraciónprev!o a la polimerización, es mas práctico 

utilizar un composite de pequei'la particula pero de mayor viscosidad, 

pues as! mantendra la forma hasta la polimerización. 

Puede también colocarse en superflci.e una capa de composita de 

micro relleno de 0.5 mm de grosor. Con ello se obtiene resistencia y una 

excelente estética. En áreas que soportan grandes Tuerzas deben 

utilizarse como soporte un coniposlte con gran porcentaje de relleno. 
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CAPITIJLO IV 

CEMENTOS UTILIZADOS COMO BASES EN RESTAURACIONES 

HIDROXIDO DE CALCIO 

Estos son cementos en los que el hidróxido de calcio aporta la mayor 

parte del polvo, se mezclan con 6xido de zine y se unen a un agente 

quelante de salicilato. Se emplean de manera principal con el Tin de 

proporcionar protección, su resistencia mecánica es deficiente. Su 

reacción es de un grado alcallno ya que su PH es mayor de 11, al parecer 

su potencial de irri taci6n es bajo y se puede usar para el recubrimiento 

pulpar directo 

Cuando los cementos qu_e contienen ácido fos-f6rico, o sea silicato 

y fosfato de zinc entran en contacto con el cemento de hidróxido de 

calcio, forman calcio insoluble y. fosfatos de :ti.ne que reducen el 

potencial de lrritaci6n del ácido libre disponible. 

Se pueden usar bajo restauraciones acriltca~ y de otros plAsticos 

ya que no contienen euganot. 

FOSFATO DE 21NC 

Considerado un cemento no medicado por su grado de acidez. ya que 

tienen un PH de 3. 

Constituido por un polvo que contiene oxidas de zinc calcinado y 

oxido de magnesio y un liquido con los siguientes componentes: Acido 

orto-'fosforico, agua, fosfatos de zinc y aluminio. 

Produce una reacción de cristalizac16ncon desprendimiento de calor 
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(Exotérmica), e:; ¡:.c.r ello que la. me;o:cla debe reali::arse en uns lc.::eta. de 

vidrio 'fria. seca. gruesa. limpia y lisa. 

En bases para resina ae utiliza el "fes-fato tipo JI para bases 

intermedias con una consistencia de masilla. Su tiempo de cristalización 

en cavidad oral es de 5 a 9 minutos. 

Su caractaristica principal as su dureza y su capacidad aislante, la 

u ni e,;; ~ondición es que debe colocarse con una base protectora antes. 

IONDMERO DE VIDRIO 

Este material 'fue reportado en 1972 por los doctores Wilson y Kant, 

en la actualidad se han continuado per'feccionando. 

Esta constituido por u!' poi ve que contiene oxido de silicio, oxido de 

aluminio, 1'luoruros. El liquido contiene ácido poliacrilico, ácido 

itacónico, á.cido tartárico y agua. 

Sus propiedades son biocompa tibilidad,adhesióna tejidos dentarios, 

efectos anticariogenicos, insolubilidad relativa, buena resistencia 

compresiva, radio-opaco. 

Para bases se utiliza el ion6mero de vidrio tipo IV, su reacción para 

bases es de Gelaci6n. 
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.:A?!'!'lJLL""' V 

SELECCION DE COLOR 

Este es un factor muy importante en las resinas 

fct.opolimerizaoles, ya que lo mas importante en estas es precisamente 

el color, y~ que con ello se logra la estética que se desea. 

Para la selecci6n es importante luz ambiental y la decoraci6n del 

g~binete y el equipo y por el tipo de iluminaci6n de la habitación. 

La J uz na tura! es mas confiable y siempre que sea posible debe 

ut.UizarsB como estándar. 

Otra variable es la percepción visual del operador. Los ojos no 

siempre son muy precisos a la hora de enviar- una iroformaclón al 

cerebro y pueden sufrir 'fácilmente cansancio. 

La igualaci6n de tonos existentes es la labor mas dificil y a la 

que mayor numero de variables presenta, es por ello que se deben 

seguir- las sigu¡entez recomendaciones: 

-lltiJizaT guias de tonos preparados eon los materiales que 

se 'lana utilizar. 

-Mam.eui::>r la guia sobre el órgano dentario durante un corto 
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tap~,o de tiempo. 

-Utilizar la luz natural siempre que sea poeible. 

·-Permitir al paciente que partjl?ipe en el proceso de 

elección de color. 

-Mantener la mirada en un objeto de color a::ul claro para que 

descansen lo~ ojos. 

-Obser'-'ar los cambios multicromaticos. 

-Explicar al paciente y regiótrar todas las observaciones. 
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GRABADO ACIDO 

Es un método que se emplea en las restauraciones con resina para 

mejorar lea uni6n de e5-ta con el órgano dentario, con ello se logra la 

desminerali:;:oci6n parcial del esmalte, produciendo pequei'\o,::¡ 

cana1icu1o=:: en los q1Je la resina penetrara. 

Se trata al esmalte con un flcido que elimina unos .10 micrones de la 

superficie y disuelve selectivamente tas terminaciones de los 

prismas en el esmalte restante, esto produce una superficie porosa de 

aproximadamente 25 a 75 micrones de profundidad. 

La tecnica de grabado ácido se realiza con ácido f?sforico al 30" 

por un lapso de 60 segundos y nos ayuda a compensar la oontracci6n 

que ocurre durante la polimerizaci6n de las resinas, también reduce la 

retracción del material de los márgano& que podria conducir a 

fil trar.:lón y por lo tanto a carie&. 

Efectos del Grabado Acido: 

-P['ofilaxis de la región que se va a restaurar 

-De&minera1izaci6n superficial y profunda hasta 30 micrones 

por a.taque del ácido a la hidroxlapatita, formación de 1osfatos de 

calcio, los cuales al ser removido& dejan una superficie aiicroporo~a 

qve servir de anclaje mecáritco ¡¡J ildhesivo. 

-Modificación de ta capa superficial, no reactiva al esmciil t:e 
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produciendo un .:::~,~~ t.I·a t.o de aJ ta energía s•Jperiicial con a t.racción 

pola.r. 

Técnica para la Apl !cación dal Grabado Acido; 

1.-ProfBaxi.: •:.-:on poi vo de piedra p6mez y .'.l~ua al órgano dantarlo 

a trat.ar, eoto con la finalidad de elirnin;;.r ¡n>~ib!f?s restos de placa, 

dentobacteriar1a. 

2..-Coloc~r un forro o base de protección a la denlins. :-~·c;i..:-.-. 

cortada <no utilizar ::oe, copalit.el. 

3.-Si el caso lo requiere coloccir una banda de acetato p.:::ira 

proteger Jos órganos dentarios contigt1os. 

4.-ApJic¡:ir i;.obre el esmalte el lfquido grabador con un pincel 

de pelo de camello, y mantone-rlo durante 1 minuto, si 13 

presentación es gel aplic¡;¡rlo con la jeringa .. 

5.-Lavar el órgano dentario durante 30 segundos, con agua. 

6.-Secar el hrg:3no dentario, y ei::o entonces: cuando s:e debl3 

observ.ar el esmalte opaco y blan~u::co. 

Dentro de la.TécnicOJ de Grabado Acido debe evit<ir:;;e; 

-Atacar e;;mal t.e ~ano que no V<" a estar involucrado dentrodel 

proceso opera.torio. 

-Poner en contacto el ácido con tejidos blandos, ya que 

ocasionan quemaduras e irritaciones. 

-Tocar denlina con let solución acida. 
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CAPITULO VII 

l\GENTES DE UNION 

Los agentes de unibn son resinas con la azJsma matriz que la recina 

co::ipuesta, por aso tienen una adhesión verdadera a lc;i 

C!$lructura.s del organo dent°"rio, sin embargo la resina. an eJ ;,gente de 

unión ha sido diluida por otros monomet'OS a tal punto que tiene baja 

viscosidad y moja con faci.li.dsd Ja superficie del órgano denté'rio. 

Cuando sa pinta sobre Jas superficies de la cavidad penetra con 

libertad en l~s pequef'l.as porosidades producld3'6 del grabado ácido y ahi 

polimeriz:a. 

Los agentoz dg unión suelen surtiraa en dos liquides. Como la.s 

resinas compuei;tas los componentes son los mismos, excepto que uno 

contien~n el .iniciador de peróxido de beni?:oi1 y et otro el actlvador 

amina. Se mezclan una gota da cada componente y se coloca una 

cubierta d.algada dentro de las superficies de la cavidad preparada. 

Bajo ninguna circunstancia debe saturarse Ja cavidad con el a.gente 

da unión, ya que aumenta ria el volumen da la restauración. Por la gran 

cantidad de diluyentes y la "falta da cualquier ralle no, las 

propieda.dss son menos eficaces que las resinas compuestas. 

Estos agentes de uni6n o resinas 11qu!das no tienenpotenclal rjR 

adhesión¡ por consiguiente.no se obtendr~ ningUn beneficio al mejor~· 
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la unfón mecánica met.Hant.e ~I grabado ácido. 

En r8'i-umen la acción de Jos agentes de 1Jnión es: 

-Unión al ozmalte dentario 

-Forma"n un sub;;trato apto para su unión al mateririil 

restaurador. 

-Sellan mea rginalmente. 
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CAPITULO VIJ I 

APLICACJON DE LA RESINA FOTOPULIMEUIZABLE 

Despuéb de preparada la covldad y .e:uE: respectivas bas"="E: 

proti?ctoreas se procede a la aplicaci6n de la resina. 

En presencia de una incid~ncia de luz direct.a, exit=:h• el peligro dE-

1,,1na polimerización prematura de la res.inci por ello, ·~e riebig 

dispenGarse el composite de la jering¡a J•Jsto ant.e;; de ~u ::'lplicación 

por inslrumentos de pl~stico o de t.eflon. 

En todos los composites en uso, tiene lugar una contracción de> 

polimerización de aproximadamente 1 a 2%, Por prinoipio debe aplicari::elos 

composiles aobredimensionandolos con el uso de matrices que 

reducen la zona no polimerizada a b, 10 microneG. 

Si se pollmeriza capas gruesas de composite de una vez, la 

contracción de polimerización pueda causar un desprendimiento del 

agente de unión de la s;ustancia dent.arla, ruptura de fragmentos de 

dentina y esmalte y con el lo la formaci6n de fii:;ura s marginailes. Esto .:-e 

evita efectuando por capas sucesivas lea reconstrucción de 

restauraciones graveo. 

VENTAJAS DE LA TECNICA DE CAPAS 
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ReduccMn de lu::; efectos de la contracción de polimerización y d•!I 

peligro do formación de fisuras marginales. La técnica de capas ofrece 

6plirn<1s po:;;ibilidnde:;; de a.iusle da color de la restauración. Se 

r.:tcomienda rf:'con6truir grandes restaur;;icione.;;; con pastas de 

diferentes coloreE al igual que Jos organoi; dentil'rios naturales. 
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CAP111Jt.O IX 

PlJLJl1ENTO Y TERl11N/\DO DE LAS RESINAS 

En la actualidad una rest.auraci~nestetica debe reunir much;:1i;; 

condiciones C?ntre el las es:t.a: tersura del ma teri~I con e! q1Je ~e 

r-8staura, brill~ntez igualada con la del órgano dent:ario. y una 

~·Jperficie Usa libre de excedentes, sin poror; y sin rugo:.•idades p~ra 

evitar la ¡:¡cumulación de bacterias y alimentoi; en las zonas de 

aspereza. 

Para lograr i?sto ::;e requiere de pulir la rest.aurc.:tclón. El 

profesional cuenta en)¿¡ act11alidad con·gran variedCld de instrumentos 

abraoivos para lograr un pulimento efectivo en las niJevas Tormulas de 

materiales de resina compuest.a, como: 

-Discos flexibles con baise de poliurelano, impregnados con 

partioulas de óxido da aluminio de grano variado de acuerdo con la 

escala de dut'eza dfl Mohs, efectivos en el pulimento de todas las 

t'ormula.s de resina compuesta, y utilic::ados en forma det;;cendente 

iniciando con los m s abrasivos hastci. el terminado con grano muy fino 

para obte~er superficies muy aua ves y t;ersas. Comercialmente tenemos 

tres sistema;;: 

-Discos Soflex de una luz tipo medium, fino y i;;uperfino. 

-Discos del sistema de Shofu 

-Sistema Vivadent .. 
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Dichos disco::;. .se utilb::in a baja valocidad permanentemen1 ~ 

rofrft;l?rado;,,:: con vn spray de agua. 

t ... flexibJlidad del disco permite C1do:.::ar la superficie aotiv.a dPJ 

disco la s1Jp~rfJoie oorre¡¡;ponclientl? Ja restauracin i:in 

occi.;ionar .;tano:; ~obri=i el tejido dentario, Una vez utilizado el disc.:;o 

r.icis fino, e;e seca la superficie y se procea a aplicar un agente 

imprimidor que forme una capa delgada y fL1erte que ofrece una doble 

función: dogent.e glaseador y al mismo tiempo tapa-poros. 

El uso de fre&é1s de carburo, piedras verdes de carburo dE> 

silicio o piedras de arkansas, puntas de diamante convencionales se 

contraindican debido a Ja al ta rugosidad que produce sobre la 

superficie. 

Un sistema al ta.mente efectivo de Ja casa Teledyne, consiste en 

una serie de puntas de diamante de baja velocidad con diTerentes. 

formas: puntas tronco-c6nicas, fisuras, llamas 1 y ruedas, 

El sistema posee dos series; una primera serie con tama;o di? 

particutas de diaimante de 40 micrones, para un desgaste rapido de 

grandes eY.ceso:::;. 

Una segunda serie con particulas de diamante de 15 micrones, con 

la cual se 1 ogra un al to grado de puli'Dento y tersura. 

La casa Kerr posee un excelente sistema de fresas para 

terminado y pulimento. 
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CAP11llLO 1( 

VENTAJAS DEL !ilSTEMA DE FtJTOPllL1MER1ZACION 

-Pre13ent¡¡ciOn de 1-a Nsina en •)n;:. oo1a past3, pr1r lo tanto no 

t"et\1Jiere i:!Spatulado. 

-Radioción inoctJa, pues no pvede poi;eer eiecto::. ionizii\nt.'3s .;obrP. 

las células. 

-1.a contracción de po1imeri:r:aciOn os minima y controlada 

-Hay una perfecta po\imerizaci6n de los mti.rgenes delgados 

-Las resinas que se empleiJn permiten la a..plicacion por ca,pa.s y l.:i 

combinaci6n de colores. 

-Mayor tiempo de trabC:\.}o 

-Mayor densidad lo q1Je le da mayor resistencia a la resina 

-Da la oportunidad de pu1ire.e y terminarse en 1rn3 sola. cita. 

-Mayor tersura y brillo comparadas con las autopolimeri=ables. 
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CASO CLIHICO 

RISTAURACIOlfES CON RESINA 

CLASE IV 
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.CASO CLJNICO 

1.- Se recibió en la clinlca 14 • Dr. Ignacio Aguilar Alvarez • 

paciente deo! ~-3:-:o femF.?nino de 19 años con vcirias lesiones en ~'JG 

6rg;;no:; dentarios por cariee: y con un problema de estética, ya t¡UE> 

presentabai cariee: en el incic;ivo centra.1 superior izquierdo abarcsindo 

ángulo 
0

inciso-proximal. <VER FfG.1, Z Y 3 1 

2.- Se le realizo historia clinica, y se le dió especial importancia al 

órgano dent-.ario antes mencionado. IFIG. 41 

3.- Se Je imprimió estudio radiogra'fico de los órganos dentarios 

superiores, con el fin de observar si existía alguna patologia pul par o 

periodontal en el órgano dentaria a tratar, al igual que observar la 

cercanía existente de la c0iries al paquete vasculo-nervioso camera!. 

!VER FIG. 5l 

4.- Para llevar un control del caso se le reali=aron modelo& de estudio, 

.analizando en ellos el tipo de oclusión que presentaba Ja paciente, ya 

que la reataµración abarcarla el borde incisa!, y si existiese alguncii 

rnaloclusion como bruxismo seria contraindicado colocar resina. 

En el caso presentaba mordida abierta anterior y un severo 

apii'\amiento de sus organos dentarios. (anomalias de posici6nl. 

<VER FIG. 6 '( 7) 

(35) 



• .• J;ii;,,... -
a11¡-.· 

. ---
FIG 1 FIG 2 

- . ...,. 
~,~.~ 

·:, ,, 
-·~jo<_ 

·,, 

I~~~~. 
FIG 4 

FIG 7 

( 361 



la ~I abo:-ación di? un Ct.l>;O !Vt::k FJG. l"J,8 ·,· Wl 

6.- El sig1Jiont>? ¡.,iaso eis propi<lment.t,!' lo~ liP-mpoa oper~torio~ p~ra oJJr, 

se requiere de ane,;tesiar el órgano d13nlc.r;.., a tratar. 

Para ~$t'2 p.:oi:so :;i:,· reali::a lo anU:::epcir• de la zona a puncionar. 

ent-:-~ !i<':.>nr:lose por antisepcia el método de cpmbatir o elimi.n~r agenteo 

La antisepcia e;e rG'a,H=a con agP.nleo '1-ntiseptico::: como son: ii::l:idine, 

Menthiol a le, Ben::al, el~. 

En el caso se utili=.:o una tortinda de algodón impregnadci con isodin~ 

y se llevo al fondo de s~co a la alt.ura del apice del incisivo central, 

rl:lgi6n en la q1,,1a posteriormente se reaUzciira Ja punción. 

IVER F1G. 11,12,13,Y 141 

?.-Posteriormente teniendo una región libre de a~entes patogenos yde 

preferencia seca, se procede a colocar la ane:i:tecia topica, esto con el 

objeto de inhibir lo mas posible, el dolor experimi;Jntado d~ la punnión 

En ·la act-..ualida.d al marcado liana est:e tipo de anestesia an 

dif~rentes presentaciones, conteniendo astái s::abor y olor i'lgradeables 

al paciente, 

En el caso el inico ae utiliza tc.:imbién un;i peqvt=ii'i~ lorunda da al god6n 

seca, impregnada posteriormen~e con la anestesia topica y se lleva a la 

región por ane:;;tesiar, procurc.:indo dejarla ahi por unos minutos. CVER 

FIG, 15 Y 161 
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8.-EI pkso a s~i:uJr e:>. Ja anestesfd propiamente dichas que es la 

d1&m1nuofón o supresión de la sen&ibilidad del nervio maxilar superior, 

en sus ramas de inervación hacia 6rganos dentarios antero-superiores 

anteriorer:;. 

Para ello &e requieN!' de: jeringa, anesté:;icos los cuales existen un 

E:f n fin de raarcas come.relates que se utilizan en cada caso en particular, 

)'agujas las cuale~ también existen de diferentes ca.libres y tamaf'ios • . 
CVER FIG.17 Y 161 

9.- Dando tiempo al anestésico de diseminarse, nosotros realizamos los 

.dif•rentes paso& para un aislamiento absoluto que. constituye una 

maniobra da suma importancia ya que tiende a asegurar las condicionas 

bucales propicia& para la intervenCión en los tejidos duroe y su 

posterior restauración.. 

El aislo.miento deba cu•plir con ciertos puiitos: 

-Aislar lo& organo• d611ntarios de Ja aaliva 

-Bloqueo de Ja se~rec16n del surco glngival 

-A( slaraiento de 1 os organ"os dentarios de la humedad que contiene 

•I aire expf rado, 

-r1ejoramiento de la visibilidad 

-Protec:c16n de to"s teJldo& blando& 

-Obtenol6n de un campo seco 

El material il utilizar fue1pinza perforadora, pinza portagrapa, do& 

grapas para premolares, arco de young, eyeotorde sallv;i 1 df que de hule, 

e hilo denteal. 
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:;e reali-¿ar•.:>n 6 perforacio11.:::.>s ::;igvienOo lc-i posit:!it'ln d~ Jor:; "rg;1noi; 

dentarios qn l~ ca..,idad or::il dE'I p~ciente, 1JliJizC:1ndo J?I e:ig1.1 tero n1.1merrJ 

2 de la perforatiorii. 

Se llevo a la r::avid.:i.d oral y se fijo •:on grapa~ en pr.:?mol;ire .. ~ i;:in 

perforar::ióm y p~rc; fimdiz~r se utilizo c.:il hilo dent~I. p:ara deslizar el 

•diquoa 13n los eo.pacicie; into:;irproxime:il~:;. (VER ¡.:¡G 19,20 Y :!lJ 

10.-· La apertur"a de lci ~avidad $9 reall;:o con una fresa dr;o biJla de 

diamante para · e$malte y post.eriormcmte .:;e pr'oced!3 a elimln~r' la 

. dentina reblande-cida con una fresa da bol¡:¡ de carburo, pr'ocurando sea 

lo mas pequeña posiblo. CVER F!G. 2.2 Y 231 

U.- Al retirar la dentinca reblandecida hubo herida pulpa.r que 

inmediatamente se tratp realizando una profilaxi~ con suero y una 

pequena torunda de algodón, tratando de inhibir Ja hemorragia, !VER F.IG 

24 Y Z5 l 

12.- Se continuaran las tiempos operatorios en la preparación de la 

cavidad haciendo una retención en la parte palatina como lo es una col~ 

de milano, para ello se utiliz6 olra fresa, ahora en forma cilindrica de 

diamante Para retirar el esmalte sin soporte dent.inario que axis tia por 

vestibular y darle -forma a la cola de milano. <VER FJG. 26,27 Y 261 

13.- Posteriormente se libero el punto de contacto con una fresa punta 

de lá.piz de calibre muy fino, procurando no agredir al órgano dentario 

vecino o a la papila. <VER FIG, 29 Y 301 
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14.- Para finalizar ~e ut11Jzo uni!o piedra verde para realizar un U¡iero 

biselado.< VER Fl~ 3l V 3:¿,1 

15.- Al ter•ina.r el trilbiaJo de 1'resadot •e re¡¡Uzo la profilaxis de Ja 

cavidad, para ret.lt"a.r excadante& de tejido recién cortado y aceite 

de•pr.ndldo de 111 pleza. de •a.no. 

Par.a ello •e uttlf.z:o aeua y aire. 

16.- Al recreaar a hl expoalclón pulpa.r proc&dlao• a restaurarla 

utilizando un recubrimiento putpar directo con hldrOxlda de calcio puro 

y a9ua bld•stUada. al •ezclarlo tenia que darno• una con•i•tencla de 

aasUla. 

Se aplica. con un lnstrumG"nto de axtreao fino •xa.cta•ente en •l punto 

de la herlda pulPAr.tVER FIO. 33,34,35 Y 361 

17.- T••bli6n •• coloco hidrbxldo <)e calcio en pre•11ntacl6n oo••rcial, 

conocido coao dyoal. par;a. •ayor proteoolbn y una adecuada foraaot6n de 

dentina de t'4fparaoión eetiaulando ill odontobla.•to. IVER FIG. 37 Y 36) 

18.- Por 01 tl•o se coloco lono•ero de vldrlo para base en toda la 

•uper'fS.cie de '•dentina. protegiendo a.si de un •at•rJal auy irritante 

oo•o lo es la nt&oina.. y •provechando lills venta.Ja.• de est• co•o. &on: 

-Desprendimiento do flúor 

-Unión quimioa al esma1 t.e y a. la. resina .. 

IVER FIO. 39 Y 401 
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19.- Al fini'Uzar la 3plicat;::16n d.r:- las b~:Se$ prol~·:-f.or~o, 13,.;o ri::>~li::ó la 

profil~xfG de lo. r:avidad p~rQ retirar p~$Íbii::.s exc':'dentes d~ ~!gún 

materi<:11 que hubie{;e quedado en la superrkie dentnric-.. 

20.-Se procedi6 a segvir Jos paE:<os p¿¡irn la coloc:~ciQn de l<J re$ina, p~ra 

ello con el colorir.ietro que cada e:;;tuche- <:onUene ~e 91Jgi6 et color 

~dacusdo al organo dentario a lra- t.ar 1 pero como la cpvidad er~ muy 

gri1..nde se dei:::idió coloci:\r en !?I fonQ.o de- la c;;i vidi:\d 'Jn ci:ilorma$ obsi:::1.u:·o 

como et BG.,y en la superflcio un color m:;ia c1i:\ro LO,, se debe tomar en 

cuenta Jos requisito6 para la Gelaccibn d1<.1 color !Ver capitulo 10>. fVER 

. FIG, 41 Y 421 

Z1.-AJ seleccionar el color. se continuo con la al acción de lél corona. de 

celuloide qua se utiliz;;i,ria para la.. reconstrucci6n fina.l de la resina. se 

proce"dió a recortarla y a a.justada aJ org:ano dentario por 

resta.urar.{VER FIG 43 Y 44l 

zz.- Se aplicó el acido grabador con un pincel de pelo de camello en solo 

el esmalte, procurando no tocar et órjJano denta.t"io contiguo. se dejb un 

minuto y se lavo la :;uperficie ~on spray lcombinación de agua y airel, 

hasta retirar todos los residuos del e1cido, at ser:ar ase ob6Qrva el 

asmo.tte blancu:::co mat.,. que nos; indica que ha sido grabetdo.tVER FtG. 

45,46 '( 47l 
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23.- Se continuo con la aplicación de la resina liquida o agente de unión, 

también con un pincel de pelo de camello en toda la superficie de la 

cavidad pero en una. capai muy delgada.lVE~ FJG. 48, 49 '( 501 

24.-AI concluir de aplicarla 'se polimeriza. con luz, en solo 20 seg. 

25.-Se colocó la resina propiamente dicha por capas, en un tono mas 

obscuro al que se colocara en la capai exterior, aplic;:andolo solo en 

li11itaci6n con la dentina proourand~ dejar solo el esmalte libre de 

resina; para esta colocaciOn se utilizan: espat~las de plástico o de 

teflon,IVER FJG, 51 Y 521 

26.-Se poJimeriza en 40 segundos, tanto por vestibular como por 

palatino 

!VER FJG. 53 Y 541 

27.-AI cpncluir con la aplicación de la resina mas obscura lar. capa se 

procede a la colocación de la resina pasta en la parte interna de la 

corona de celuloide. tVER FIG 5Sl 

26.-Se lleva al órgano dentario ajustAndola lo mas exacta posible y se 

plimeriza en 40 segundos, tanto por vestibular como por palatino.tVER 

FIG 56,57,56 Y 59l 
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29.-AI terminar su polimerizaciún s.;e retira con un explon¡dor lci. corona 

procurando no rayar la restauración, con el lo queda la superficie tersa 

y casi sin excedentes.WER FIG 60t 

30.-EI siguiente paso es localizar los posibles excedentes. para 

retirarlos con una piedra blanca de arkansas. <VER FIG ól,62,63 Y 64) 

31.-El brillo· y la tersura se le dan con el sistema de discos soflex que 

traen un mandril automático especial para su uso. 

Estos vienen en diferentes colores dependiendo del grano que se va 

a utilizar. fYer capitulo IX> •• 

En el caso se utilizo i:tl de grano mas grueso para terminar de retirar 

excedentes tanto por vestibular como por palatino.lVER FIG 65,66,67 Y 

661 

32.-De6pués se utilizo el disco az~I obscuro de grano mediano para darle 

tersura a la superficie, libr~ de excedentas,.IVER FlG 69 Y 70> 

33,-EJ ·sigÍJiente disco a u Ulizar es el azul agua de grano fino que nos 

ofrece darle a la resina, mayor tersura y un poco de brillo,CVER FIG 71 

y 72) 

34,-Para finalizar se emplea el disco azul caro con el grano super fino 

para darle brillo a la restauraciónCVER FIG 73 Y 741 

(50) 
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35.-También se requirio de la utilización de una banda de lija para el 

espacio interproximal retirando pequeñqs excedentes y dándole tersura 

a la superficie.IVER FIG "15,76 771 

36.-Si queremos darle un mayor brillo y terininado se puede emplear lo;; 

agentes imprimidores o resinas liquidas que nos sirve como glaseadores 

y nos da un mejor acabado. 

Se aplica con pincel procurando abarcar toda la superficie del órgano 

dentario, 

37.-Al dar por terminado el caso. se retiraron las grapas con el dique, 

y se procedió a observar la gnatologia, con la finalidad de detectar 

posibles puntos prematuros de contacto.lVER FIG 76 Y 79> 

36.-La imagen de la paciente cambio debido a la restauración, con la cual 

se logro una gran mejorla estética,por lo tanto se puede apreciar la 

sa tisfacc16n del paciente.< VER FIG 60 Y 8U 

39.- Para concluir el caso se imprimió una radlografia post-operatoria, 

con el fin observar la solución de continuidad existente entre el tejido 

del órgano dentario y el material de restauraci6n.lVER FIG 62> 
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CUN<:LUSIUNES 

polimet"izaciUn •:.orno lo es lo 11,.1;:-, n1.1G o:i1r·?ce:•n o-ó>'I ta étclu.;Jictad 1.rn~ 

opci6n mas pétra ro;staurcir los btganoc dlo:'nt.¿-,rios y a diferenciad~ la 

amalgama de platé'o estas no~ ofrecen •Jn~ i::¡::¡,r¡¡,cterio..::;tica mas )<;1 

ESTETICA, por :sr:ir un materfot pli¡stico del color i::.emc.::.jante al ñrg:Jno 

( 1•·nt 1 :-io, 

.'1 rgzinoz dentarios anteriores en los que la estética e~ un faictor 

predominante. 

Aunque como todo mate ria 1, tiene su.:; desv¡¿intaja s y una de el las, 

la mas important.e creo yo, es lé1 falta de funcionalid<='d y 

resistencia compar~r.tci ton ''" metal, e:; por ello que hC1:;tc.;. iot::;;t.os 

momentos se recomienda i:;olo en C1rg.:inos denla.rio~ anleriore(' y en 

posteriores que no es:tiln sometidos en un 100\. ;:a )3 f~1er;:a oclusal. 

Como a lo largo da est.a tessina ::te nombro, las resinas 

utilizadas con lai;; adecuadas indicür;ione;;; de-1 fabriccinte, con los mas 

estrictos cuidados de aislamiento, realización de cavidad, y 

aplicación de la resina, se logr1" 11n t:l'Xc13'lent:~ trab3jo de 

restauración, que satisface las exig~ncias e:.; téticas de los pacientes 

que actual manta acuden a nuestro consultorio denta). 
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~ntrE> Jot,; ct\Gos que se pueden reso1v~r con r-esina.~ son: 

FC'arieiG en {nch3ivoi:; 

-rt•nch;;i.o;. de t.et.raciclina y ot ro3' fll~n.lh~amentos. 

·-FI lJO r•.J:.~i;.~ 

-F.r;:ict.1Jr~~ 

-Mícrodoncia.& 

Con este tra.bajo se trata de dar i'I conocer a Jas gener~cionp;¡ 

existentes y l;;1s futuras de Cirujanos Dentistas las oaracted&Ueo::; 

y aplicaciones de uno de tantos materil.lles de restpuración, para que 

en su consulta privada lo apliquen eon 1t11s Correctas lndlca.eione~ :.· 

s-obre todo tomando en cuenta. que hasta el momento esta material no h, 

podido llegar a ser ta panacaai de I"-' odontologla, como lo fue y Jo 

<:"'i{:t.te ~iendo la AMALGAMA DE PLATA. 

Pero q1.1e 1;10 cuestión de cosmetica nos da una excelent.i:i 

i\I terna ti va. 

(56) 
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