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INTRODUCCION

Uno de los principales objativos de 1a Profesién Dental an el
pasado, a@ra la prevencitn y restauracién de los efectos
desvastadores da l; Caries Dental, mas sin embargo nuesiros
antepasados ya tenian concepto do la belleza y la estética, es por
allo que incrustaban piedras preciosas en sus organos dentarios
anteriores.

En la actualidad con la Odontologia Preventiva se ha intentado
disminuir el indice de caries en la poblacién. y se le ha dado fuerza a
la Odontologia Cosmetica.

A lo& pacientas su principal obletivo despues de evitar el dolor
dental es mantener una sonrisa atractiva, y para quienes no la
tienen buscar 1a manera de obtenaria. Es por ello que el ‘avance
experimentado de los mataeriales estéticos y los procedimientos de
adhesién nos han permitido solucionar algunos de los problemas
estéticos complejos con métodos mas simples, conservadores y
sconomicus.‘-}

«La Ddu.ntolcgia esta cambiando aunritmo muy rapido y lo que hasta

hoy se considero uno de los mejores wateriales dentales conel paso

del tiempo habra otro mejar.
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Es pos lo anterior que dehemos saber las propledades fisicas,
earacteristicas de trabajo y métodos de colocacién de la gran
cantidad de materiajies de restauracién nueves, para lograrun éxito
en nuestra atencién al paciente.

Las resinas que es el material del que hablaremos en esta tessina
son los que mas se utilizan en las restauraciones anteriores
estéticas, estas fueronintroducidas por primera vezen Odontolaogia
en el afo de 1937 en forma de polimeros acrilicos, sin embarge
estas ne reunian lascaracteristicas adecuadas para considerarse
como uno de los mejores materialesde restauracidnestéticos, hasta
que cone! paso de! tiempo se fueron perfecciona ndo y &5 en el afio de
1983 con Rafasl L. Bowsnque so les da gl nombre de resinas compuestas,
que adiferenciade ias primeras estas constanda un m.atsrlal de retfeno
@l Bis-GMa, con e!lo se logro la reduccién de <¢ontraceién de
polimerizacién y la absorelén de agua del compésite resultante.

A traves de los afios ge ha intantado lograr que la resina llegue a
ser el material de condiciones ideales y de primera aleccién en la
Odontologia Cosmética,aunque para serlo debsera reunirlos requisitos
de un material ideal como 16 son.

-Mo debe ser toxico o irritante

~Translucidez y transparencia

-GCapacidad de podarvdarla color

~Estabilidad de color

-Estabiiidad dimensicnal

-Propiedades fisicas y mecidnicqas para uso adecuado en boca

~Debe serimparmeableenlos fluidos orales,y no darmal aspecto
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uolor desagradable,
~Insolubilidad en el madic orai
~MNo debe poseerclor o sabor.

~Ba ja densidad.

Hasta el momento consegulir que las resinas logren io anterfor no
ha llegado a ser posible, mas sin embargo estan siendo utilizadas con
buenos resulitados y se espera que la técnologia llegue a

perfeccionarlas hasta convertirlas en el material ideal.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

En la historia de la Odontologi{a, la estética ocupaba un lugar
importante en las restauraciones en un inicio se utllizaban las
piedras preciosas enorganos dentariosanteriores como parte'de algun
ritual y con ello le daban belleza a su dentadura.

Ffue en 1878 cuando Fletcher produjo el primer cemento
translucide, al cual se le dia el nombre. de sllica.to dental, esté no tuve
auge hasta e| afo de 1904 con la introduccisén de productos alemanes.

Enlos afios de1936-194! en Alemania al estallar la Segunda Guerra
Mundial, se dio una escasez de matales, as por 2llo qaue se dasarrollé
unmaterial resinoso quinicamente activado,con ello sae penso que por
fin habria un sustituto para el cemento de silicato, sinembargo pronto
59 observé que el colorde astos materiales carecian de estabilidad,
tenfan un alto grade de contraccién durante la polimerizacién y un
elevado coeficiante de espansidn térmica que rasulta"ba en una
adaptacién marginal pobre. V

Slack siguiendo a los alemanas Deppe y Schnebel las emplesd pOI“_
primera vez en América en 1939 registrando los mismos resultados
anteriores. '

Carrer en 1941, enpleando resinas transparentes cobreadag con
éuidos

metalicos, siguiendo un metado persanal, hacia obturaciones dentarias
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por el metado de la incrustacisn,

Salisbury en 19843 comenzé a realizar chturaciones de cavidades
empieando resinacs gque el comercio preparaba para coronas y puentes,
seleccionandolas de grano mas fino, preparaba cavidades retentivas sin
bisel y con el piso pulpar protegi:do con caemento de fosfato de zine, el
material mezclado, los llevaba a 1a cavidad en forma plastica
condensando fuertemente y comprimiendo luego con matrices de estaho
o celuloide, posteriormante acelarabala polimerizacidnconla aplicacién
dg aire calienta o aproximando una a_spatula previamente calentada,
tr‘a}nscurrida media hora, recortaba los excesos,dejando el pulido para
el dia siguiente.

A pesardel entusiasmodeeste autor, Saffiry Stern, demostraron
en sendos trabajos pulblicados en 1944 y 1945 el fracaso de su técnica,

En 1962 el Doctor Ray Bowen, desarrollé la resina basica de un
sistema de resinas combinadas que se usa ahora en restauraciones de
superficies dentarias en las que la estética es importante.

El mejoramiento de las propiedades fisicas de estas resinas
mejors la durabilidad clinica y ha sido responsable da su aceptacién

universal en la profesién cdontolégica.




CAPITULO 11
RESINAS COHPUESTAS

DEFINICION

Las resinas soncompuestes no metilices, farmados porunsistemna
de poiimeros de elevado peso malecular que cc;ntlenen elementos
como soncarbono, hidrogeno yotros que mas adelante se nombraran;
Es unmaterial plastico que se asemeaja al color del organe dentario, es
insoluble en el medio oral y requiere de un iniciader para su

endurecimiento,

COMPONENTES
Las resinas compuestas estan formadas por 3 elementos
fundamentales:
—~MATRIZ ORGANICA
—~REFUERZO INORGANICO
—PUENTE DE UNION

MATRIZ ORGANICA

La molecula de Bowen para su resina compuesta ed de naturaleza
hibrida acrilica-epoxica an dc;nde los grupos roactivos pbxlcos
terninales €e reemplazan por grupos metacrilicos, molecula conocida
come Bis-GMa.
Esta molecula posee!

—-El nucleo bisfaron A
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~Grupos terminales matacrilicos
~CGrupes hidrexilicos
Sus ventajas @n el uso de este tipe de monomercs san  la

contracciénde pelimerizacidn es muche menorque la experimentada por
las resinas de
matacrilatc de metila, no es woldtil, Ia reaccién exotérmica de
polimarizacién es baja, 8 tamafio d= la molecula ¥y su poca movilidad
disminuyen la posibilidad de penetracidn en los tibulos dentinarios
siendo menos irritante; La atta viscosidad del mondmere requiere ia
formulacién de un diluente. el cual es glicol-dimetacrilato.

La formula de la molecula de Bis—-GMa es

REFUERZD

La fase inorgénica adicionada a la mateiz de polimeros permitird en
alta congentracién aumentar las caracteristicas de resitancia
compresiva, tensional. aumento dela durezay resistencia a laabrasién,
disminuclién del
coeficlente de expanslsn térmica, asi como la centraccidn volumétrica
de polimerizacién.

El refusrzo inorganice puede aseilar gntreun 50% hasta unBOX, ylos -~
mas comunes contienancuarzo cristaline y vidrio de ceramica de {itio.
sin embargo se usan otros rellenos como el silicato de caicio. las

cuentas dg vidrio y el beta—eucriptito.
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PUENTE DE UNION
Para qua uns substancia -utilizada como refuerzo actud como tal
es necesario que dichos refuerzos tenga uplén quimica a la sustancia
a la cual va a refarzar. Para facilitar la unién entre 2 fases
completamente diferentes se necesita unagente de unidn, y estid debe
ser fuerte, de lo contrario producird e! desprendimiento de las
particulas de vidric y la penetracién de humedad en ia eatarfaz,
Zi agente de unién mis efectivo y de use actual es el metacril-oxi~
propil~trimetoxi-silano.
En resumean la resina compuesta esta integrada por 3 fases
- Fase orginica, es decir al grupo de polineros
- Fasge de union, que es responsablede laintegraciénentre fase
organica e inorganica, .
- Fasa inorgédnica, que es o! material de refuerzo.
La clasificacién de las resinas, es par su ordende aparicién. 85 por
glio que existen las de Primera generacldn, segunda. tercera hasta
quinta generacién, cada una con sus carscteristicas y sobre todo el

perfaccionamiento atravez del tiempo de cada una de ellas.
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PRIMERA GENERACION
MACROPARTICULAS

Consideradas como resinas de macroparticulas de 8 a 10
micrones, caracterizada 'por una fase orgldnica compuesta por Bis—GMa
Yy un refuerzo en forma de osferas y prismas de vidrio ea un
porcentaje de 70%.

Enla actuaiidad no se cuenta con productos comercialesde esta
genaracién,
VENTAJAS

—propiedades épticas

~posible radio-opacidad
DESVENTAJAS

-imposibilidad de pulimiento

-rugosidad superficial

=acumulacién de placa y pigmentos

SEGUNDA GENERACIGN
MlCROPARfICULAS

Llamadas también resinas do microrelleno, la fase orginica o de
polimeros se aumenta al 650X y al 60% y estdn caompuestas
fundamentalmente de cuarzo, vidrios, boro-silicatos o ceramico. Los
tamafios de particula oscilaren inicialmente entre 1 a 100 amlicranes,

actualmente se ha disminuido el tamafio de 1a 5 micrones.
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VENTAJAS:
~ALTO GRADO DE PULIMENTO
~BUENA ESTETICA
~CONSERVA TERSURA
DESVENTAIAS:
~RADIDLUCIDAS
~SENSIBLES A LA TECNICA
-ALGUNDS PROBLEMAS EN PROPIEDADES OPTICAS Y FISICAS
PRODUCTOS COMERCIALES
-Silar
~Superfil
~DPurafill
-Heliosit .

~Silux

TERCERA.GENERACION
HIBRIDAS

Correspuﬁde a la;s resinas hibridas sndende se involucranenlia fase
tnorgénica diferentes tamafios de particula micro y particula peguefia.
La mezecla antericor mejora cansiderabiemente la tersura
suparficial y la capacidad de pulimento, pt?hlemas inherentes a las
primeras formulas de macroparticulas.
VENTAJAS: '

~Buenas propiedades dpticas
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—Buenas propiedades fisicas
~Resistencia a la abrasién
—Cualidades de morfologia supertficial
DESVENTAJAS:

—Caracteristicas de pulimentoy morfologia superficial inferior,

comparadas con las de macro—ﬁartlculas.
PRODUCTOS COMERCIALES:

—-Estilux

-P~10,

-Adaptic

-Prisma fil

-Silux-Plus

-Valux

CUARTA GENERACION
Corresponde al grupo de las resinas mas novedosas, las cuales
vienen en alto % de refuorzoe inorginico con base en vidrios ceramicos
y vidrios metaiicos.
Son las resinac compuestas para posteriares.
VENTAJAS: .
~Mayor resistencia compresiva
—Mayor sellado marginal
~Radiopacidad
~Buena mimetizacidn y estética

—Vator bajo de contraccién de polimerizacién.
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DESVENTAJAS:
-Mayor tiempe de colacaclén
~Utllizacién de bases protectoras
—-Mayor costo, y aparatologia especifica
~Mayor cuidado en condensacién y pullmento
~Dificil condensacidn por la conasistencia del material

-Requiere grabado acido.

INDICACIONES:

Bajo nlnguna eircunstancia deben utilizarse come substituto
generalizado de las amalgamas de plata y en ningun caso la alabaracién
de cuadrantes completos. ya que debido a la abrasién y desgaste
presentardn problemas de fnoclusién a corto tiempo.

~Lesiones por caries incipiente, en forma individual

-Restauraciones a nivel premolares B

-Restauraclones paraclase | yclase |l conservadoras, conun minimo
de extensién y cavidades reducidas en senti.dc: vestibulo-lingual.

-Dientes temporales

-Restauraciones clase IV

—Hastaur-aciones. de bordes incisales

~En todos los casos en donde sea factible consarvar 1a mayor
cantidad de esmalte,

—El 4&rea de carga masticatoria minima.

CONTRAINDICACIONES:

—Bruxismo en pacientes con atriccion, abrasién y erosién
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-Caries raspante

-Oclusién desfavorable

~Restauraciones multiples.
PRODUCTOS COMERCIALES:

-Distalite

—Durafill

-Estilux post

-Ful-fill

-P-10

-P=30

-P=-50. .

(13}



CAPITULO IIX

CAVIDADES PARA RESINA

CLASIFICACION:

CLASE I:

Son las que se construyen en puntos, fisuras y defec-
tos estructurales de las superficles oclusales de premg
lares y molares, cavidades en los puntos situados en —--
las superficies vestibulares y palatinas de todos 1los
organos dentarios en el tercio medio y oclusal, y cavi-

dades situadas en el cingulo de incisivos y caninos sup

(VER FIG. 1)
CLASE II:

Son las que se preparan en las superficies proximales
y molares. En esta clase se ha llegado a utilizar las -
resinas de la quinta generacién {tecnica indirectn).
(VER FIG. 2)

CLASE III:

Son las que se construyen en las superficies proxima-
les de incisivoes y caninos, cuando el proceso abarca el
&ngulo incisal. (VER FIG 3)

CLASE 1IV:
Son las que se construyen en las superficies proxima-

ies de incisivos y caninos, cuando el proceso cariose a

(14}



barca el éngulo incisal.{VER FIG.4)
CLASE V:

Son todas aquellas que Be preparan en los tercios --
gingivales de todas las plezas dentarifas.

{(VER FIG.5)
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CLASIFICACION DE CAVIDADES

CLASE I ' CLASE I
FIG I FIG I
CLASE II CLASE IIX

(QUINTA GENERACION)
FIG. 2 . FIG 3.
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CLASE IV
PIG 4

CLASE V
FIG 5



CARACTERISTICAS QUE DEBE REUNIR UNA CAVIDAD

PARA RESINA

. —La cavidad no debe tener bisel

—Maxima conservacidn del tejido dentario

-Minima extensién preventiva

—Angulos redondeados

—Se puede deljar, en algunos casos una lamina de esmalte sin
soporte dentinarioc pormotivos estéticos.

—Poseer minima profundidad

—No debe lievarse por debajo del borde gingival

~Taner poca distancia vestibulo-lingual

(18}



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 uss, la eleccién habria de
ser un composite hibrido con gran porcentaje de relleno de pequeias
particular, pero amenude para obtener restauraciones éptimas, se han
de combinar los materiales.

RESTAURACIONES CLASE 1 Y CLASE I .

Enlos composites posteriores, uno delos problemas principales aun
no raesuelto es la perdida de lavforma anatémica conel tiempo, debido a
1a pérdida gradual de las particulas de relleno en la superficie de la
resina.

Elprincipal criteriode selecclénenlas restauracicnes posteriores
ha de ser la durabilidad, es por ello que se recomienda el uso de
resinas HIBRIDAS.

RESTAURACIONES CLASE 11

Enlas preparacionas pequefias se recomienda utilizar compositesde
pequefia particuta, porque: pueden ser radiopac.cns, tienen un buen
acabado, sonresistentes alas fuerzas oclusales, tiengnun coeficiente
de expansién
térmica favorable que 1es permite mantener unbuansellado marginal. En ,
estas
Areas también pueden utilizarse un material radiolucido como son las
resinas de microrelleno.

En grandes preparacionas con extensién vestibular en personas no
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fumadoras y que no toman café &n excesa, as prefarible utilizas un
conposite de pequefia particula. En funadores o personas que toman
rucho café, para evitar las tingiones, se colocarfa, a modo de faceta
sobre el conposite de pequefias particula,uncomposite de microrelleno.
En pacientes con un indice de caries elevado es preferible utilizar
iondémeras de vidrio tipo restauradores.
RESTAURACIONES CLASE IV

El méteode mas convenlente es el de preformacién de corona con un
composite de pequefa particula de baja viscosidad. Si se va a colocar
contorneando la restauraciénprevio a la polimerizaclién,es mas practico
utilizar un coaposite de paqueRa particula pero de mayor viscosidad,
pues asi mantendra la forma hasta la polimerizacién. )

Puede también colocarse en superficie upa capa de composite de
microrellenc de 0.5 nz de grosor. Conello se obtiene resistencia y una
excalente estética. En &reas que soportan grandes fuerzas deben

utilizarse como soperte un conposite con gran porcentalje de relleno.
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CAPITULO IV

CEMENTOS UTILIZADDS COMO BASES EN RESTAURACIONES

HIDROXIDO DE CALCIO

Estos soncementos en los que el hidréxidode calclo aporta la mayor
parte del polvo, se mezcian con éxido de zincy se unen a un agente
quelante de salicilato. Se emplean de manera principal con el fin de
proporcionar proteceién, su resistencia mecanica es deficiente. Su
reacciénes de un grado alcalino ya que su PH es mayor de 11, al parecer
supotencial de irritaciénesbajo y se puede usar parael recubrimiento
puipar directo

Cua'ndo los cementos que contienen acido fosférico, o sea silicato
y fosfato de zinc entran en contacto con el cemento de hidréxido de
calcio, forman calcio insoluble y fosfatos de =zinc que reducan o
petencial da irritacién del acido libre disponibla.

Se puedan usar bajo restauracionas acrilicas y de otros plasticos

ya que np contianan suganol.

FOSFATO DE 2INC

Considerado un cemento no medicade por su grado de acidez, ya que
tienen un PHde 3.

Constituide por un polvo que contiene oxidos de zine calcinado y
oxido de magnesio y un liquido con los siguientes componentes: dcido
orto—-fasforico, agua, fosfatos de zinc y alunminio.

Produce una reaccidnde cristalizaciéncondesprendiniento de calor

(20)



(Exatdrmics), o3 por 2llo que la mezela debe realizarss enuna lozeta de
vidrio fria, seca, gruesa, limpia y lisa.

En bases para resina se utiliza el fosfato tipo Il para bases
intermedias con unaconsistencia de masilla, Su tiempo de cristalizacion

en cavidad oral esde 5 a 9 minutos.

Sucaracteristica principal s suduraeza y sucapacidad aislante, la

unics condicién @s que debe colocarse cord una base protectora antes.

{ONOMERO DE VIDRIO

Este material fue reportado en!1972 por los doctores Wilson y Kent,
en la actualidad se han continuado perfeccionando.

Esta canstituldopor unpolvoque contiene oxidode silicio, oxido de
siuminio, fluoruros, E! liguido contiene A&cido poliacrilico, &acido
itacénico, acido tartarico y agua.

Suspropliedades sonblocompatibilidad,adhesiéna tejidosdentarios,
efectos anticaricgani;:os. insolubilidad relativa, buana resistencia
compresiva, radio-opaco.

Para bases se utiliza el ionémero de vidrio i:ipu 1V, su reaceidn para

bases o5 de gelacidn,
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CAPITULO V
SELECCION DE COLOR

Este es un factor muy Iimportante en las resinas
fcropolimerizanies, yaque lomas importante enestas esprecisanente

21l color, ya que con ello se logra la estética que se desea.

FPara la selecciénes importante luz ambiental y 1a decoraciandel

gabinete y el equipo y por el tipo de iluminacién de la habitacién.

ita Juz natural es mas conflable y siempre que sea posible debe
vriliza rsn.ccmo estAndar.

QOtra variable es la percepcisn visual del operador. Los ojos no
siempre son muy precisos a la hora de enviar una irformacién al
cerebro y pueden zufrir facilmente cansancio.

La igualacién de tonos existentes es la labor mas dificil ya la
que mayor nur.nerc.a de varijables presenta, es por ello que sa deben

segulir ias sig\;ientes recomendaciones:
~\tilizar guias de tonos praparados <on los materiales que

ce van 3 utilizar,

~Mantener ia guia sobre el érgano dentario durante un corto
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lapso de tiempo,

~Utilizar i3 luz natural siempre que sea pocibie.

‘=Parmitir al paciente que participe en el proceso de
aléccibn de coior.

—-Mantener la mirada en un objeta de cnlz.:r azul clare para que
deécansen los ojos.

~0Observar los camblos multicromaticos.,

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

Es unmétodo que se emplea en las restauraciones con resina para
mejorar {a unién de esta con el érganc dentaric, con elio se logra i3
desmineralizacién parcial del esmalte, produciaendo pequeios

canaliculos en los que ta resina pansetrara,

Se trata al esmalte con un &cido que elimina unos 10 micrones de la
superficie y disuelve selectivamente las terminaciones de los
prismas gnel esmalie restante, esto produce una superficie poross de
aproximadamente 25 a 75 micrones de profundidad,

La tecnica de grabado acido se realiza con acido f? sforico al 30%
por un lapso deo 60 segundos y nos ayuda a compensar la contraccién
que ocurre durante la polimerizacidén de las resinas, también reduce la
retraccién del material de los Amérganss que podria conducir a
filtracién y por lo tanto a caries.

Efectos del Grabado Acido:

~Profilaxis de 1a regién que se va a restaurar

—Dséminerallzac%n superficial y profunda hasta 30 micrones
por ataque del 3cido a la hidroxiapatita, formacién de fosfatos de
calcio, Ins cuales al ser removidos dejan una superficie microporosa
que servir de anclaje mecanico al adhesivo,

—Hndificaﬁién de la capa superficial, no reactiva al esmalte
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produciendo un substrato de alta energia superficial con atraccién
polar. '
Técnica para la Aplicacidén dol Grabado Acido:

1.-Profilaxis con polvo de piedra pémez y agua al érgano dentario
a tratar, esto con la finslidad de eliminar panities restos de placa.
dentobacteriana.

2.-Colgecar uwn jorrn ¢ base de protaccién a ta dentins recidn
cortada (no utllizar zae, copalitel.

3.,-8i el caso lo requiere colocar una banda de acetsto para
proteger los érganos dentarios contiguns.

4,~Aplicar sobre el esmalte el liquido grabador conun pincel
de pelo de ecamello, y mantensrlo durante { minuto, =i la
presentacién es gsl aplicario con la jsringa..

S.~Lavar e érgano dentario durante 30 segundos, con agua,

6.-Secar el M-géno dentario, y es entonces cuando se dabe
observar ol esmalte opaco y blancuzco,
Dentro de 1a Técnica do Grabado Acido debe mvitarses

—Atacar esmalte zano que no va 3 estar involucrado dentrodel
proceso operatorio.

~Poner en contacto el acido con teljidos blandos, ya que
ocasionan quemaduras e irritacionas,

~Tocar denlina eonla solucién acida.
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CAPITULO Vii
AGENTES DE UNION

Los agentes de unién sonresinas conla misma matriz gue la resina
caonpuests, por asg tlenen una adhesidn verdadera a Iz
estructuras del organo dentario, sinembargo la resins anel sgente de
unién ha sido diluida por otros monomeros a tal punto que tiene bala
viscosidad y mvia con facilided la suparficie del srgano dentario.
Cuando sa pinta sobre las superficies de 13 cavidad penstra con
libgrtadenlas pequefias porosidades producidas del grabado acida y ahi

. palimeriza.

Los agentos de unibén susian surtirge on dos liquidos, Como las
‘rasinas compuestas 1os componentes san los mismos, excepto que uno
contiensn sl iniciador de perdxido de benzeil y et otre =l activador

. amina. .Se mezclan 'una gota de cada componente y se coloca una
cubisrta delgada deontro de las superficies de {a cavidad praparada.
Bajo ninguna circunstancia debe saturarse la cavidad con el agante
de unién, ya que aumentaria el velumende la restauracion Por la gran
cantidad de diluyentes y la faita de cualquier raliene, las

propiedadss son manos oficaces que las resinas compuestas,

Estos agentes de unién ¢ resinas tiquidas no tienen potencial de

adheéién: por consiguiente,no 5o obtandrd ningdn bensficio al mejors

(26)



la unién mecanica mediante el grabado acido.

En resunanla ascién de los agentes de unién es:
—-Unian al esmalte dentarlo
~Forman un substrato apto para su unién al material
restaurador.

-Selian marginaimente.
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CAPITULO VIEHI
APLICACION DE LA RESINA FOTOPULIMERIZABLE

Lespués de preparada la cavidad y sus respectivas bases

protectoras se procede a la aplicacian de la resina.

En presencia de una incidencia de luz directa, existe el peligro ds
uns  polimerizacién prematura de & resina por ello, 'se debs
dispensarse el composite dela joringa justo antes de su aplicacidn

por instrumentos de plastico o de tetion.

En todos los composites en uso, tiene lugar una contraceién de
polimerizacidéndeaproximadamentela 2%, Por principio debe aplicarselos
composites sobredimensionandolos con el uso de matrices que
reducenla zona no polimerizada a b, 10 micrones.

51 se polimeriza capas gruesas de composite de una vez, 1a
contraccién de polimerizacién puede causar un desprendimiento dei
agante de uniéon de la sustancia dentaria, ruptura de fragmentos de
dentina yesmalte y conello la formaciénde fisuras marginales. Esto se
evita a.fectuando por capas sucesivas l1a reconstruccién de

restauraciongs graves.

VENTAJAS DE LA TECNICA DE CAPAS
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Reduccidn de lus efectos de la contraccidn de polimerizacién y det
peligro do formacidnde fisuras marginales. La téenica de capas ofrece’
dptimas posibilidades de ajuste do color de la restauracién. Ye
rocomiends reconstruir grandes restauracionsz con pastas de

difarentes coloree al igual que los organos dentarios naturates,
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CAPITULO IX
PULIMENTO Y TERMINADD DE LAS RESINAS

En ia actualidad una restaurscisnestetica debe reunir muchas
condiciones entre elias esiar tersura del material con e! que se
rastaura, brillantez igualada con la del organo dan'tarin.yuna
superficie lisa librede axcédentas. sin poros y sin rui;osidadas para
avitar ls scumulacion de bacterias y alimentos en las zonas de

agpareza.

Para lograr esto se requkera de pulir la restauracién, El
prefecional cuenta enla actualidsd congranvariedsdde instrumentos
abrasivos para lograr un pulimento efectivo enlas nuevas formulas de
materiaies de resina compuasta, como:

-Discos flexibles con base de poliuretano, impregnades con
partioulas de ¢éxido de aluminio de grano variado de acuerdo con la
oscala de dureza da Mohs, afectivos an al pulimento de todas las
formulas de resina compuesta, y utilizados en forma descendente
iniciando conlos m s abrasives hasta a! terminado con grano muy fino
para obtener superficiesmuy suaves y tersas. Comercialmente tenenos

tres sistamas:
~Discos Sofiexde una luz tipo medium, fino y superfino.

~Digcos do! sistema de Shofu

~Sistema Vivadont.
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bLichos dis<¢oi se utilizan a baja velocidad permanentementw
rofri‘g@rados cop un spray de agua.

La flexibllidad del disco parmite adosar la superficie activa det
disco a 1a superficie correspondient®2 a |3 restauracin «in
neasionar Jdanos snbre el tejido dentaris, Una vez utilizado el disea
mas fino, e &oes la superficie y ee procea a aplicar un agente
imprimidor que forme una capa delgada y fuarte que ofrece una doble
funcién: agente glaseador y 3] mismo tiempo tapa-poros.

El uso de fresas de carburg, piedras verdes de carbure de
silicio o pisdras de arkansas, puntas de diamante convencionales se
contraindican debjdo 5 ls altta rugosidad que produce sobre !a
superficie.

Un sistema altamente efectivo de la casa Teledyne, consiste en
una serie de puntas de diamante de baja velocld_ad con diferentes.
formast puntas tronco-cénicas, fisuras, llamas, y ruedas,

.EI sistema pos2e dos series: una primera serie con tamajo de
particvlas de diamants de 40 micrones, para un desgaste rapido de
grandes excesos,

Una segunda &erie con particulasdediamants de 15 micrones, con
la eu3l se logra un alto grado de pulimento y tersura.

La casa Kerr posee un oxcolante sistema de fresas para

terminado y pulimento.
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CAPITULO X
VENTAJAS DEL SISTEMA DE FUTOPOLIMERIZACION

-Presentacién de la resina en wna sola pasta, por lo tanto no
raquieres espatulado,

-Radiacién inocua, pues no purde poseer eioctos ionizantas sobre
las chlulas.

-La contraceidn de polimerizacion es minima y controlada

~Hay una perfecta polimerizacién de los margenes delgados

-Las resinas que se amplean permitenls splicacionporcapas y la

combinacién de colores.
~Mayor tiempo de trabaljo
~Mayor donsidad lo que le da mayor resistencia a 18 resina
—Da 13 oportunidad de pulirse y terminarse en una sola cita.

-ﬁayor tersura y brillo comparadas conlas autopolimerizables.
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CAS0 CLINICO

RESTAURACIONES CON RESINA

CLASE 1V
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-CASO CLINICO

1.~ Se recibié =n ta clinica 14 = Dr. ignacio Aguilac Alvarez =

paciente del #axo Temenine de 19 afios con varias lesionss en sus
6rganos dentarios porcaries y con un problema do estética, ya que
presentaba caries enalincisivo central superior {zquierdo abarcando

angulo inciso-proximat. (VER FIG.1, 2 Y 3)

2.- 3e le realizo historia ctinica, y se le 2ié especial importancia al

érgano dentario antes mencionado. (FIG, 4}

3.- Se le imprimié estudio radiografico de los 6rgar;os dentarios
superiocras, cone!l fin de observar si existia alguna paéalagla pulpar o
periodontatl en el 6réano dentaria a tratar, al igual que observar la
cercania existonte de la caries al paqustg vasculo-narvioso cameral.

(VER FIG. %)

4.-Fara ltavar un control del caso se le realizaronmodelos de estudio,
anslizando on elios @l tipo do oclusién que presentaba 1a paciente, ys
que la restauracién abarcaria el borde incisal, y si sxiétiese alguna
maloclusion camo bruxiémo seria contraindicado colocar resina.

En el caso presentaba mordida abierta anterior y un severo
apifiamiento de sus organos dentarios. lanomalias de posiciénl.

{VERFIG, 67 7
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S.- Al r_c.u:cpilar todos los medios de diagnoarica, gt o requizien para
la wlaboracion de un caso (VER FIG, 8,5 ¢ I

&6.- El siguiants paso es propiamentw loc tiempos operatorios para wlle
se requiere de anestesiar el Srgano dentario a tratar.

Para 2st2 paso se realiza Ia antisepcis de Ia zona a puncionar.
entanliendose por antisepcia o] método de cpmbatir o eliminar agentes
L. 2RO SE.

Laantisepecia se reaiizs conagentes antisepticos como som: Taadine,
Menthiolate, Benzal, ate.

En el casn se utilizo una torunds de algodén impregnada con isoding
y &0 lievo al fondo de .SBCD a la altura del apice del incisivo central,
rogidn en la que posteriormente se realizarala puncién.

(VER FIG. 11,12,13,Y 14}

7.~ Posteriornente teniendo una regién libre de agentes patogenos yde
preferencia seca, sa@ procede a colocar la anestecia topica, esto con el
objeto de inhibir lo mas posible, @l dolor expeorimentado de la puncion

En -la actualidad sl mercado tieno =ste tipe de anestesia en
diferentes presentaciones, conteniendo sst5 sabor y olor agradables
al paciant.a.

En @l caso clinico se utilize tambiénuna pequefia Ltorunda de algodon
seca, impregnada posteriormante conla anestesia topics y se llevaa la
regién por anastesiar, procurando dejarla ahi por unos minutos. (VER

FIG, 15 Y 16)
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8.~El paso a seguir es la anestesis propiamente dichas que es la
disminucién o supresién de la sencibilidad del nervio maxilar superior,
&n sus ramas de inervacién hacia érganos dentarios antero-superiores
anteriores.

Para ello se requiere de: Joringa, anostésicos los cualas existenun
sinfin de marcas comarciales que se utilizanen cada casg en particular,
y agulas las cualer también existen de diferentes calibres y tamafios,

.

{VER FiG.17 Y 18}

9.-Dando tiempo al anestésico de diseminarse,nosotros realizamos los
.diferentes pasos para u“n aislawiento absoluto que constituye una
maniobra de suﬁa mporta;tcla ya que tiende a asegurar las condicionas
bucales propiciag para la intervencidn en los tejidos durcs y su
posterior rc:tiurnoién..
El aislamiente debe cunplir con clertos puntos:
—Aislar los organos dentarios de la saliva
—.Bloqueo de la ss;reclbn del surco gingival
-Msh‘amlsntc de los organos dentarios de la humnedad que contiene
-l .alre expirado,
~tMeloramiento de a visibilidad
-Proteccién de los tejldos blandos
—0Obtencién de un campo se¢o
El material » utilizar fueipinza perforadora, pinzs portagrapa, dos
grapas para preaolares, arco de young, eyectorde saliva, digue de hule,

@ hilo dental.
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3e realivaron § perforaciones siguiendo ta posicisn de los nrganos
dentarios 2nlu cavidad oryl 42 paciente, utilizandu ! aguiero numern
Zde la garfuraduré.

Se lleveo 2 1a cavidad oral y se fijo can grapas en premolares sin
perforacidon; ¥y pars finalizar se utilizo o! hilo dentxl, para deslizar o

-diqua @n los aspacivs interproximales, (VER FI1G19,20 ¥ 21

10.- L3 apertura de la cavidad s2 realizo con una fresa de bola de
diamante para ‘esmalte y posteriorments =se procede a eliminar la
. dentina reblandecida ¢on una fress de bola de carburo, procurando sea

lo mas pequefia posible. (VER FIG. 22 ¥ 23)

11.—- Al retirarla dentina reblandecida hubo herida pulpar que_
inmadiatamente se trato realizando una profilaxis con sudrc y una
pequafia torunda de algedsn, tratando de inhibir ia hemorragia. (VER FiG

24 Y 25)

12.~ Se continuaron los tiempos operatorios en la prepara\.cién de la
cavidad haciendo una retencisn enla parte palatina comoio es una cala
de milana, pa r‘a ello s utilizé otra fresa, ahora en forma cilindrica de
diamante p'a raretirar ol esmalte sinsoporte dentinario que existia por

vestibutar y darle forma a la cola dé milano. (VER FIG. 26,27 Y 28)
13.- Posteriormente se liberoel puntode contacto con una fresa punta

de 14piz de calibre muy fino, procurando no agredir al érgano dentario

vecino o a la papila. (VER FIG. 29 Y 30}
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14,~ Para finalizar ze utilizo una pledra ‘verde para realizar unligero

biseladaVERFIG. 3L Y 32

1S5.~ Al terminar el trabajo de fresado, se tealizo la profilaxis de Ja
cavidad, para roetirar excedentos de tejido recién cortado y aceite
desprendido de 1 pleza de mano.

Para ello se utilizo agua y aire.

16.~ Al rugresar a la expesiciin pulpar procddimos a restauraria
utilizando un recubrinfantc pulpar directo con hidréxldo de calalo puro
y sgua bidestilada, a! mezeiarlo tonis que darnos una consistancia deo
masilla. '

Sa aplico conun instrunsentode extromo fino exactamente en el punto

de !a herida puipardVER FIG, 33,34,35 Y 361

17.~ Tamhidn se coloco hidréxide de calelo en presantacién coi-:‘ehﬂ.
conocido coxo dycal, paramayor proteccitn y uns adecuads foraacisn de

dantina de reparacion astimulando a2l odontoblasto. IVER FIG, 37 ¥ 384

18.~ Por Oltimo se coloce {onomere de vidrio para bace en toda lm
superficlie de ls Juntina, proteglendo asl de un saterial muy irritante
camo lo ek la resina, y sprovechando {as ventajas do esté como. somt
~Dusprendiniento de fidor
~Unién quimica al asmalte y ala resina.

(VER F1G. 39 Y 4Q!)
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18.~ Al finalizar 13 aplicaglén de las bases prolectorss, s2 realizg ta
profilaxis de 1o cavidad para retirar pusibies excedentes do algin

material que hubiese quedado enla superfisie dentaria.

20.- Se procedié a seguirlos pasos para 13 colocacisnde I3 resing, para
gllo con =l colorinetro qua cada estuche csontiene se eligid el color
»0dwcuado 3l organo deatario a tratar, pero como 13 cavidad ara r-uuy
grande se decidié colocarenel fondo da {3 cavidad uncolormss obscure
come el B2.,y @n la superficio un color mas claro LO., se debe toemar en
cuenta los requisitos para la seleccién de color (Ver capitulo 10 (VER
TFIG, 41 ¥ 42}

Zi.~Al seleccionar e] color, se continuo can la wloceién de la corona de
caluloide que se utilizaria parala recanstruccién final deo la resina, se
procedié a recortarla y a ajustarla al organc dentario por

rastaurardVER FIG 43 ¥ 44)

22,~ Sgaplicd el acido grabador con un pincel de pelo de camello en solo
ai esmalta.. procurando no tocar of drgano dontario contiguo, sedeibun
minuto y s9 lave ja éuperﬂcie con spray (combinacidn de agua y Qirel.
hasta retirar todos los residuos del acide, al secar ase obsarva el
ezmalte blancuzco mata, que nos indica gque ha sido grabadoldVER FIG.

45,46 ¥ 47

(45)



FIG 45

(461}



23.- Se continuc con la aplicaciénde la resina liquida o agente de unién,
también con un pincel de pelo de camelle en toda ia superficie de la

cavidad pero en una capa muy delgada.(VER F1G. 48, 49 ¥ 50)
24.-Al concluir de aplicarla se polimeriza con luz, en solo 20 seg.

25.~5e coloct ia resina propiamente dicha por capas, en un tono mas
obscuro al que se colocara en la capa exterior, aplicandolo solo en
limitacién con la dantina procurandp dejar solo @l esmalite libre de
rosina; para es5t3 ¢olocacidn se utilizam spatizlas de plastico o de

teflond{VER F1G, 51 Y 521

28.-Se polimeriza en A0 segundos, tanto por vestibular como por
patatino
(VER FIG. 53 Y 54

27.-Al concluir con la aplicaciénde la resina mas obscura ler. capa se
procede a la colocacién de la resina pasta en la parte interna de la

corona do celuloide. (VER FIG 55)
28.-Se lleva al érgano dentario ajustandols io mas exacta posible y se

plimeriza en 40 segundos, tanto por vestibular como por palatino.(VER

F1G 56,57,58 Y 59)
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28.~4) terminar su polimerizacién se retira con un explorsdoria corona
procurando no rayaria restauracién,con elloqueda la superficie tersa

y casl sin excedentesdVER FIG 60!

30.~E! siguiente paso s localizar los posibles excedentes, para

retirarios con una piedra blanca de arkansas. (VER FIG61,62,63 Y64

31,—El brilic y la tersura 56 fe dan con ol sistena de discos soflex que
trasn un mandril automi&tico especial para su uso. .
Estos vienen endiferentes colores dependiendo del grano gque se va
a utilizar. (ver capitulo IXn.
Enel caso so utilizo gl de grano ma=z grueso para terminar de retirar

excoedontes tanto por vestibular como por palatinoJdVER FIG65,66,67 Y
68)

32.-Dospubs se utilize el disco azul obscuro de granomediano para Jarle

tersura a la superficle, libre de excedentes,VER FIGE69 Y 70)
33,~El-siguiente disco a utilizar es e azul agua de grano fino que nos
ofrece darle a la resina, mayor tersura y un poco de brilloJVERFIG 71

Y 72)

34,~Para finalizar se emptea el disco azul care conel grane super fino

para darie brillo a la restauraciontVER FIG 73 Y 74)
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35.,~Tambié#n se requirio de la utilizacién de una banda de lija para el
espacio interproximal retirando pequehgsexcedentes ydandole tarsura

a la suparficie.VER FIG 75,76 77}

38%.—-Si querenos darie un mayor brillo y terninado se puede emplear los
agentes imprimidores o resinas liquidas que nos sirve como glasgadores
y nos da un mejor acabado. 4

Seaplica con pincel procurando abarcar toda la superficiedel érgano

dentario,

37.—Al dar por terminado e! caso se retiraron las grapas con el dique,
y se procedié a observar la gnatologia, con ia finalidad de detsctar

posibles puntos prematuros de contacto.VER FIG 78 Y 75}

38.~La imagende la paciente cambio debido a l1a restauracisn, con la cual
5o logre una gran mejoria estética,por lo tanto se pusde apreciar la

satisfaccién del paciente.(VER FIG 80 Y 81)

39.- Para concluir el caso sa imprimis una radiogratfia post~operatoria,

con el fin observar la solucién de continuidad existente entre al telildo

del érganc dentario y el matarial de rastauraciéndVER FIG 82)
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CUNCLUSIONES

Las resinas gompuestas aglivedas qon un sistema de
polimerizacion <omo lo es la luz, nus stracen en la actualidad una
opcién mas pars restaurar los drganos deniarios y 8 diferencia de 1a
amaigama de plata estas nos ofrecen una caractaristica mas la
ESTETICA, por ser unmaterisl plastico del color semejante al drgano
ceentario, con elin se da respuesta a afa gran cantidad dé ea3E08 en
érganos dentarios anteriores en los que la estétkics es ur factor
predoninante.

Aunque como todo msterial, tiene snusdesventajss y una de ellas,
l2 mas importante cres ya, es a8 faita de funcionalidad y
Tesistencia comparada ton un metal, 8z por ello que hasts estos
momentos se recomienda solo @n arganos dentarios anteriores y en
posteriores que no estan sometidos en un 100% A 13 fuerza oclusal,

Como a lo largo de ests tessina se nombro, las resinas
utilizadas conlss adecusdas indicacionss del fabricante, conlos mas
ostrictos cuidados de aislamiento, realizacién de cavidad, y
aplicacién de la resina, se logra un excalente trabajo de
restauracién, que satisface lac exigencias estéticas de los pacientes

que actualmente acuden @ nuestro consultorio dantal.

(55)



Entre los easos que se pueden resolvat con reginas son:

-Diastaman -
~Cariec an {acisivos

~Manchasz de tetracicline y otros nudicamentos,
~Fluorusis

-Feactyras

~Microdancias

Con esto teabajo s¢ trata de dar a co;\ocar a las generaciones
exiztentes y las futuras de Cirujanos Dentistas las caracteristicss
y aplicaciongs da uno de tantos materiales de restauracién, para que
en su cansults privada lo apliquen'con ias dorrectas indicaciones y
#obra {odo tomando on cuenta que hasta gl momento este material no ha
podido llegar a ser [a psnacvea de la odontologia, como to fue y in
sigue =iendo la AMALGAMA DE PLATA.

Parc que ea cuestién do cosmetica nos da una excelenie

alternativa,

{S6)
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