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Generalidades.-

Las resinas compuestas han sido bien recibidas. Debido a la
gran demanda de odontologia estdtica que existe actualmente, las
restauraciones posteriores con resina estdn generando un gran in-
terés. Las restauraciones con resina para dientes posteriores po-
seen varias ventajas. Altener el color del diente son muy estéti-
cas; ademds no contienen mercurio y tampoco presentan conduccidn
térmica. Sin embargo, posiblemente la ventaja mas importante es
que estas resinas se unen a los tejidos calcificados. Aeste res -
pecto hay que citar dos tipos de adhesidn. En primer lugar, la ad
hesidn fisicomecdnica de las resinas al esmalte grabado con dcido
fosférico establece una relacidn intima y muy penetrante entre las
digitaciones de la resina y las microporosidades del esmalte a ni
vel de la interfase resina-esmalte. Por otra parte, con la crea -
cidn de adhesivos dentinarios se ha conseguido un medio quimice
gue permite unir a la dentina, con la resina, iondmeros de vidrio
o ambos.

Sea cual sea el significado diferencial de la adhesidn fisico
mecanica del esmalte y la adhesidn quimica a la dentina, existen
datos que indican que las resinas pueden constitulr la base del

soporte estructural para los tejidos de las cuspides adyacentes.

Recientemente se han introducido numerosos tipos de resina
posteriores muy prometedores que pueden utilizarse cuando la esté
tica se considera fundamental. Sin embargo antes de poder conside
rar eso materiales para sustitulr sistemdticamente a la amalgama
de plata, hay gue superar dos escollos. Estos nuevos materiales
deben seometerse a pruebas clinicas serias a largo plazo. Aungue
tales pruebas se estdn realizando, no han podido completarse, ya
gue actualmente solo se han hecho observaciones durante periodos
de 3 6 5 afios. Ademds hay que crear y analizar técnicas especifi-
camente {acunadas por la prActica) para las resinas; no en vano
estos materiales son infinitamente mds (sensibles a la técnica)
en regiones posteriores que la amalgama de plata.



Que se quiere decir con (sensibles a la técnica)? Para ilustrar
este . punto_se ofrecen tre ejemplos:

1):— Es mucho mds dificil restaurar unas relaciones de contag
to estrechas en las regiones posteriores cuando se utilizan resi-
nas.

2).- Los procedimientos de acabado son largos y mds tediosos
con estos materiales, ya que no pasan por una fase (tallable)

3).- La proteccidén pulpar es un factor mucho mds critico con
las resinas que con la amalgama de plata.



Capitulo I.- Indicaciones y Cookraindicaciones

Probablemente el escollo mds importante que tienen las resi-
nas para dientes poteriores es el desgaste oclusal, y la perdida
de forma anatdmica.

La cantidad de desgaste gue observamos clinicamente depende de

muchas circunstancias, tales comg la &

poeicidn de la resina, el
método de polimerizacidn, el tamafio de la cavidad, la localizacién
del diente en la arcada, etc.

La resistencia al desgste aumenta:
1.- Al disminuir la anchura buco-lingual
2.- Con las resinas fotopolimerizables

3.~ Con las resinas de particula pequena

Indicdrionesipara utilizar resina en dientes posteriores:

1.- En cavidades Clase I, Clase II y Compuestas

2.-.Cavidades que no estén anchas en su itsmo

3.~ Para zonas en donde predomine o sea importante la estética

3 .- Cuando el margen cavo superficial gingival se sitde en
esmalte intacto
CSHEEaindicaciones para utilizar resina en dientes posteriores:

1.- En pacientes con problemas de oclusion

2.- En pacientes con problemas de bruxismo

.- En pacientes con alto 1lndice de caries

4.~ En pacientes con dientes pilares para protesis

Ventajas para utilizar resinas en dientes posteriores:
1.- Es muy estética
2.- Tiene gran adosamiento al piso
3.- No presenta microfiltracién
4.~ Tiene gran estabilidad de forma

5.~ BEs facil de manipular



6.- Radiograficamente es radiopaca
7.- Facilidad de acabado

* Para que sea estética se tiene gue igualar color y forma

del diente

Desventajas para utilizar resinas en dientes posteriores:
{.- Presenta cambio de color c¢on una mala manipulacidn
Z.- No se pueden utilizar en preparaciones M.0.D.

J.- No se pueden utilizar en zonas donde no se controla

la fotopolimerizacidn



Capitulo II.- Propiedades fisicas y quimicas de las resinas

Las resinas restaurativas modernas, se originaron con la in -
vencidn del mondmero de Bowen y con la introduccidn de materiales
compuestos. Obviamente el desarrollo clinico de las resinas com -
puestas, en las restauraciones, estd influenciado por las propie~

dades de las resinas.

Las propiedades mecdnicas mds frecuentemente medidas son la
resistencia a la compresidn y la resistencia a la tensidn.
A.- Resistencia a la compgesién:

Los compuestos de macrorrelleno tienen mayor resistencia a la
compresidn que los compuestos de microrrelleno .

Las.resinas no se rompen ni se desquebrajan aun en las areas
gue presentan contacto con las superficies oclusales, implicando
que la resistencia a la compresién es suficientemente alta y no

deberia de usarse para clasificar las resinas.

B.- Resistencia a la tensidn:

Los compuostos de microrrellenc tienen menor resistencia a la
tensidn gque los compuestos de macrorrelleno.

Las resinas han mostrado falla en:

1.- Abraasidnciz.> Estabilidad de color 3.-Percolacién marginal
1.- Resistencia a la abrasidn:

Dentro de la boca la abrasidn ocurre de diferentes maneras
dependiendo del tipo de restauracién.

Las pruebas de laboratorio muestran que los componentes de ma
crorrelleno se desgastan mucho menos que los de microrrelleno; las
particulas grandes del relleno en las resinas de macrorrelleno
protegen contra el desgaste proéucido por las particulas de la pasg
ta dehtal. Sin embargo, clinicamente esta diferencia no se ha de-

mostrado puesto que en muchos casos la abrasion por dentifrico,



aln en los materiales de microrrelleno resulta en una pérdida in-

significante de superficie.

Las restauraciones clase I, clase II son desgastadas princi -
palmente por la comida que se comprime entre la restauracién y el
antagonista durante el mordider y el masticar.

En un estudio en el que se insertaron resinas en cavidades
clase I en dientes de porcelana en dentaduras completas.

Las restauraciones de resinas de macrorrelleno mostraron la
abrasidén caracteristica donde la superficis de oclusidn esta des
plazada paralelamente a la superficie original.

La magnitud de la abrasidén podrd ser medida desde la profundi
@3d a la cual las paredes de la cavidad van siendo expuestas y es
td valuada en aproximadamente 30 milimicras por affo.

La mayorla de los polimeros dentales se originan de mezclas de
mondmero de Bowen~ el llamado bis -GMA- y un mondmeroc diluide.

El grado de polimerizacién depende del radio entre el bis -GMA-
y el mondmero mencionado; a mayor bis-GMA- en el mondmero serd me

nor el grado de polimerizacién.

Los compuestos de microrrelleno contienen relativamente poco
bis-GMA- comparada con el promedio de los compuestos de macrorrg
lleno, por lo tanto los polimeros con materiales de microrrelleno
son mas resistentes al ablandamiento de la superficie . Esto puede
contribulr a la relativamente mejor resistencia a la abrasidn de
la comida. Los compuestos de macrorrellenc de grane fino y altamen
te concentrados también contienen relativamente poca cantidad de

bis~-GMA~- y muestran una buena resistencia al desgaste.



2.~ Estabilidad de color:

Se ha observado que los materiales fotopolimerizables tienen
mayor estabilidad de color gque los autopolimerizables. Esto se de
be a que los sistemas de fotopolimerizacidn no contienen el acelg
rador de amina terciaria, cuya presencia en los materiales autopg

limerizables se considera como causante del cambio de color.

3.- Percolacidn marginal:

Un tercer gran inconveniente, de las resinas compuestas como
material de restauracidén es la susceptibilidad a una percolacidn
marginal. Esto implica la penetracién de las bacterias, y material
colorante a phrtir de las cuales las caries secundarias dafian a la
pulpa y puede aparecer una decoloracidén marginal.

La percolacidn marginal estd asociada con las ranuras o sepa-
raciones marginales, las cuales pueden ocurrir por muchas razones.

'La contraccidn de la resina durante la polimerizacidn predis-
pone la formacién de ranuras.

La amplitud y extensidn de las ranuras estdn determinadas prin
cipalmente por la cantidad de bis -GMA-, en el mondmero de la re-
sina compuesta a mayor bis-GMA-, menor la contraccidn y menor la
ranura.

Esta relacién favorece al promedio de los compuestos de macre

rrelleno sobre de los de microrrelleno.

A._ Expansidn higroscdpica:
Un método para prevenir la formacion de ranuras en los marge-—

nes, es hacer uso de la expansién higroscdpica de los materiales

de restauracién.



Las restauraciones de las resinas compuestas absorven agua de
la saliva y por lo tanto se expanden.

El cierre de las ranuras esta condicionadoc a que los margenes
del relleno no sean pulidos inmediatamente después de la primera
sesidn sino solamente después de varios dias, dependiendo de las
marcas comerciales de los compuestos.

La expansidn higroscdpica es una propiedad en una resina com-
puesta y depende del contenido de relleno y de la composicién del
mondémero; a mayor contenido del relleno, menor serda la expansién

higroscdpica

B,- Adhesividad:

La adherencia de la resina en el esmalte se logra mediante el
grabado con Acido y a la dentina mediante el uso de un buen agente
adhesivo.

Cuando se utiliza la téenica de 'acido grabado, es conveniente
retrasar el pulido de los mdrgenes para permitir una expansidn hi

groscdpica, reduciendo el riesgo de formacidn de ranuras marginales.

C.- Contraccidn térmicas

Como conecuencia de la diferencia del coeficiente de expancion
térmica entre el diente y la resina sucede una contraccidn durante
la polimerizacién, la resina tiende a contraerse pues tiene un ma
yor coeficiente de expancidn formandose por consigiuiente agrieta
mientos.

Esta reaccidn de la restauracidn de retirarse de las paredes,
es disminulda por la adhesién a las paredes establecida por el gra
bado del esmalte y el pulido después de la primera sesiédn para evi

tar la percolacidn marginal.



Capitulo III.- Referente a la forma de resistencia

La forma de resistencia es la que debe de darse a las paredes
cavitarias para que soporten las fuerzas masticatorias, las varia
ciones volumétricas de los materiales restauradores y las presig

nes interdentarias que se producen en el diente obturado.

El disefio de la preparacién para restauraciones con resinas -
para dientes posteriores puede ser diferente de aquel para restau

raciones con amalgama en las siguientes formas.

1.- La forma oclusal debe ser mds delgada y menos profunda

2.- Las extenciones proximales (bucal y lingual ) se deben co

locar en Areas donde puedan ser vistas, exploradas y pulidas.

3.~ Los d4ngulos linea internos deben ser redondeados y reten-

tivos, muescas seran colocadas en los angulos linea proximales
( axiobucal y axiolingual }, y en la pared gingival,

4.~ El biselado es recomendado para el margen proximal pero no
para el margen oclusal.

A) .- Extencidn de la cavidad:

Un contorno minimo de la cavidad reduce la tendencia de marge
nes abiertos. El contorno proximal debe ser similar al utilizado
para las restauraciones con amalgama, los margenes bucales y lin=-
guales de las paredes proximales pueden extenderse a donde puedan
ser vistas exploradas y pulidas co una extensidn proximal minima.

B).- Proteccién de las paredes:

En casos de caries extensas que dejan paredes débiles éstas
deben protegerse con el material de obturacién (incrustacién metd
lica). La porcién oclusal de las paredes remanentes débiles deben
desgastarse en la porcidn necesaria como para construir el diente
con el material de obturacidén de manera que pueda disminuirse la
inclinacién de las cuspides para evitar la formacidn de fuerzas
horizontales de gran magnitud, las paredes laterales de la cavidad
deben tener soporte de dentina sana.



C}.- Dientes desvitalizados:

En los casos de extirpacion de la pulpa se debe rellenar el
diente con amalgama. Sobre este material se prepara una cavidad
para incrustacidn metdlica, protegiendo toda la cara oclusal. En
ningyn caso la amalgama que descansa en la pared subpulpar, debe
dejarse como obturacién definitiva, pues el materialactuarla como
una verdadera cufla, fracturando la pared mds débil.

D).- Fuerza masticatoria:

Los angulos linea dentro de la preparacidn de la cavidad se
deben redondear para prevenir las fuerzas de concentracidn y para
mejorar la adaptacidnde la resina a las paredes de la cavidad.

En los angules linea, axiolingual y axiobucal, y en la pared
gingival se colocan muescas retentivas. Estas muescas dardn reten
cibén a la parte proximal de la restauracidn, reduciendo la defor-
macidn del material en el itsmoc .

El biselado del margen cavo superficial oclusal aumenta la su
perficie expuesta a las fuerzas masticatorias y al desgaste .

Es recomendable gque la superficie oclusal no se bisele. Los
agentes adhesivos, gque se adhieren a la dentina tan bien c¢omo al
esmaltemejoran el sellado y evitan el biselado para gue no se
fracturen las resinas con la fuerza de la masticaciédn.



Capitulo 1IV.- Referente a la forma de retencion.-

El empleo combinado de resinas y técnica de grabado con acido
para la restauracidén de caries tanto para anteriores como para pos
teriores; actua de dos maneras en cuanto a la prevencién.

En primer lugar éste tipo de preparacién es mds conservador y
por tanto, permite salvar mds estructura dentaria. ademds es posi
ble evitar las caries secundarias, pues la adherencia al esmalte
del material restaurador elimina la filtracién o fuga marginal.

En la preparacidn para resinas, en su forma de retencidn ya
no es necesario hacer grandes cavidades y angulos rectos como
antaifio.

Los sistemas de adhesivos y angulos redondeados vinieron con
algunos cambios en la preparacidn que se venia haciendo para amal

gamas e incrustaciones.

Una de las ventajas que tiene la obturacidn con resinas es el
poco desgaste de tejido dental ya que una de las indicaciones en

la obturacidn con resina es el de cavidades pequehas.

De los postulados del Dr. Black se conserva la caracteristica
de llevar paredes paralelas ya que estos prinsipios son fundamen-
tados en conceptos de ingenieria.

En la actualidad las preparaciones tienen la diferencia de que
se van perdiendo el disefio de pisos y paredes planes y dngulos bi
selados esto para mds resistencia de los actuales materiales adhe
sivos de restauracidn.

Con el disefno de formas redondeadas se adguiere un nuevo con-
cepto para distribulr y absorver las fuerzas de la masticaciony

evitar la fractura del material de obturacidn.



Es necesario para la retencidén de la resina un buen gerbado -
con &cido y el sellado con un buen adhesivo.

El grabado va de la unidn amelo dentinaria al angulo cavo-su-
perficial.

Cuande la cavidad ya ha llegado a dentina y vamos ha obturar
con resina debemos eliminar la capa de Smear Layer situada en este
tejido y que es muy humeda e inhibe la aherencia y actla como se-
parador.

Se elimina con la aplicacidn de "primer", o acido poliacrilico.

A) .- Cavidades simples:
El disefic de ésta cavidad estd indicada en piezas con un minji
mo de caries en la cara oclusal.
Se hace con las indicaciones para resina de dngulos redondea-
dos, poca profundidad y el uso de adhesivos. fig ( 1 ).

B) .- Cavidades compuestas.-

Para ésta preparacién que lleva una prolongacidén haciala cara
mesial o hacia la cara distal segul la situacidn de la caries, -
lleva las mismas cardctristicas que se han venido describiendo pa
ra las resinas , con angulos redondeados que también van en las -
cajas de la prolongacidn. fig.( 2 ).



Capitulo V.- Tecnica de la restauracién en posteriores con
resina.-

La preparacidn de la cavidad para una restauracidn con resina
en posreriores debe ser todo lo conservadera gue permitan las cir
cunstancias clinicas. Es preferible realizar una preparacién no
chaflanada, a tope, en vez de un contorno cavo superficial en cha
flan. La preparacidén en chaflan hace que se produzca un reborde
marginal fino de resina que tiende a fracturarse en circunstancias
funcionales dejando una especie de plataforma en la regidén margi-
nal. Los chaflanes también ocultan la linea de acabado cavo super
ficial complicande aun mds un procedimiento de acabado ya de por
si dificil. Por el contrario, la unidn a tope en la preparacién
de la cavidad presenta una periferia marginal bien delimitada que
facilita el acabado preciso del material. fig. ( 3 ).

1).~ Proteccidn pulpar .-

La proteccidn pulpar es fundamental cuando se utilizan resinas
en preparaciones posteriores, ya que estos mareriales se encuen -
tran entre los mds irritantes utlizados en odontologia censervado
ra.Se recomiendan tres medidas de proteccidn para proteger la pul
pa: 1).- El empleo de materiales protectores pulpares resistentes
al 4dcido fosiodrico;







.

2).- La proteccion de toda la dentina a los efectos del lavado
con dcido fosfdrico.

3).- El empleo rutinario de una técnica de grabado Acido con-
trolada.

Los compuestos de hidroxido de calcio son son muy buenos pro-
tectores pulpares pero por desgracia inhibe la polimerizacidn de
la resina adem'as de que se eliminan tra la aplicacidn de acido
fosférico. Cada vez estd mds extendido el empleo de materiales de
ionbmero de vidrio que sean biologicamente aceptables, de fraguado
rdpido y totalmente resistentes al Acido para proteger la pulpa.

Es preciso utilizar un cemento de iondmero de vidrio de alta
eficacia, fraguado rdpido resistente al acido y en forma de polvo
liquido para cubrir el suelo pulpar y las paredes axiales de la
preparacion, que debe llevarse lo mds cerca posible de la unidn
gingival dentina-esmalte.

La proteccién de la dentina del suelo gingival es fundamental,
ya que sus tubulos estidn normalmente muy cerca de la pulpa. Si la
dentina gingival se expusiera inadvertidamente al Acideo fosférico
durante la técnica de grabado dcido del esmalte, sus tubulos se
dilatarian considerablemente, lo que daria lugar a una irritacidn
pulpar directa con Acido. fig.( 4 ).



2}.- Grabado.-

Se coleca un gel grabador viscoso, en una geringa de tubercu-
lina a la que se adapta una aguja de calibre 25. El gel grabador
se puede aplicar fdcilmente con la geringa sobre toda la pared pe
riferica de esmalte de la preparacidn y se deja actuar sin tocarlo
durante un minuto. Es necesario alicar a la superficie del ionéme
ro una nueva capa de gel grabador durante un peridde de 20 seg.
fig. (5 ).

3).- Lavado .-

Acontinuacién se lava adecvadamente la preparacidn con agua
abundante durante 30-45 segundos. Casi todos los geles grabadores
dejan residuos contaminantes, por lo que es necesario realizar un
lavado prolongado para limpiar concienzudamente las superficies
grabadas.



Tras un cuidadoso secado con agua, el esmalte grabade debe
tenef un aspecto blance escarchado y opaco. A partir de ese momen
to hay que mostrar mucho cuidado para mantener unas buenas condi-
ciones de secado y la ausencia de contaminacidén salivar, ya que
las superficies de esmalte grabadas son muy sensibles a este tipo
de contaminacidn. Si la superficie se contaminara inadveridamente
con saliva, es muy conveniente volver a grabar con Acido fosfdérico
durante 10-15 seg. para limpiar a fondo la superficie fig. ( 6),







4).- Aplicacidén de la resina.-

El agente adhesivo, se aplica con un pequefio pincel sobre toda
el area grabada, despuéds del secado y de haber observado una apa-
riencia descalcificada. Esto se realiza antes de la aplicacidn de
una banda matriz para asegurar un acc¢eso dptime a la caja proximal
y al piso gingival.

Un autor reportd que una fuerte instrumentacién ultrasénica
puede romper la resina adhesiva con el esmalte, resultando una mi
cropercolaci'on aumentada; parecerla posible realizar el mismo
efecto a través de las fuerzas de oclusidn de alto grado, repeti-
das constantemente. Esto puede significar que las fuerzas de oclu
sién han separado la resina adhesiva del esmalte y expuesto a la
dentina, permitiendo la percolacién de los iones salivales, mole-
culas y bacterias, resultando en una hiperemia. Algunas fallas en
el uso de las resinas en posteriores se cree gue se deben a la
falta del uso de la resina adhesiva al completarse el tiempo de
grabadoe.

La seleccidn del color se debe hacer a la luz natural por es-
paciode tres segundos . Si la primera vez no se tomd el color no
se debe dejar fija la vista por mds de 5 segundos pues se confun-
den los tonos.

La tecnica de colocacidn de las matrices debe ser cuidadosa-
mente controlada, ya que es otra fase critica del procedimiento.

Es preciso utilizar un portamatrices Toffelmire, y la banda
matriz, precontorneada, flexible, muy fina, de0,0010 pulgadas, de
berd ser brunida hasta obtener un intime contacto con la superfi-
cie proximal adyacente con un brunidor de bola

La resina se va aplicando en susesivas capas laminadas en for
ma diagonal para asegurar una adecuada polimerizacion. Ademds, hay
que emplear la tecnica de condensacidn controlada para sellar com
pletamente las dreas marginales.



Con la ayuda de una geringa adecuada (Teflon Amalgam Gun.Cen
trix Syringe). Se coloca inicialmente una pequefia capa de resina
sobre la pared gingival. El margen gingival cavosuperficial es una
zona critica en las restauraciones de clase II con resina; si este
margen se condensa mal, la restauracidén fracasa automdticamente.

Se utiliza un condensador redondo, peguefio, de superficie lisa
ligeramente humedecido en resina adhesiva para condensar firmemen
te capas de ! mm.de grosor de resina contra la pared gingival. Las
mejores resinas posteriores son muy viscosas y condensables para
permitir una condensacidén marginal adecuada en dreas criticas como
el margen gingivoproximal. Seguidamente, la resina condensada se
polimeriza mediante una segunda aplicacidén de30 seg de luz desde
oclusal. A continuacidn se van afladiendo nuevas capas de resina a
la regidén de la caja proximal y se van polimerizando{40 seg }, to
mandeola precaucién de no introducir y polimerizar nunca una capa
de mds de 2 mm de groser.

Las preparaciones habituales de clase II llevan normalmente
dos o trs capas de resina polimerizadas por separado.

La ultima capa de resina situada sobre la regién cavo superfi
cial oclusal debe controlarse cuidadosamente durante la condensa-
cidn para que la formacidn de rebabas sea minima. Para ello se
utiliza un instrumento cdnico metilico liso { Mortensen MMZ, Amal
gam Condenser, PKTno. 3) humedecido en resina adhesiva para con -
formar la anatomiaoclusal, incluyendo los rebordes de las cispides
triangulares y el patrn de fosas y fisuras antes de la polimeriza
cidnde la resina., Seguidamente se polimeriza la restauracidn ana-
tdmicamente contorneada co luz aplicada desde oclusal durante 40
segundos. La polimerizacién completa se confirma mediante la apli
cacidn de luz, tanto desde bucal como lingual tras retirar el por
ta matrizde la matriz metalica. Si la resina se ha contorneado

bien antes de la polimerizacidn, se necesita muy poco acabado.



El acabado de la resina debe realizarse por oclusal utilizando
fresas de acabado de acero de tugsteno ( T Burs, OS Finishing Bur)
para eliminar los exesos burdos fig. ( 7 ) Y a continuacidn pie -
dras blancas puntiagudas y bien afiladas ( Tapering White Polysto
ne). Para el acabado proximal pueden emplearse discos de oxido de
aluminio (Soflex Discs).

Finalmente, se consigue una superficie reflejante y lisa me -
diante la aplicacién de una pasta abrasiva fina de oxido de alumi
nio (Command Ultrafine Luster Paste ) Con ayuda de una copa de go
ma. En las fig. ( 8 )al 9 ) se pueden ver las restauraciones ter-

minadas.



Capitulec VI.- Restauraciones laminadas con resina-icndmero

En la fig. ( 10) Se puede ver una restauracidn oclusobucal de
resina en un primer molar inferior tres aflos después de haberse
realizado. El paciente refirid por primera vez sensibilidad térmi
ca unos dos aflos y medio después de la colocacién de la restura -
cién. Como al cabo de varios meses la molestia persisttla sin dis
minulr de intensidad, se retird la resturacidn y se sustituyd por
una cura provisional de éxido de cinc y eugenol reforzado {Polysy
rene Reinforced 2Zinc Oxide Eugenol £ig.{ 11) La sensibilidad tér
mica desaparecid bruscamente 48 horas después de la colocacidn de
la cura y no volvid a aparecer durante un periodo de observacidn
de observacidn de 2 meses. La cura se retird y la cavidad se lim-
pid bien (utilizando perdxido de hidrdgeno al 3% y agua)y se secéd.

Seguidamente se colocd un cemento de iondmero de vidrio de fra
guado rdpido (Ketac Bond) para cubrir el suelo pulpar de la prepa
racidén figs.{12¢13),asl como las porciones dentinarias de las pa-
redes bucal,lingual,mesial y distal.El cemento se dejd en reposo
durante 4 min y a continvaridn las paredes de csmalte de la prepa
racidn se lijaron suavemente con un instrumento fino de diamante
para asegurar un contorno limpio de esmalte. MAds adelante se in -
yectd gl de Acido fosférico péra cubrir las paredes de esmalte du
rante un min y toda la superficie del cemento de iondmero durante
20 seg figs{id4y15). Tras un cuidadoso lavade con agua y un meticu
loso secado con aire, se aplicd una capa fina de resina adhesiva
(Prisma Universal Bond) sobre las paredes de esmalte y la superfi
cie de cemento iondmero, y se fotopolimerizd durante 20 seg . A
continvacidn se colocd la resina {Fulfil}, se contorned y se poli
merizéd. Las figs(16y17 muestran la restauracidn laminada una vez

terminada.






1.- Base del tratamiento con iondmero-resina

La sensibilidad térmica después de una restauracidn con resina
es un sintoma clinico seguro de irritacidn pulpar. Cuando esta
sensibilidad persiste (es decir dura mds de 4 semanas), hay que
sustituir la restauracién con una cura de oxido de cinc y eugenol
para sedar la pulpa; posteriormente hay gque tener mucho cuidado y
hacer una restauracién definitiva no irritante. La capa de cemento
iondmero asegura una adhesidn guimica a la dentina y en general no
es irritante para el tejido pulpar (Kawahara y col.1979;).Por otra
parte, tras el grabado 4cido de la superficie del iondmero de vi-
drio aseguramos la base de la unién mictomecdnica de laresina su-
prayacente. Asl, la restauracidn doblemente adherida ofrece por
una parte proteccidén pulpar y por la otra una eficaz adhesidn a la

dentina y al esmalte.

2.~Causas mds frecuentes de sensibilidad posoperatoria

Existen innumerables causas de potenciales de sensibilidad po
soperatoria tras una restauracidn posterior con resina. las mds
frecuentes son:

1.~ Aplicacidn inadvertida de grabado con dcido fosférico a la
dentina. Puede reducirse al minimo protegiendo cuidadosamente con
cemento de iondmer de vidrio de fraguado rdpido todas las superfi
cies de dentina antes del grabado con Acido.

2.- Contraccidn de la polimerizacidn, con la consiguiente ten
sién cuspidea. Es posible reducirla en gran parte mediante la téc
nica dg insercidn en capas.

3.-Filtracidén marginal, especialmente en el margen proximogin
gival, gue puede reducirse mediante una técnica adhesiva y de con

densacidn cuidadosamente controlada.



Capitulo VII.- Tecnica de Inlay directo con resina hibrida

Los pasos mds importantes de esta técnica se resumen a conti-
nuacidn.

Se hacen preparaciones expulsivas, divergentes hacia oclusal
con una angulacidn de 7-10° aproximadamente (sobre todo en las pa
redes axiales. La divergencia de las paredes axiales es necesaria,
ya que la resina se contrae en el momento de la polimerizacidn ha
cia la regidn central de la superficie oclusal.

Se reviste la totalidad de las superficies dentinarias de las
preparaciones con un cemento de iondmero de vidrio de fraguado ra
pido figl 18 ). Se colocan bandas matrices de polietileno trans pa
rente asl como cuflas gingivales reflectantes f£ig ( 19 ),y se afade
un barniz separador de alcohol-agar(Dji separator} a las superfi -
cies de iondmero y a las paredes de esmalte de las cavidades

fig ( 20), tras lo cual se aplica aire caliente durante 15 seg.
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A continuacién, se condensa en las preparaciones una resina
hibrida fotopolimerizable de alta viscosidad (Brilliant Di compo-
site), ddndole la forma adecuada para obtener el detalle anatdmico,

Seguidamente se fotopolimerizan las restauraciones de resina
durante 40-60 seg desde gingival fig ( 21) y oclusal fig { 227.

Tras este tosco acabado se retiran las matrices de la resina
utilizando un escavador. Las paredes axiales de la resina se ter-
minan mediante una fresa multihojas para acabado decarburo fig(23)
marcando los detalles anatémicos de la superficie oclusal. Es po-
sible aumentar los contornos proximales y puntos de contacto me -
diante abrasidén ligera de la superficie proximal, seguida de colo
cacién de una fina pelicula de resina adhesiva a la superficie de
la resina Inlay. A continuacidn, se alade directamente una nueva
cantidad de resina a la superficie proximal, realizdndose el con-

torneado adecuado y, por 8ltimo la fotopolimerizacidn.






Los patrones se colocan de nuevo en las preparaciones para
confirmar la existencia de contornos proximales y contactos correc
tos, y pasar luego a una estufa a 110°C durante 5 min fig. ( 24 ).

Se ha demostrado que el grado de polimerizacién de los materia
les de resina es progresivamente creciente de los autopolimeriza-
bles a los fotopolimerizables y de éstos a los sistemas de polime-
rizacién por calor. En consecuencia, el tratamiento térmico favo-
rece significativamente todas sus propiedades fisicas, incluldas

la dureza y la resistencia al desgaste.

En la preparacidén para insercién, se colocan bandas de polie-
tileno y cufias reflectantes fig.( 25 ), grabadndose con jcido fosfd
rico durante 30 seg las paredes del esmalte de la pweparacidn y
los revestimientos de cemento de iondmero. A continuacidn se lavan
y se secan. Se aplica una capa de resina adhesiva a las superfi -
cies internas de la resina Inlay, asi como a las paredes de esmal-

te y reves timientos de iondmero de las preparaciones fig.( 26 ).



Se mezcla un material de sellado de resina Inlay, de baja vis
cosidad, foto y autopolimerizable, Di Duo Cement, y se coloca so-
bre las superficies internas de los patrones de resina hibrida
fig ( 27), que ahora se adosan y se mantienen durante 60 seg bajo
presidn firme, mientras se lleva a cavo la fotopolimerizacidn des
de las direcciones gingival y oclusal fig ( 28 ). Se realiza el
acabado de las restauraciones de reina Inlay con la técnica antes
descrita fig ( 29), E 1 procedimiento va seguido de un cuidadoso

ajuste oclusal.



las restauraciones directas con Inlay de resina hibrida ofre-
cen las siguientes ventajas:

1.~ Puesto que aumentan todas sus propiedades fisicas, es de
esperar gue su duracién y resistencia al desgaste sean mejores que
los sistemas fotopolimerizables de colocacidn directa.

2.- La limitacién de espesor de capa polimerizable de las reg
tauraciones de resina de colocacién directa no es problema en el
Inlay hibrido.

3.~ La adaptacidén marginal es exelente, ya gue la resina se -
llada rellena por completo cualquier defecto marginal por contrc-
cidn que pueda producirse.

4.~ La retraccidn por contraccidn durante la polimerizacién
apenas existe, ya que la \Gnica retraccidnposible es la de la resi
na de cementado, que se forma en una capa muy fina.

. 5.— No suele producirse sensibilidad postoperatoria, debido
sobre todo al efecto protector para la pulpa del revestimiento de
iondmero de vidrio.



Conclusiones.-

Hace ya mds de trs decadas que aparecieron por primera vez
las resinas en odontologia, asi como el grabado con dcido fue in-
ventado y ha venido utilizandose desde hace mds de 35 afios.

Tanto los dentistas como los pacientes estamos en deuda de
gratitud con el Dr.Ray L. Bowen, por haber elaborado el Bis~GMA,
con el Dr. Michael G. Buoncore, por poner en el uso el método de
grabado con dcido, y con los pioneros de la investigacidn como los
Drs. Ralph W,Philips y Robert G. Craig.

En los ultimos afios ha aumentado la popularidad de la prepara
cidén considerada como moderna, que difiere prinsipalmente de la
del Dr. Black en el disefio de ésta pues es mds conservadora en
cﬁanto a desgaste. ha variado la anchura que tenia la cavidad oclu

sal.

El progreso de las investigaciones y la elaboracidn de mate -
rial dental, instrumentos y técnica hacen gque la conservacidn de
los tejidos dentarios sea una realidad, por eso el odontdlogo de-
berd conocer los procedimientos operatorios actuales para que asi
tanto el paciente como el odontdlogo puedan beneficiarse con di -

chos adelantos.

Con respecto a los principios de resistencia y de retencidn,
para la aplicacion de la resina nos la da el dcido grabador una
buena base y un buen adhesivo capaz de mantener en su sitio una
masa obturatriz por lo cual no es necesario desgastar gran canti-

dad de tejido sano.

Siempre que se siga adecuadamente el procedimiento para la
manipulacidn y la aplicacidn de las resinas y tomemos todas las
medidas para disminuir y evitar las propiedades adversas de las

mismas se puede afirmar el éxito de nuestras restauraciones.



Las resinas auin no son el material de= eleccidn para la obtura
cidn de dientes posteriores, en los ultimos afios han sido de la
preferencia de algunos pacientes y astamos sequros que en un tiem
po muy proximo, éstas lograran colocarse en la preferencia no solo
de nuestros pacientes sino también de nuestros companeros odontd-
loges
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