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INTRODUCCION.

Alo largo del tiempo el hombre ha buscado la "ESTETICA"y la odontologia no
ha sido 1a excepcidn puesto que las necesidades de la cavidad oral han.ido cambiando y esta
ha ocupado un lugar muy importante en la interaccidn de los individuos; desde un principio (a
rehabiltacidn bucal siempre se ha enfocado a propositos estéticos y han evolucionado al grado
de considerar no sélo el sector anterior como prioridad estélica sino que el sector postenior
también. Dentro de los materiales de restauracion contamos con grados de especificacién y
necesidades de cada sector de las arcadas dentarias por lo que existen varios lipos de
composiles dentro de su estructura de relleno, macrorrelleno para dientes posteriores Unicamen-
te, microrreleno para dientes anteriores unicamente, de lipohibridas que usanlos 2 tipos de relleno
haciéndolo eficaz tanto en dientes anteriores como en posteriores.En 1a realizacién del caso
clinico hemos usado el tipo de resina hibrida ya que en el seclor posterior cumple perfectamente
su funciony ala vez dando una mayor estética y brillo a diferencia de las de tipo de relleno macro.

Dentro de nuestro caso clinico tratamos de dar un énfasis en la seleccién del color
lanto de esmalte como de dentina, ya que de estos dependera en gran medida el éxito estético
de nuestra restauracién, claro sin olvidar el aislamiento del campo operatorio de forma absoluta
a manera de dejar el 6rgano dentario de forma independiente librdndolo de contaminantes al
momento de realizar nuestra preparacién y colocacién del composite.

Hemos querido mencionar de manera independiente algunos de los riesgos de
éxito y fracaso que nos determinardn al momento de la restauracion del drgano dentario, en estos
involucramos aspectos del operador, paciente, y drgano dentario para lograr una tiada armonica:
dentro de los factores determinantes del éxito o fracaso se encuentran la oclusion ya que tenemos
la responsabilidad de marcar o identificar puntos prematuros de contacto y en caso de localizarlos

los libraremos o bien los involucraremos para asi modificar su estructura anatémica de manera
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que enla realizacién de la preparacion siguiendo los postulados del Dr. Black con sus respectivas

modificaciones que la cavidad necesita para recibir el composite.

Uno de los elementos fundamentales para mantener la integridad det
érgano dentario es la seleccidon de bases cavitanas tomando en cuenta profundidad, compati-
bilidad con las resinas o composdes y farmacodinamia de los medicamentos, dentro de los cuales
mencionaremos &l hidréxido de calcio, fosfatos, policarboxilatos y el uso de ionomeros de vidrio
siendo este Uimo el mds utilizado para resinas por su compatibilidad quimica del diente y material.
Uno de los conceptos de mayor importancia en la colocacion de los composites es la manera en
la cual la vamos a fotopolimenzar (endurecer) por ello descnbimos un capiulo del uso de la luz
halkbgena para conocer los elementos que integran a los halégeno asl como las caracteristicas
que esta huz presenta.

Los agentes quimices utilizados en la colocacion del composies han sido
de suma importancia para lograr adhesion entre la resina y el drgano dentario asl como su
compatibilidad y dentro de estos agentes quimicos hemos hecho mencidn de los dcidos
grabadores del esmalte, acondicionadores dentinarios. el uso de resinas liquidas, etc.

Por Ultimo haremos mencién que las imagenes que ilustran este trabajo
fueron tomadas de una serie fotografica de un caso clinico realizada en un paciente de la facutad

de Odontoligia.



GENERALIDADES DE LAS RESINAS.

Composicién:

77% De matenal inorganico de relleno
Vidro de silicato
Didxido de silisio
Cnstales de bano y aluminio
22% De matenal orgdnico de relleno
1% De pigmentos foloiniciadores

Aciio metacrilico

Tipos de redleno.
- micromelieno; para dientes anternores.
- macrorrelleno; para dientes posteriores

- hibridos, para dientes anterniores como postenores.

Tipos de adhesién.

unién esmalte - resina
unidn dentina — resina
union resina - fesina
union metal - resina

unién porcelana - resina



Requisitos de unmaterial restaurador.
dureza
- indeformabiidad
Caracteristicas mecanlcas.
- tesistencia a la abrasidn
- resistencia a los fluidos bucales
- inaterabilidad
Caracteristicas quimica,
- adhesidn a 13 estructura dentaria
- accidn indcua a (a pulpa
Ventajas:
- polimerzacian completa
. mayor dureza
- mayor resistencia a la abrasion

- optimizacidn del punto de contacto

mayor tiempo de trabajo

- escurnimiento controlado

Requisitos ideales de un material restaurador.
- escasa conductibiidad térmica
- buena adaptacion marginal
Caracteristicas fisicas,
- facil uso

- buen comportamiento del material
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Composites de tipo hibrido.

Los composites mas usados son los llamados hibndos que contienen
patticulas de microtralleno{ 0.04 nm) y panticulas de macrorrelleno ( Inm  a 15am. ) que
combinadas antre 8i lorman un relieno bimodal

Comotienen generalmente un alto contenido de matenal inorganico ( 70%
# 80% ) combinan una gran posibiidad de pulida y una gran resistencia a la fraclura cuando se
presentan stuacrones de tensiin

Este hpo de composttes resisten mas fuerzas de compresion y a la
tensidn diametral, benen menor contraccidn durante la folopolimenzacion , 1a cual esla dada por
P.PM. ( pardes por millda ) en comparacidn con olros compostes, teniendo esta en promedio 16

PAM (fotocurables ) y 26 P P M (atocurables ) ge contraccidon

510 um

15 um

et

1020 ym



SELECCION DECAVIDADES PARARESINA ENDIENTES POSTERIORES.

El grado de destruccidn de os lejidos dentanos, determinado por el avance cariogénico.
La localizacidn anatémica del procesa canoso.
Puntos de contacto oclusal como:
- Veslibuto ingual

- Mesio drstal.

De acuerdo con [a extensidn de la caries 13s preparaciones cavitanas se pueden
clasificar en:
a) Cawvidades de extension conservadora

b} Cawvidades de extension mdxima o exiremas

De acuerdo a su localizacidn y puntos de contacte interoclusales se clasiican en:
a) Activas o expuestas a la oclusidn funcional.

b} Pasivas 0 po expuestas a la oclusidn funcional o habdual del paciente.



SELECCIONDELMATERIAL

Tamano de la parlicula o porcentaje de la carga inorganica en la medida en la que
la particula se hace mas pequefa, leniendo una mejor resistencia a las fuerzas maslicalonias
o de compresion ya que es menor la porosidad y mayor la densidad ( Composites posteriores
menor 8 0.5 micrometros ).

Porcentaje de carga inorganica A mayor carga inorganica se reduce la matriz
orgénica lo que delermina mayor conracto entre las particulas y es ideal para molares en un 70%
en volumen y 75% en peso.

La fotopollmerizacidn esta va a darse de dos maneras:

1) Transiluminacion. Para esto necestamos una fuente luminosa polente que penelre
dentro de la estructura dentaria de 1.5mm. a 2.5mm. de espesor o de profundidad, dando asi un
mayor control encuanto a la conlraccidn de la misma, esto se logra mediante la duracién de un
impulso de 40 seg.

2) Directa. Esta va a estar dada por un impulso por transiluminacidn se coloca el az de
luz directamente en la resina por un tiempo de 40 seq. a una dislancia de 0.5mm._a un 2.5mm.
como mdximo y se checa que efectivamente haya folopolimerizado con la ayuda de un explorador
y asi sucesivamente hasla finalizar |a restauracion dando finalmente un impulso de 40 seg. en
la superficie oclusal.

3) Radiopacidad. En laincorporacion de sustancias radiopacas a las resinas compuestas
que permiten al operador dislinguir los limies internos y externos de [a restauracion ( sulfalo de
bario ). En caso de resinas hibridas ( Influoruro de herbo )

4) Densidad y escurrimiento del composite. La alta densidad y escurnmiento de este
material facilta ta condensacidn intracavitaria, permitiendo una mejor adaptacion a las paredes

y controlando por transiluminacién de la misma y teniendo un mayor tiempo de trabajo.



SELECCION DEL COLOR.

Esto se realiza antes de colocar ei dique de hule y ia preparacion de la cavidad,
con la finalidad de no confunditnos con (a deshidratacién que sufre el diente a colocar el dique
de hule y si este ko fomaremos después de la preparacin la translucidez que presenta el dienle
también podria confundimos.

Seleccién del color esmalte.

Lo mds indicado es apoyamos de un colorimelro que la casa comercial nos
proporciona y se lecomienda hacer la comparacidn directamente del colorimetro al dienle de
manera individual esto debe realizarse de preferencia con luz fria, de baja intensidad o, a la luz
del dla. Se recomienda descansar [a visia anteponiendo un fondo de colores males alrds del
colorimetro, en la eleccidn del color deberemos de fijarnos de cualquier anomalla o caracteristica
que presenta ef esmalte { opacidades, manchas cafés, amarillas etc.), con la finalidad de devolver
aldiente una apariencia estética. Enla actualidad contamos con auxiliares que nos permiten darle
una mejor caracterzacin a la resina, como son. resinas incisales, cervicales, belas y pigmentos,
elc. En ocasiones na kogramos un acercamiento al color deseado del diente, y es necesario
efectuar la llamada prueba de botén. Esta consiste en previamente seleccionado el color que mas
se asemeje al diente vamos a colocar esta porcion de resina sobre fa superficie a restaurar sin
grabar ni condensar folopolimerizamos y comprobamos que efectivamente haya sido el color

final, esto va en relacién desde la seleccion de bases hasta la restauracion final.



Seleccidn del color dentinario,

Una vez realizado el tallado de fa cavidad y antes de colocar la base procede-
remos a la toma del color dentinario para dar una apariencia estética mayor y esto se realiza con

1a ayuda del colorimelro que anlenormente usamos en la seleccién del color esmatte.

Método de seleccion.
8) Colocando una gola de agua dentro de 1a cavidad y de igual manera con el colorimetro, dando
una spariencia mas real y eliminando la deshidratacion.

b) Colocando el colorimelro seca y limpia lo mas cercano a la cavidad, se realiza de esla manera

para buscar colores mates.
¢) Utilizando luz tenue de tal manera que la iluminacién no interfiera.

Dentro de estas lres técnicas de seleccién de color dentinario no olvidaremos

que la base debera de coincidif lo mds posible en el tono de color escogido.
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Caracterizacién del color del composite.

El lograr una total caracterizacidn del diente requiere de inumerables
melodos en los que los lonos que presentan los dientes en cada tercio deberdn de ser
especificados, pero no siempre se cuenta con toda la gama de colores que los dientes nalurales
pueden presentar, por lo que sera necesano hacer combinacidn de alguno de ellos.

Para lograr la combinacién en diferentes tonos del composie es
necesario conocer [a nomenclatura que mas se utiliza en la busqueda del color en los composites

( universal ) es decir, el tono o colores que se ubican por tercios.

Tonos:
( colonmetro vita )
1)TERCIOINCISAL -
gris-violela (1.G)
2TERCIOMEDIO =¥
amarillos claros
(A1, A2,B1,C1,D1)
3)TERCIOCERVICAL ¥
amarillo oscuro, marrén,
café (A3, B2, C2, D3 elc.
Enestatécnica tendremos cuidado de mezclar los diferentes tonos a manera que no nos queden
burbujas pof lo que lo haremos sobre una hoja de papel encerado y con la ayuda de una espétula

de vaquelia o bien de grafito.
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AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

Este se realiza de preferencia de manera absoluta, con el fin de aislar en su
lotalidad al diente para lograr una superficie de trabajo ko mds séptica posible y libres de impurezas
asl como mantener las propiedades de los materiales como las bases, los materiales de
obluracidn, y en casos de lesién pulpar dar una respuesta inmediata esto se realiza con la finalidad

de permitir al operador una mayor comodidad, visién y deslreza en el campo operatorio.

Matenial:

- Grapas para aislar de acero inoxidable.( tvory, whie. )
- Arco de Young. ( acero o plastico ).

- Dique de hule.

+ Hilo dental.

- Pinzas perforadoras de dique.

- Pinzas portagrapas.

- Tijeras.

- Modelina en barra.

212 .



Técnica.

La técnica que usaremos es iamada técnica indirecta es decir, es la colocacidn
de grapa, arco y dique llevado al diente en una sola inlencion ( fécnica a 2 manos ).
Colocacion y mediclon de fa grapa
- Eleccién y medicion de la grapa.

- Colocacién de un punto al dique de hule antes de la perforacion ( eslo se realiza llevando el
dique sin 1a grapa hacia ¢f dienle a trabajar y colocando el punto por encima del diente )

- Perforacidn del dique de hule en la zona de trabajo

- Colocacidn del dique en el arco y de la grapa ( previa colocacidn del hilo dental en los orificios
de la grapa para evitar accidenles }.

- Transporte del arco, grapa y dique directamente en el diente a trabajar, o bien por arcadas.
Conslderaciones (écnicas

En esta técnica es!d indicado lubricar previamente la comisura bucal para evitar
resequedad y molestias post-operatorias { crema de cacao). En ocasiones no es posible colocar
la grapa por medios convencionales, pof lo que es necesario valernos elementos auxiliares como
son:

- Cufias luminicas o de madera.
- Tiras de dique.
- Hilo dental

- Modelina

-13-



AJUSTE OCLUSAL,

- Se coloca papel de articular en relacidn céntrica del paciente para que este maique las dreas
de conlaclo a lravés de zonas oscuras.

- Posteriormente se coloca olro color de papel de artcular en relacion céntrica con a finalidad
de distinguir los puntos prematuros de contaclo ( prmero de un lado y después del olro ).

- Para completar el ajuste oclusal en cénirica, es necesario fegisirar [ relacibn céntrica y la
oclusion céninca del paciente, y eliminarse en el contacto horizontal entre relacidn céntrica y

oclusidn céntrica, indispensable para lograr una buena céntrica larga.
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FACTORESDEEXITOYFRACASO

- Habilidad del operador

- Habdos de higiene del paciente

- Seleccion del matenal restaurador.
- Edad.

- Indice carnogénico

« Oclusion traumatica

- Ph salival.

- Seleccidn adecuada de bases.

- Habitos atimenticios

- En caso de vdalidad pulpar mantenetla
- Sellado marginal.

- Trauma por accidente

- Técnica en su colocacién

- Seleccion adecuada de colores

- Examen y andlisis radiografico.

- luminacién defectuosa por lampara
- Seleccion de malnces.

- Equipo adecuado
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PREPARACION DE CAVIDADES

1. Apertura y dlsedo de la cavidad.

En este punlo iniciaremos 1a eliminacion del tejido dentario a manera que esta
nos permda visualzar y proponer nuestro disefo de la cavidad con la finalidad de dar lodas las
caractensticas que nuestro matenal restaurado necesie, tentendo en cuenta en este punto de
no dejar esmate sin soporte dentinario

En esle punto nos enfocaremos al disedo funcional coma estetico que debera

tener nuestra cavidad a fin de cumplir con los requistos que el materia! de obturacion ko requiera

siguiendo algunos puntos importantes:

- En caso de oclusidn traumdtica checar puntos prematuros de contacto y tratar de evitaro o
involucrarios, mejordndola funcion
- La cavidad debera ser lo mas conservadora posible

- Seguir la anatomia del diente a manera de devolver su funcion y obteniendo un bosquejo de

13 misma.
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2.-Forma de retensién,

La forma de retensién va a estar dada por |3 profundidad de 13 cavidad vy el
paralelisma entre sus paredes, siguiendo la maxma odontologica; es decir que la profundidad
debera ser igual o mayor a la anchura de la cavidad siendo propiamente relenliva por lo que esta
contraindicado el uso de fresas de cono invertido, rueda, o estrella para aumentar (a retension

del matenal testaurador ya que de esta manera exponemos al dienle a una fraciura postenar

J.-Forma de resistencla.

Aqui nos enfocaremos a al conservacion de nues!ra restauracion por mayor
tiempo sin que esta sufra una fractura de forma prematura y es por eslo que nos ayudamos de
un papel de articular si existe dentro de nuestro disefo de cawvidad una interferencia de fuerzas
de masticacién, y de ello dependera si nuestra cavidad debe librar o abarcar el punto de
contacio,para que nueslra restauracién no sufra una fractura posterior; asi también teniendo
en cuenta que nuestras paredes y cuspides no queden debiles y no puedan resistir las fuerzas

de masticacién.
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4.- Forma de conveniencia.

Esta va a estar dada por la comodidad del propro operador, paciente y 6rgano

dentario:

. Operador; Para el operador siempre serd importante el acceso de la cavidad ya que de ello
dependerd una adecuada visualizacidn del campo operatono y la adecuada condensacion del

matena! restaurador.

. Paciente; En este punto nos enfocaremos ala kmpieza y conlrol de la misma que el debeta tener
y el acceso del cepillo en la zona restaurada asi como del costo y vida del matenal.
- Organo dentario; Para el drgano dentario es importante ya que no debera interdferir con la

autoclisis { auto limpiaza ).

e

- 18-



5.- Tallado de la cavidad.

Eltallado de la cavidad se realiza con fresas de diamante en su inicio y carburo
en sutérmino de punta redondeada, la secuencia del taillado estard dada por la destruccidn de
lejido canoso,

a) El tallado de las paredes se realzard siguiendo los postulados del Dr. Black. con algunas
modificaciones.

b) Formar pisos planos con paredes paralelas formande angulos de 90°redondeados, con una
fresa de carburo de bola de numero 0 5 al 1.0.E sto nos ayudard al momento de la condensacidn
deel matenal restaurador y asegurarnos de que no Quedara dngulos muertos y por consiguiente
na crear espacios muertos en el piso o {ondo de la cavidad

c) Cavidades lo mds conservadoras, siguiende el contomo del diente y anatomia propia
(extension por prevension ).

d) Elaboracion de un bisel a 20° redondeado con la finalidad de distribuir las fuerzas de
maslicacidn , este bisel se realiza en el angulo cabo superficial con piedra montada verde o fresa
de diamante de punta de flama, con la finalidad de dar una mayor estélica y continuidad a nuestra
restauracién el bisel debera lener un grosor maximo de 2mm. y minimo de 0.5mm,

e) La profundidad de la cavidad estara dada por fa remosion del tejido carioso ( paso ¥ 6 ).
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6.. Ellminacién del tejido carfoso.

Esta remasidn estard dada por el avance canoso, y se fealizard al termino del

disefo y lallado de la cavidad o al mismo tiempo dependiendo del caso.

St el avance canoso es muy profundo y enconlramos dentina o lejido reblande-
cido dejaremos de utilizar instrumentos rotatonos y cambiaremos a instrumentos manuales punso
cortantes ( cuchanila, escavador, lec. ) todo esto bajo un aslado del campo operatona absoluto
ya que esle nos ayudara atener unmayor controlde infeccidn en casode leneruna comunicacion

o lesion pulpar

7.- Limpleza de la cavidad,

Una vez lerminada la cavidad procederemos a la tollele de la cavidad.De manera
que lograremos la asepsia de 1a misma anles de colocar la base, teniendo encuenta de utilizar
agentes quimicos Jo menos nosivos al drgano pulpar.

1) Agua bi- tndestilada.
2) Agua oxigenada.
3) Suero fisicldgico

Forma de uso:

Una vez lerminada la cavidad y su secado prepararemos los agententes
quimicos transportandolos en una torunda de algoddn esterilizada por medio de unas punzas
de curacion dejdndola 30seg y relirdndola nuevamente con nuestras pinzas y secames con

nuevas lofundas esténies.
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SELECCION DE BASES.

La seleccion de bases estard dada pof el tipo de cavidad y profundidad
ya que de esto dependerd de gran medida el éxrlo o fracaso del matenal restaurador como la
integridad de! diente y para eslo nos apoyaremos de las siguientes caracteristicas a considerar:
~ Profundidad; nos permitird saber cuantas bases o grosor daremos a |3 cavidad
- Sensibilidad, colocacién de cementos medicados a fin de disminuir la sensibilidad
— Lesién puipar 0 no; en este sabremos colocar un forto cavitario que nos ayude a la formacion
de dentina de reparacion.

— Transluckdez; que no interfiera con el color de nuestra restauracidn.

- Resislencia; que sea capaz de soporar las fuerzas de masticacidn sin sufrir una fractura
— Solubifidad; si nuestra base es soluble colocar por encima una capa de otro cemento menos
soluble.

- Compatibilidad; que no inhiba 1a polimerizacién del composite.

Hidréxldo de calclo, { Ca OH - Agua))

Compuesto de una solucién acuosa de Ca OH, resina disuelta y compueslo fenolico.

£s una base muy usada en la colocacion de resinas en cavidades poco profundas ya que esta
ne inhibe la polimerizacién de !a resina.

Ventajas:

- Alcalina

- Compatible a la resina

- Neutraliza la acidez de los cemenlos @ base de de fosfalos.

- Protector putpar.
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Desventajas;

- Manipulacién.

- Poca rlesistencia ala compresion.
- Atamente soluble.

Forma de uso,

Se indica su colocacidn en cavidades clase 1 o donde no este comprometidas
las cargas masticatorias { cingulo, surcos, etc. ) Una vez colocada la capa fa podriemos adelgazar
conla ayuda de aire  Colocadas como formos cavitarios y posteriormente colocacidn de olra base
mas resistente.

Presentacién:
- Quimicamenle puro.
- No puros.

- Fotocurables y autocurables.

Fosfatos y Pollcarboxliiatos.

Fosfato:

Poco usados en la colocacién de las resinas por su alta acidez grosor de pelicula y color.
Composicion: Polvo; éxido de cine ( calcinado ) dxide de magnesic.

Liquido; cido fosférico agua en un 30% a 40%.

Venlajas:
- Alta resistencia a la compresién,
- Propiedades mecdnicas.

- Aislamiento térmico.
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Desventajas:

- Altamente acidos.

- Color amarillo.

- Alcanza su neutralidad hasta 24 horas.

Forma de uso:

Indicado en cavidades donde esle involucradas las cargas de maslicacion, en la

colocacién previa de un forro cawvitario.

Presentacién: tipo | bases.

tipo Il cementos.

Policarboxllatos,

Composlclén: )

Polvo : dxido de cinc y pequefas cantidades de dxido de magnesio.
Liquido : solucidn acuosa de acido poliacrilico 40 %.
Ventajas :

- Gran tesistencia ala cmpriesion.

- Menor irritacion pulpar que los fosfatos.

- Mayor resistencia mecanica,

Desventajas :

- Se adhiere a los metales inoxidables ( espélula ).
- No se adhiete al oro y potcelana.

- Mas soluble que los fosfatos.

Forma de uso,

La mezcla deberd hacerse de una sola inlensién , indicada en cavidades en dientes anleriorey

dientes posleriores.
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fonomero de vidrio,

Esle lipo de cementos esla basado en la reaccion de endurecimiento de crstales

de widno liberados en iones y una solucidn acuosa de dcdo polacrilicos

Los cementos de ionomero de vidtio fueron creados y desarrollado en 1972 por

Wilson y Kent, para oblener matenales con mejores resultados que los silicatos

Composiclén.

1) Polvo: Fusion de mezcla de silice, alumina y un fundente fluorado a altas temperaturas

esle polvo es enfriado y molido hasta obtener una particula de hasta 15 micromelros

2) Liguido: Acido poliacrilico y es preparado por polimerizacidn acuosa, ademas se Je
dgrega acido larténico y copolimeros para reducir la viscocidad y aumentar la reaccidn con el

palvo.

Ventajas.

- Liberacién de fluor

- Gran resislencia a la compfesion
- Adhesién especifica

( dentina y esmatlte )

- Poco soluble

- Gran gama de colores
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Desventa)as.

- Irrtacién pulpar ( ph. del dcido poliacrilico de algunos ionomeros )

- Técnica de colocacién y manipulacion especial

Formas de uso.

Ideal para la colocacion de bases en dientes poslerores que recibiran resina ya que este ademas
de su dureza es compatible con lkos compostes

Ideal para la colocacikon de 4cidos grabadores del esmalte ya que esta base puede ser grabada.
Ideal para la cementacién

Sellador de fosetas y fisuras.

Clasificacidn de lonomeros de vidrio,

Tipo | : Utilzado para la cementacién

Tipo | : Material restaurador y bases.

Tipo lil : Utilizado para sellar foselas y fisuras.
Tipo IV :Ulilizado en 1a proteccion dentino - pulpar.

Tipo V : lonomero reforzado con particulas metalicas.
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USO DE BANDAS MATRIZ,

El uso de banda malnz dependerd del tipo de cavidad a manera de
devolver la finalidad terapedtica ya que por medio de eslas lograremos un mejor sellado marginal

y para esto conlamos con vanos tipos de malrices

Tipos de bandas matrz,

1) Mylar. { acetato ) ideal para proteger dientes conliguos al momento de grabar y esta indcada
en clases tipo il

2) Mytar cervical ( vivadent ) son mainces ideadas para ajuslarse al contorno gingival y puede
ayudarse de agenles de adhesion enlre malnz y encia.

3) Matriz dead sfi.( premier, parkell ) ideal parta soportes linguales de extensiones de composites
grandes y para ionomeros de vidno, no se recomienda en clases Ill y V ni resinas folocurables
ya que la iuz no puede atravezar |la matriz.

4) Coronas preformadas ( premier, parkell.)

Materlal ;

Portamatriz.

Cufias de alta conduccion luminica.

Matriz de acetato.
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Técnica de la colocaclén de la banda matrl.

La manera en la cua! usaremos la banda matnz serd colocando entre diente y
diente una cufia luminica para crear espacio  uUna veg hecho esto colocaremos el portamatrz
conla bandatransparente {conlac premolar vivadent, trans-ite caulk, Hawe lucifix ) de manera
que abrace el contorna del diente y que este sobrepase el limde gingrval imm. a 2mm .y se delimda
la posiidn en relackdn de contacto de esta manera controlaremos gque exista un minimo
excedente.

La contraceidn de polimenzacion de la resina se hara reflejando lateralmente y
hacia la pared cervical de la cavidad hasta en un 95% de la luz incidente garantizandonos con
esto una optima polimerizackdn.

Teniendo encuentatelicarios excedentes del composie antes dela polimerizacion
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TECNICADEGRABADO DELESMALTE

En la colocacidn de resinas es necesario contar con tdcnicas que nes
incrementen la adhesion por medios micro- mecdnicos ya que de este dependera en gran medida

el exito de nuestra restauracion.

L2 accién del dcido grabador se efectuard séo en esmalle generando
una desmineralizacion del erspacio inlerprismdlico del esmatte dejdndonos una superficie rugosa

y vista al microscopio observaremos espacios que nos ayudara a retener el matenial

Este grabade ko oblendremos con cido ortofosférico al 37 % durante
unos segundo teniendo cuidado de no tocar la superficie dentinaria o bien de proteger esta con

una base temporal.

Técnica de colocacion.
1 - Bajo previo aistamiento del campo operatorio colocaremos una base protectora en el piso de

la cavidad, para proteger a la dentina del dcido.

2.- Lavado y pulido de la superficie con pasta abrasiva , para quitar residuos de grasa o impurezas

en el esmale.

3.- Colocacion del 4cido ortofosférico a concentracion del 37 % entodo el dngulo cavo superficial

durante 15seg a 60seg. y verficamos si efectivamente se grabo el esmatte.

4 - Enjuagamos el diente al chorro de agua y aire de la jeringa durante 30seg. o hasta retirar lodo

el excedenle de acido.
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ELIMINACION DEL BARRILLO DENTINARIO.

Cuando se lrabajo con inslrumenlos rolalorios se forma sobre la superficie una
capa muy cantacteristica llamada smear layer o lodo denlinario que es una capa que dificutiara

la retencién del composte ya que esla obsliuye los tubulos dentinanios con los residucs de

dentina eliminada.

EtOr Phillips enuno de sus lrabajos que esla capa se puede eliminar sise utiliza

4cido poliacrilico ( liquido de dutelon ) durante 15 segundos y posleriormente su lavado

Ef dcido ortofosfénico utilizado pata grabar esmalte tambien logra eliminar esta

capa solo que es muy agresivo al lejido pulpar por lo que su uso esta conlraindicado.

Otro dcido capaz de eliminar esta capa es el 4cido citrico al 1 % durante 60 seg
Y por el contrario a todos estos el uso de peréxido de hididgeno no garantiza la eliminacién del

lodo denlinario.

El tiquido del ionomero es muy confiable ya que cumple con 2 funciones

importantes como son el de eliminar e lodo dentinario y el de favorecer a la adhesién de la resina.
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SISTEMAS DE UNION FOSFORADAS

El sistema scotchbond una teona del gel que logra ajustarse a las necesidades

de la adhesién del composde y la dentina. Y esle consta de lres aspectos principales que son

1 - El sistema scolchbond por su naturaleza dcida disuelve las parles de los cristales de

hidroxiapatita de calcio del barrillo dentinario, exponiendo el reliculo de coldgena expuesto

2. La resina contiene un acelerador hidrofilico, este penetra y se enreda entre {a coldgena

expuesla.

3.- Laresina, al polimerizar y estar enredada enlre la colagena provoca una lraba mecdnica en

la superficie

AGENTES DE UNION FOSFORADOS

|
.
<]
|

tugulos Crutwam

e
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QUIMICA DE LA LUZ HALOGENA.

Se les llama halégenos a los elementos fluor, cloro, bromo, yodo Y son elementes

que preceden inmediatamente de los gases inhertes en la clasificacion de 1a tabla periddica
Fluor: simbolo F. del latin fluir, masa atémica 18 valencia |, color azul.
Bromo: simbolo Br. del griego felido, masa atomica 75.9 valencia |, {lI, V, color rojo
Yodo: simbolo |. del griego violela, masa dtomica 126,9 valencia I, V , VII, color ambar
Cloro: simbolo CL. masa atomica 35.5, color amarillo.
Propiedades :
Gases endrgicos, liquidos productores de vapores fetidos, solidos tefidores de
la piel que al calentarse sew subliman y como caractenistica principal es que su luz es fria e
inofensiva.
Usos,
Elaboracién de cerillos.
Efectos fotoquimicos,

Elementos antisé pticos.

Lamparas y focos de luz frla.
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Luz halogena.

Es la mas utilizada en la practica odontolégica ya que en los Gltimos desplazé
a laluz ultravioleta, por las ventajas que presenta, como 1) la menor exposicion de la lampara
con un tiempo de 40seg. a 60seg.mientras que la luz utravioleta lo hacia en un tiempo de Smin.
provocando sobrecalentamiento, 2) gran penetracidn. 3) lempo de vida prolongado de la lampara

ya que no necesta de un calentamiento para poder ser eficaz

Las desventajas que presenta esle lipo de lamparas son: 1) lesion a I3 retina,
st la luz es vista de forma indifecta, por lo que se requiere de proteccion especializada como son

lentes o filtros color ambar, 2) El costo y mantenimiento de la lampara

Fotopollmerizaclén del composie
Como explicamos anteriormente este efecto lo vamos a lograr por medio de luz haldgena

de color azul (fluor) ya que este elemento quimico es el mas estable del grupo de los halégenes,

Tlempo de exposiclon,
El iempo de exposicién de la luz sobre el composie es minimo este lo medimos
en impulsos que van de 40seg. a 60seg., aunque en realidad se produzcan dos efectos en la

reaccion;

1.- Reaccidn conluz: esto es en el momento de la exposicion de a luz sobre el malerial restaurador.

2.- Reaccidn oscura: esta inicia inmediatamente que se retira la luz y continua su reaccion en

total oscuridad durante las proximas 24 horas.
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Penetraclon y temperatura.

La penelracién en tejido dental serd de dos a tres milimetros y la lemperatura de la limpara serd

de 400 milivolts por em2.

Distancla,

Esta distancia la mediremos de dos formas la de forma directa en el compostte
con un espacio de dos milimetros entre la [uz y el matenal, y ta de forma indirecta o transluz

lo mds cercand a la superficie dental.
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TECNICA Y PASOS EN LA COLOCACION DEL COMPOSITE
EN DIENTES POSTERIORES

Latécnica que usaremos en la zona posterior de la arcada sera ja lamada técnica
por capas y planos inclinados, ya que por medio de esla obtendremos un mayor control,

condensacion, y iempo de trabajo al momento de colocar nuestra resina.

Otra de las ventajas de nuestra colocacidn del composie mediante esta técnica
es evitar la formacion de espacios muertos en el piso de la cavidad ya que en las porciones
de resina no pasardn de 2mm de espesor enlre ¢apa y capa, evitando son esto microfracturas
posteriores.

Siguiendo los planos inclinados del propio diente oblendremos una anatomla mas

fiel y real del drgano dentario.

PASOS

1 - Teniendo en cuenta la primera colocacion de dcido gravador y acondicionador dentinario
(primer), se coloca la capa de resina liquida (adhesivo dentinario) en toda la cavidad inciuyendo
la 2ona que gravamos de esmalte y colocamos aire de manera tenue con 3 finalidad de adelgazar

1a capa y formar una pelicula.
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2.- Colocacién de la primer capa de resina sélida por la técnica de capas y planos inclinados
{ color de dentina) con un espesor de 2mm y aplicamos luz de forma translicida acompahado

de dos impulsos (40seg. a 60seg ), y terminamos dando un impulse en la cara oclusal

Luz
¥

R Lz

3.. Colocacion de la segunda capa de resina solida en el otro séclor del diente de igual manera
con latécnica ya mencionada y aplicamos luz de manera transhicida de dos impulsos y finalizando

con un impulso en la cara oclusal.

Luz
v

Lz
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4.. Colocacién de las capas subsecuentes con la técnica sefalada teniendo en cuenta el cambio

de color de dentina a esmalte y fotocuramos de la misma manera que Mencionamos.

Lo: ‘I"‘

-» Lua
Lua

5.- Colocacion de la Gtima capa de resina dando la completa anatomia requerida por este diente,
a fin de cumplr ks requenmientos estéticos, fisioldgicos y funcionales, ayudandonos de
instrumentos manuales ya descrios en capitulos anteriores, adémas de colocar un agente
aislante entre el medio ambiente y el composite antes de fotopolimerizar esta capa, evitando con

esto una erosion del material restaurador.

Luz
v
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TERMINACION Y PULIDO. o i "
En los composites de tipo hibndo el teminado que lograremos sera al atto brillo

ayudado con piedras, discos,copas y pastas abrasivas. Todo esto en un tiempo de 60 seg. entre

cada matenal con el fin de evitar un sobre calentamiento del diente

Claslificacién :

Dlamante.

De grano grueso usada en la union resina - resina para conseguir una traba mecanica y en la

eliminacion de erxcedentes muy prominentes.

De grano fino deal para el contofno incisal de los composites de

microrrelleno

De grano extrafino  disehadas para pieza de baja velocidad y la aplicacién de bastante agua

se asemeja al puldo de discos sof- lex e indicado para dientes posteriores y caras linguales de

Incisivos

Fresas de tungsteno.

De seis hojas por lo general contraindicado para el acabado de composites pues cortan muy

rapido y su control es muy dificil

De doce hojas son wtilizados para el acabado de composites en zona sexiensas, pero su uso

es muy limtado.

De cuarenta hojas : muy utilizado para recortar excedentes en ervical ya que esta fresa no cortan

tejidos.

Pledras.

Blancas y Verdes utilizadas tanto para el sector posterior como para el anterior, su uso debe

ser de forma rapida y con grandes cantidades de agua para evitar un sobrecalentamiento y

microfracturas del composite.
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Discos.

Flexi - disc { cosmedent ) su presentacidn es en 4 lipos de grano de 16mm. de didmelro
colocandolos en su mandril tipo More;estos son poco flexibles en comparacion a olies y pueden

provocar rasguhos en el composie.

Discos de More de acabado , este realiza un coite del composde de manera rapida pero debido
3 su rigidez no consiguen un acabado adecuado y solo se Wtilzan en recorles de matenal muy

giueso

Discos sof - lex. { 3M ) son los mas utilizados de todos los discos ya que estos son de un material
muy flexble y conlienen una cara pasiva y olra activa a base de granos de 6xido Ye aluminio,
su flexibilidad nos permde liegar a surco y zonas muy dificiles de pulir.

Su colocacion se realiza en dos lipos de mandrit 1) More normalizado
para discos de 16mm. de diamelro. 2) Mandnl pop-on; que lleva una cabeza circular mas pequeda
y son para discos de 13mm. a 9.5mm. de diamétro
Super snaps (shofu) de rigidez intermedia y con 2 venlajas principales 1) son muly finos y
wtilizados en areas interproximales  2) no llevan eje melalico por lo que se liene mejor 4rea de
trabajo.

Puntas y tasas de hule,

Ruedas Buriew. De grano intermedio y resulftan uties para el conlorno incisal y suavizado
Tazas de putido centrx. ldeales para el acabado grueso y final

Tazas y ruedas ( shofu ). estas son puntas abrasivas para la reduccion de margenes y pulido

final.
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Tiras proximales de metal.

Estas son de diferentes tipos ,son esterelzables pero de cahbre muy grueso
Tiras proximales de plastico
Flex- stnps: 1) acabado.
2) pulido.
Tiras sof-lex. Son las mas usadas en el acabado de compostes y su presentacién es de dos

tipos granc fino y grueso.

Instrumentos de mano,

Hojas de Bardparker, recotadores de composdes de numeros 15y 12.

Cuchillete para orificaciones

Recortadores de carburo para composites ( Brasseler )

Pasta de pulldo.

Esta pasta esta realizada a base de éxido de aluminio y esta disefada especialmente para los

composdes de tipo hibndo y el lamafo de la particula es de 0.3 nanometros.
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CONCLUSIONES

Para lograr el éxto en nuestras restauraciones siempre necestaremos de 13
ayuda y conocimiento de los matenales asi como de una lécnica adecuada a fin de cumplic con
las necesidades lerapeuticas, fiswoldgiceas y esléticas y sin separarse de la habilidad y

preparackdn correcta del operador

Uno de los puntos pnncipales en que ks cirujano dentistas estamos sujelos a
considerar en el momento de colocar un matenal estélico coma los composites es necesariamenle
la higiene del paciente ya que, sino se liene una técnica de cepillado comecto sera imposible

levar al éxito nuestra restauracion

Siempre que busquemos estélica es necesaric no olvidamos que nuestra
restauracién principalmente deberd ser funcional y ocasionar el menor de los problemas posible
ya que si nuestro material por muy estélico que nos parezca si no cumple con los requerimientos
bésicos buscaremos una aftemativa.Y no olvidar que no podemos sacrificar FUNCION por
ESTETCA
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