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INTRODUCCION

El desarrolio de matenales de obturacion basados en polimeros sintéti-
cos se inicié por dos razones principales, ademas de las evidentes motivacio-
nes comerciales. En primer lugar, existia la necesidad de producir un material
que pudiera vencer las principales deficiencias de los materiales de silicato, es
decir, la erosion, la fragilidad, la acidez y la sensibilidad a la humedad, que
requerian una manipulacién muy cuidadosa. En sequndo lugar, los avances de
la tecnologia de los polimeros produjeron resinas que podian fraguar con faci-
lidad a temperatura oral y, con la ayuda de pigmentos y de material de relleno,
podian remediar el aspecto del diente natural.

Los primeros materiales de uso generalizado fueron tas resinas acrilicas.
Este tipo de resinas no rellenas han sido superadas en la actualidad por mate-
riales compuestos. (Composite), que consisten en una mezcla heterogénea de
resinas organicas y material de relleno inorganico que abrieron el campo de la
odontologia adhesiva.

Al principio las resinas fueron consideradas una panacea para Ia operato-
na dental, y muchas restauraciones fueron colocadas antes de que el maternal
fuera completamente evaluado, esto llevd a un abuso de restauraciones de
resina y metodos de operacion rudimentarios de acuerdo con los estandares
presentes Los resultados clinicos de este procedimiento fueron que la restau-
racion porlo comun tenia una vida limitada, lo que daba a la restauracidn una
mala reputacion.

Et desarrolio de resina compuesta es una adicion valiosa para los siste-
mas restaurativos de resina y con el paso del tiempo aparecié una variedad de
sistemas de resina que probaron ser clinicamente aceptables Su ventaja prin-
cipal es la faciidad de manejo durante la colocacion, debido a tas propiedades

opticas del matertal de relleno.



El mecanismo con grabado medianie &cido, es de gran valor en la técnica
de restauracion con resina, debido a que ayuda en la retencion y sellado mas-
ginal.

El principal objetivo de la operatoria dental es conservar los dientes natu-
rales por medio de la prevencion, ya que ésta evita el proceso de caries, antes
o después del tratamiento restaurador y de mantener la salud pulpar y
periodontal. La restauracion se ocupa de la remocion de fos tejidos dentales
lesionados, procurando devolver a los dientes su forma, su funcidn vy, cuande
es posible, su estética

L a aplicacién cuidadosa del material restaurador, con técnicas adecua-
das, permite un mejor aprovechamienio de sus propiedades y es factor pre-
ponderante para el éxito, de la restauracion.

Existen muchas maneras de clasificar los materiales restauradores. Las
mas practicas, desde el punto de vista de utilidad c¢linica son : por su durabili-
dad, por su forma de insercién en la cavidad, y por su estética.

Estas lesiones estan localizadas en el tercio gingival o cervical de las
caras vestibulares y linguales(palatinas) de todos los dienies las que se desig-
nan son Clase V. También puede aparecer ia abrasion dentaria o atriccion con
el resultado de un desgaste mecanico de las estructuras duras del diente 0 a
través de una accion de friccion, esto se visualza en superficles oclusales e
incisales, resultado de movimientos transversales en las masticacion.

En pacientes genatricos !a incidencia de caries se debe principalmente a

una higiene deficiente




CAPITULO |

1. MATERIALES DE OBTURACION DE RESINAS

1. 1. Materialies Compuestos

Un compuesto es por definicion un matenal en que existen enlaces interatdmicos
o molecuiares entre las particulas del reilenc v la matnz. En un material
restaurador constituido porresina compuesta y la matriz es una dimetiimetacrilato
de glicidilo (bis GMA), resina desarroliada por Bowen en 1962 y el reiieno es
par lo general un material de vidric, cuarzo o ceramica. Al pringipic la ma-
yoria de ias restauraciones se elaboraba con resina acrilica, debido a que las
propiedades fisicas de |a resina no resisten las tensiones, tales restauraciones
se deben proteger por medio de una estructura dentaria sdlida. En Europa se
usaron primero las resinas acrilicas y han sido motivo de controversia. Existen
informes de que la resina es capaz de alterar la estructura dentaria, desarrollar
una reaccion quimica que podria resultar en un sellado de la restauracion, sin
embargo, la investigacion y el desarrollo han resultado en mejores materiales,
aceptacion del acido grabador, mejcramiento a restauracion de la estructura
dentaria

La calidad estética de la restauracion con resina es el mejor atnbuto, se
han encontrado que las restauraciones de resina duran mas gue las de sifice y
dan una superficie isa y mejor margen

Los composites, que son materiales de base de resinas reforzadas fue-
ran desarrolladas como una respuesta a las limitaciones clinicas de los cemen-
tos de silicato y resinas acrilicas, utiizados como matenales de restauracion en
clase 3. 4 y 5de Black Sus favorables propiedades, sencillez de manipulacion

y muitiples aplicaciones permmtieron una rapida aceptacion desde sus albores,

hace mas de 20 afos



1.2 Clasificacién y Composicion de las resinas

En la clasificacion y composicién de 1as resinas hay gue reconocer que &l
perfeccionamiento y las técnicas, han eliminado algunos de los problemas que
existian at usar los primeros materiales acrilicos para obturacion.

Es ¢til estudiar los viejos materiales para ayudarnos a entender mejor los
sistemas de resistencia mas nueves.

Las resinas acrilicas sin relleno se componen de polve y liquide El princi-
pa! ingrediente del poivo es un polimers en forma de cuenta O pulvenzado,
mientras que el liquide es principalmente un mendmero.

Las resinas de relienc directo son compuestas de manera que el periode
de induccian (tiempo de gel) sea corto.

La cantidad de relleno de la resina tipo | es mucho menor que en laresina
tipo Il (compuesta) y Ia matriz de resina de esta Ultima también es diferente.

Las resinas curadas son sensibles a la luz ultravioleta y con el tiempo
adquieren color amarillo o café al ser expuestas a la luz del sol.

Se usan varios tipos de resina para una restauracion dental indvidual,
estas resinas son similares al polimetil metacrilato usado en la odontoiogia
prostética. La principal diferencia es el tipo de sistema catalizador ; los com-
puestos usados en cperatoria dental se polimenizan mas rapido que los mate-
riales para base de dentaduras.

Los maternales de resina usados ahora para procedimientos de operato-
na incluyen tres grupos clasificados de acuerde con el sistema catalizador,
acido sulfinica, perdxido de benzailo, o resina compuesta,

La clasificacien de los compuestos se realiza en funcion de la fase de
relleno que modifica las propiedades e interviene directamente en jos crterios

de eleccion. Se distinguen generalmente tres grupos



Compuestos convencionales

Estas resinas poseen una caracteristica fisica y mecéanica considera-
das como adecuadas, pero presentan una resistencia a la abrasion insuficiente

y una mala capacidad de pulido y por ello, sera el origen de retenciones y de
alteraciones en el color.

Compuestos de microrrelleno

Se caracterizan por su relleno de silice cualidad que puede ser fracciona-

do en particulas de relleno muy pequefias.
Estos materiales presentan una buena translucidez. Par su aspecta
estético y por su posibilidad de conseguir un excelente pulido, son el material

de eleccion para las restauraciones visibles que no tengan implicacion oclusal

Compuestos hibridos

Es una combinacion de particulas de refieno de vidrio o ceramica conven-
cionales como el sirconio o el silice y de silice pirogénica.

Estos sistemas hibridos se dividen en simples y complejos. En estos sis-
temas hibridos, que san recomendados por sus fabricantes para uso en dien-
tes posteriores | particulas de relleno estan clasificadas en varios grupos de
tamano definide con el propdsito de rellenar el espacio dispanible con la mayor
cantidad de material organico posible. Los composites hibridos son radiopacos.

1.3 Materiales de Relleno

Desde gue se introdujeron los materiales de relleno compuestos, a me-
diados de los afios setenta, ha habido una tendencia a utilizar material de relle-
no con particutas de menor tamano,



Su misién principal es conferir al composite sus propiedadas meganicas
y fisicas.

Eltipo, concentracion, tamafio de las particulas y distribucion del material
de relleno utilizado en un composite, son factores fundamentales para el con-
trol de sus propiedades.

El relleno ceramico reforzador varia seglin el tipo y cantidad de las parti-
culas, las particulas ceramicas a mezclar con el mondémero, para luego consti-
tuir los nicleos reforzadores de fa estructura final, pueden obtenerse sobre la
base de dos fipos de procedimientos: quimico y mecénico.

En funcion del tipo de refuerzo ceramico, pueden seleccionarse resinas
reforzadas con silice coloidal (microparticulas)

La distribucion del tamatfio de las particulas puede variar de un producto
a otro, y el material de relleno de uso habitual incluye cuarzo, silice fundida y
muchos tipos de cristales, entre otros, aluminosilicatos y borosilicatos, algunos
de ellos conteniendo éxido de bario.

Hay otras resinas en las cuales el refuerzo es mixio, ceramico y organico.

Por lo tanto, existen posibilidades de combinacion y el criterio principal de
eleccion, vendra dado con la relacién en volumen de relleno/resina, y depen-

dera del caso clinico gque se trate.



CAPITULCH

2. RESINAS COMPUESTAS

En las resinas compuestas, sus propiedades epoxicas, es decir, sus ca-
racteristicas adhesivas potenciales y el haecho de que endurecen a temperatu-
ra moderada con una contraccion baja en la polimerizacion estimularon la in-
vestigacion de su matenal agiomerante para los reilenos inorganicos De alli

surgieron las resinas compuestas para restavracion.
2.1. Resinas Compuestas Convencicnales (Tipo [1)

Técnicamente el término “cempuesto” se refiere a un sistema de matenail
formado por una mezcla de uno 0 mas macroconstituyentes, los cuales difieren
en su forma porgue son insolubles entre si.

Estas resinas, contienen macrorrellenos y poseen una caracteristicas fi-
sicas y mecanicas, consideradas como adecuadas, pero presentan una resis-
tencia a la abrasion insuficientes y una mala capacidad de pulido, lo que da
lugar al arrancamiento de particulas minerales en la superficie. Esta va a deter-
minar una porosidad que sera el origen de retenciones y de alteraciones en &l
color.,

Los composites convencionales modificados presentan a la vez particu-
las mas reducidas pero la mejora ha side poco importante.

Se trataba de un matenal de vidrio o ceramica irregular, cuyas pasticulas
tenian un tamafo que oscilaba entre cuatro y 40 um Los reflenos incluian
cuarzo, vidno aluminosilicato o borosilicato, fosfato triclcico, hidroxiapatita o

alurninosilicato de litio. Los composites de los afios sesenta v setenta sélo

contenian relleno convencional, por lo que hoy deberian llamarse convencio-



nales o tradicionates. Los composites de los afios noventa, que conservan los

mismos nombres o simitares, son todos representantes de los sistermnas hisridos.

2.2. Resinas Curadas por Luz

Como casi todas las resinas compuestas comerciales se activan quimnica-
mente mediante el sistema de induccidn de perdxido y amina, las dos pastas
son idénticas excepto que una centiene el iniciader perdxido de benzoilo y la
otra el achivador de amina terciana ¢ acelerador, Cuando las dos pastas de
mezclan el material polimeriza; mientras que el fotocurado apenas hace poco
se ha aplicado en las restauracicnes dentales. El primer sistema que se uso en
adontologia empleaba luz ultravioleta.

Algunos productos exigen la activacion por luz visible, es decir, radiacion
mayor de 400 nandmetros. Una ventaja de la activacion por luz visible en com-
paracion con jos sistemas de luz ultravioleta, es que puede curarse un gran
espesor de resina mediante luz visible. Ademas, |a intensidad de luz uitraviole-
ta disminuye con el tempo. Asi, 1a luz debe probarse de manera continua para
asequrar que la resina se pollimerice de manera adecuada. La intensidad de 1a
juz visible permanece bastante estable hasta que la lampara falle en forma
completa

Una ventaja de los sistemas de curado por luz es que el dentista controla
la totalidad del tiempo de trabajo y no se limita al ciclo de curado de fabricacion
de las resinas de autocurado.

2.3. Resinas Compuestas de Microrrelleno
Las resinas compuestas de microrrelieno se caracterizan por su refleno

de silice coloidal que puede ser fraccionado en particulas de relleno muy pe-

quenas.



Al final de los afios setenta, fueron introducidas las resinas microrrellenadas
a reemplazar la caracteristica superficial aspera de las resinas compuestas
convencionales con otra lisa y brillante similar al esmakte dentinario.

Las recientes series de resinas compuestas se basan en el uso de pe-
quefas particulas inorganicas de relleno y se llaman resinas compuestas de
microrrelleno, microfinas y en ocasiones resinas pulibles

La expiicacion de su efaboracién es que las pequefias particulas de relle-
no permiten que la resina sea terminada con una superficie muche mas suave
que ta que se obtiene con los rellencs gruesos que utilizan las resinas com-
puestas tradicionales. Las resinas de microrrefleno difieren de las compuestas
tradicionales en cuanto al tamafo del relleno y, en mayor grado, de la mansra
en la cual el relleno se incorpora en la pasta de resina. Ei relleno consta de
particulas de silice piroliticas o precipitadas cuyo tamano va de 0,04 a 0,06 um,

y que queda por debajo de la longitud de onda de {a luz visible
2.4. Resinas Compuestas Hibridas

Peseen una mezcla de macro y micro o de macro y miniparticulas Con-
tienen mezcias de didxido de silicie y vidrio de bario en distintos porcentajes y
son radiopacos, ya que incluyen particulas elaboradas a partir de cristales que

contienen bario, aluminoborate o cristales de estroncio.

Es una combinacion de particulas de relleno de vidrio o ceramica conven-
cionales, como el circonio o la sicile, que varian en tamano 0,5 a 10 xm, y de
silice pirogenica cuyas particulas miden entre 0, 01y 0,1 zm.

En estos sistemas hibridos, que son recomendados por sus fabricantes
para uso en dientes posteniores, las particulas de relleno estan clasificadas en
vanos grupos de tamafio definidos con el proposito de rellenar el espacio dis-

ponible con la mayor cantidad de material organico posible Las particulas de

7



relleno en los sistemas hibridos representan el 75-85% de peso del matenal

fraguado

2.5. Resinas para Restauraciones de Areas Erosionadas

Las resinas para restauracicnes de areas erosionadas se colocaran en
las lesiones cervicales con areas expuestas de cemento y dentina ias cuales
no suelen ser comunes. A menudo son deformes y sensibles a los choque
térmicos v a la abrasién por cepillado dental 0 ambas cosas.

! tratamiento consiste en una restauracidn clase V con resina o amalga-

ma

$i la abrasion presenta o no caries, se deben considerar dos sifuaciones

en cuanto al tratamiento restaurador de las lesiones:

+ Restauracion sin preparacion cavitaria

+ Restauracidén con preparacion cavitaria.
Restauracion sin preparacion cavitatia

Esta técnica de lesiones de clase V donde no hay lesion cariosa esta
destinado casi exclusivamente a las erosiones y algunas abrasiones Consiste
en el grabado acido del esmalte adyacente a la lesion formandese una,
microrretension para las resinas reforzadas (composites) tanto de microparti-
culas como de miniparticulas o microparticulas.

Siempre que se trate de ura resteuracion sin preparacion cavitaria se
recomienda bisetar el borde cavo-superficiat en una ancho de un milimetro y en
la zona incisal u oclusal, se utiliza una piedra de diamante en forma de llama

con &l fin de mejorar la retencidn y el acabado marginal de la restauracion,



Se debe iimpiar la zona con pledra pdmez ¢ pastas sin fllor ni aceites ¢
grasas y cepillos de cerdas suaves o tazas de goma

La cavidad se lava, se seca, se aisla y se colcca una proteccién
dentinopulpar con cementos como hidroxido de cailcio o 1onémero evitando el
borde cavo-superficial del esmalte y se grava éste con acide fosforico en la
superficie del borde cavo-superficial, o sélo en incisal u oclusal, se lava con
agua seguido de secado con aire, se aplica un adhesivo a la dentina, se aplica
resina liquida sin relienc en la superficie del esmalte tratado, se inserta y con-

densa {a resina reforzada. No es necesarno anestesiar.
Restauracion con preparacion cavitaria

Si la caries ha avanzado hay que anestesiarse antes de comenzar el
trabajo se selecciona el color del composite ha utiizar

Primero debe hacerse la apertura con fresa 330 o 331 L periforme o re-
donda a velocidad alta, se debe restringir a la lesion, aislar y hacer la forma del
contorno con fresas cilindricas lisas o troncocénicas. La forma de resistencia
se limita a formar paredes perpendiculares al piso pulpar o a la pared axal
Concluida la conformacion cavitaria y reiterando el concepto conservador, no
debemos olvidar que en la mayoria de pacientes geriatricos existe gran inci-
dencia de caries, malos habitos de higiene y otros facteres que producen reci-
divas de la lesidn, quedara a criterio del operador un analisis de la convenien-
cia de alferar este concepto en funcion de la extension preventiva.

Hablendo eliminado la caries se protege el complejo dentina-pulpa con
hidrdxido de calcio 0 ionémeros vitreos sebre Ia pared axial o pulpar, se hacé la
retencion por medio del grabado acido del esmalte y con fresas de cono inver-
tido en angulos axiogingival y axioincisal, se hace la terminacién de las pare-

des y bisefado con fresas cilindricas y fresas de 12 filos troncocénicas, el de

9



diamante de grano fino troncocénicas o de llama, se limpia la cavidad con
soluciones hidroalcoholicas, detergentes con agentes quimicos no nocivos y

se introduce la resina igual que en la técnica sin preparacion cavitaria.

2.6 Resinas Combinadas de londmero de Vidrio y Resinas Compuestas

{Técnica de Sandwich)

La técnica de sandwich asocia la ias buenas propiedades de los cemen-
tos ionoméncos con las de las resinas compuestas.

Ura buena restauracion se obtiene con la obturacidn combinada de un
iondmero vitreo en la parte interna de la cavidad y una resina combinada
{composite) en [a parte externa.

L as ventajas del ionémero, adhesion a dentina, ngidez, cierre hermético,
liberacidn de flaor y no irritacién pulpar se unen a las ventajas del "composite”,
que son estética, buen pulido y muy baja solubilidad en el medio bucal.

Esta restauracion combinada se puede utllizar tanto en el sector anterior
(clases I, IV, y V) como en el posterior (clases V y H).

En el caso de los anterores, la restauraciéon de ionémero ocupa los dos
tercios internos de la cavidad, v la de resina reforzada, el tercio externo

Las ventajas son mas evidentes cuando una de las paredes de ia cavidad
esta ubicada en el margen gingival, donde hay poco o nada de esmalte v la
filtracidn marginal evita las consecuencias desfavorables de la filtracién margi-
nal y protege al diente de la reaparicion de caries. Esta técnica es recomenda-
bie en cavidades profundas con gran exposiion dentinana.

Despues de seleccionar el color, el campo operatorio debe ser aislado y
la canes retirada, se limpia la cavidad con acido poliacrilico en suspensién
acuosa durante 10 segundos sobre paredes dentinarias y enseguida se retra
con un spray aire/agua, se seca con aire y se aplicara el cemento ionomérico

sobre las paredes de la dentina.
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Después se deja endurecer 5 minutos como minimo. Enseguida se debe-
ra realizar el biselado en los margenes del esmalte, para proceder al grabado
acido en el esmalte biselado durante un minuto y de la superficie del cemento
onomernico por 30 segundos, como maximo. Para esto, puede emplearse tanto
un acido en gel como un liguido, debiéndose aplicar primero en el esmalte y
solamente de 30 a 40 segundos sobre la superficie del iondmero para que sea
el tiempo de un minuto completo. Postenormente lavar 20 segundos. Cuando
se ha empleado un acido en solucidn salina de 60 segundos si es un gel.

Después def grabado acido del esmailte y la superficie del cemento
ivnomeérico, se aplicara una capa fina de un adhesivo dentinario, o atn de un
adhesivo para esmalte, sobre el &rea de grabado, los excesos se rediraran con
un chorro suave de aire, y las resinas que se eligieron deben ser colocadas vy
polimerizadas St se usan materiales activados por luz, se utiliza la lampara
para que polimericen.

La restauracion debera ser terminada y pulida después de 24 horas como
minimo. Se recortan los excesos con un bisturi de hojas intercambiables, recto
o curvo lLuego, se usan fresas de 12 filos y piedras diamantadas delgadas
para darle forma, se pule con discos soflex de distintos granos abrasivos, hasta
el mas fino, con el que se obtiene el brillo

Las restauraciones realizadas con esta tecnica, ademas de las ventajas
atribuidas a los cementos lonoméricos, y a las resinas compuestas, presentan

menor grado de infiltracion marginal
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CAPITULO I

3. TECNICAS DE MANIPULACION

Las resinas compuestas se encuentran en diversas presentaciones de-

pendiendo del método utilizado ya sea autopolimerizables o fotopelimenzables

Autopolimerizables

Existen diversas presentaciones como, polvo y liquido, sistema de dos
pastas y combinaciones de pasta y liquido. Los sistemas polva y liquido tienen
la ventaja de una vida Util mas larga, sin necesidad de almacenar el materiai
bajo refrigeractdn. El sistema de dos pastas es el mas popular.

Hay algunas reglas generales comunes para todos los productos, los
tarros de pasta nc deben contaminarse mutuamente, porque uno contiene &l
activador y el otro el iniciador. La pasta nunca debe ser extraida de ambos
tarros con el mismo instrumento.

Los rellenos usados en las resinas compuestas son bastante duros y
causaran el desgaste de los instrumentos de metal para mezclado, cualguier
particula de metal se incorporara en las resinas y decolorara el material, por
esto, deben usarse espatulas de plastico o madera.

Las resinas de autocurado polimerizan con rapidez; por ello, el tiempo
de trabajo es muy corto y deben mezclarse rapidamente de 30-40 segundos

La manipulacidn a que deben ser sometidas conduce a la incorpora-

cion de aire en la masa
Los constituyentes de las resinas autopolimerizables son mezctados
con una espatula resistente a la abrasién, tal y como recomiendan los fabrican.

tes, hasta conseguir una consistencia uniforme.



Fotopolimerizables

L.as resinas compuestas activadas con luz ultravioleta o luz visibie es-
tan disponibles come pastas solas. Este material esta constituido de una sola
jeringa y contiene todos los ingredientes necesarios y se administra la cantidad
apropiada, celocandose dentro de la preparacion cavitaria. Se usa lampara de
luz ultravioleta o una ldmpara de luz visible para activar [a polimerizacién, de-
pendiendo el tipo de resina. Segln el producto v las caracteristicas de la lam-
para , los tiempos de exposicidn varian de 20 a 60 segundos para una profun-
didad de polimerizado de 5 mm, en una resina convencional mediante luz ultra-
violeta. Las resinas compuestas de microrrelieno activadas por luz ultravioleta
requieren mas tiempos de exposicion, aproximadamente de 20 segundos para
polimerizar una muestra de 5 mm. de grosor. El tiempo exira se debe a ia
dispersion de luz por las particulas de relleno muy finas En general, la
polimerizacién por luz visible ocurre a un profundidad mayor que por luz ultra-
violeta en condiciones similares debido a la mejor transmision de luz visible
Hay menos preocupacion por los peligros de la fuente de luz visible que con fas
lamparas ultravioleta

La cantidad adecuada de pasta se coloca en la preparacion cavitaria,
donde las superficies periféricas del esmalte han sido grabadas. Los instru-
mentos para la colocacién y contorneado no deben ser metalicos, Cuando Ia
colocacién ha termuinado, se ajusta una matriz si se requiere, y se expone a la
fuz visible el iempo necesario. Si la preparacion es grande, se coloca el mate-
rial en capas y cada capa se expone a la luz ultravioleta o a la luz visible.

Las resinas que polimenzan utilizando un haz de luz proporcionan mas
control sobre la técrnica y la tranguitidad en cuanto a su mampulacion.

L.os composites fotopolimerizables no deben sobrefraguarse, para con-

segurr resultados oplimos es necesario.



. No sobrepasar grosores de compoesite recomendados por e fabricante
para el fraguado en una exposicion

. Colocar la punta de la guia de luz lo mas cerca posible y perpendicular a
la superficie del composite.

. Recordar que los colores oscuros necesitan mayor exposicion a la luz
que los colores claros

. No manipular con espatulas. ya que esto introduce aire que inhibe la

polimerizacion y produce vacios que son fuente de debilidad.

3.1 Terminado

No hay acuerdo general acerca del tiempo que debe pasar entre la inser-
cién de la resina y su terminado final, la mayoria de los fabricantes estiman que
el terminado puede inictarse al quitar la matriz, 5 minutos a partir del comienzo
de la mezcla, o 1 minuto después de dejar de aplicar ia luz en el caso de un
sistema activado por ella. Sin embargo, algunes sugieren que se obtiene una
mejor adaptacion de los bordes cuando el terminado se demora 24 horas Debe
contornearse con fresas de carburo estriada 12 de tugsteno o de diamante de
corte recto en pieza de mang de baja velocidad, alisar con piedras lubricadas,
discos flexibles (soflex, raibow, distintos grados) y tiras de terminado. En los
composites hibndos una capa de glaseade de resina sin relleno permite conse-
guir un terminado provisional brilante. También se obtiene el terminado fino
con puntas de caucho abrasivas cubiertas kigeramente con grasa de silicona,
una copa de caucho y pasta pomez, o banda y discos de oxido de aluminio y

silicato de sirconio
3.2 Utilidad Clinica

tna de ias ventajas de las resinas compuestas convencionales es su facil ma-

nipulacién. La forma pastosa de ta resina y Ia baja contraccidn de polimerizatitn

14



facilitan ei uso de la técnica de presion o masa para la insercién de la resina
mas que la complicada técnica del pincel, que suele recomendarse para las
resinas acrilicas sin relleno, la estética del material es aceptable.

Sin duda, ei dentista y, a menudo, el paciente prefieren el terminado sua-
ve de la superficle que se obtiene con las restauraciones de resina de
microrrelleno. Sin embargo, cualquier factor como la absorcidn de agua, mayor
tendencia a cambiar de color y menor dureza y madulo de elasticidad, en com-
paracion con las resinas convencionales, podran en riesge la garantia de una
accion clinica, una investigacidn y una experiencia con estos materiales

El terminado de las resinas ha sido de gran importancia clinica, debido a
que es conveniente una superficie lisa que prevenga la retencion de placa y
que s necesaria para mantener una buena higiene bucal

La observacion de las propiedades de desgaste de las resinas compues-
tas, ha originado la recomendacion de utilizarlas en dreas anteriores que ejer-
cen poco esfuerzo, a pesar de que fos fabricantes suministran materiales eti-

quetados para la aplicacion de areas posteriores.



CAPITULO IV
4. RESTAURACIONES CON RESINAS COMPUESTAS (CLASE V)

| as restauraciones con resinas compuestas se realizan en las lesiones
localizadas en el tercio gingival o cervical de las caras vestibulares y iinguales
(palatinas) de todos los dientes, y se clasifican como clase V

Estas son causadas por factores eticlogicos diversos y variados, natural-
mente la canes, es el principat agente causal de este tipo de lesiones. seguida
por desmineralizacion del esmalte, abrasion y erosion

Las resinas son el matenal de eleccion cuando es importante la estética
y por esto debe utilizarse el material del color del diente, ain cuando existe una
lesion axial profunda se debe colocar la restauracion por debajo del tejide blan-

do. La superficie lisa propercionada por la restauracién de resina es compati-

ble con la salud gingival

4.1 Preparacion

iLas preparaciones de estas cavidades se disenan para completar las pro-
piedades fisicas de la resina El material de resina debil requiere un soporte
que rodee la estructura dentaria ks necesario el acceso apropiado v la prepa-

racidn para colocar la restauracion y terminar los margenes

Para la preparacion de una lesion clase V, la superficie labial det diente
debera limpiarse cuidadosamente con piedra pémez y agua, se colocara un
dique de hule asegurado y estabilizado con una grapa nimero 212 ¢ de tipo
Hatch ) V

El disefio de la preparacidén de la cavidad es dictado por la extension

latera! de la lesidn y la profundidad de la penetracion de la caries hacia la
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pulpa. Si la caries se exiiende profundamente, ta dentina dafada se elmina
con fresa redondo nimero 4, jos bordes incisal y gingival deberan terminarse
en angulos rectos a la pared axial, para esto es mejor una fresa para fisuras
rectas La superficie del esmalte que rodea el disefio de la preparacicn (marge-
nes cavo-superficiales) debe ser paralela a los prismas del esmalte. Las pare-
des mesial y distal seguiran los prismas del esmalte, éste no debe ser biselado
Sise requiere retencion, se colocara por debajo de fa union amelo-dentina con
fresa redonda nidmero % en paredes incisal y gingival. El plano final de las
paredes del esmalte se realiza con un diamante liso conico, un buril para es-
malte o un pequefio formédn para esmalte E! alisado eliminara cualguier prisma

de esmalte sin apoyo.
4.2 Tipo de Resinas

Se usan varios tipos de resinas para una restauracion dental indvidual
Los materiales de resina usados ahora para los procedimientos de operatoria
incluyen tres grupos clasificados de acuerdo con el sistema catalizader acudo
sulfinico, peroxido de benzoilo, o resina compuesta

El catalizador produce acido suifinico rapidamente compuesto curado y
se usa para restauraciones individuales, su presentacion es polvo y liquido.

Un segundo grupo, es un materral de resina de endurecimiento iento que
usa el peroxido de benzoilo como catalizador, y para realizarse la polimerizacion
puede requerr vanas horas. Estos compuestos no desarrollan buena adapta-
cion marginal, lo que significa que son mejores para restauraciones tempora-

les

El tercer lipo de resina compuesta que es una combinacion de dimetil-
metacrilalo y un relleno se divide a la vez en 3 tipos de resinas compuestas y

son’ canvencionales, de microrrelleno e hibndas y composites de mmiparticulas,

17



estos materiales representan la culminacién de las abservactones realizadas
sobre composites convencionaies, de microparticulas y, en menor proporcién,
los hibridos. Su alta carga mineral y el tipo, forma v distribucion hacen gue
sean uno de los mejores materiales concebidos para el presente, para todo
tipo de situacicnes clinicas.

Existen también composites preformados en diferentes formas vy tama-
fios previamente tallados en vitroceramica cuyas superficies se han tratado
con silano que se usan para mirimizar las hend:duras de contraccion marginal

en las obturaciones de composite.”

* Utthzacion Chinica de tos Matenales Centales
Bernal G N Smth



CAPITULO V

5. TIPO DE LESIONES QUE PROVOCAN DESTRUCCION DE LOS
DIENTES

Hay varios tipos de lesiones, pero las mas comunes, sobre todo en pa-
cientes geriatricos son: desgaste, abrasion y erosién, porque existen diferen-
cias de tamafio dentario. proximidad con la pulpa, requisitos estéticos y requi-
sitos funcionales, tambien hay mayor incidencia de lesiones provecadas por
protesis mal ajustadas o muy desgastadas.

La eliminacién de los tejidos deficientes debe ser siempre total, La proxi-
midad con ta cdmara puipar exige la eliminacién de tejidos sanos a lo estricta-
mente indispensable para lograr una forma cavitana adecuada Se debe actuar

siempre con economia en los tejidos sanos.

5.1 Desgaste y Abrasién

La abrasion dentaria o atricidn es el resultado de un desgaste mecanico
de las estructuras duras del diente a través de una accién de friccion

En craneos primitivos de la Patagonia se hallaron desgaste atipicos e
irregufares debidos al hatito de trabajar cuero con los dientes.

En la £poca actual este tipo de abrasicnes se observa en personas con
habitos traumaticos, técnicas inadecuadas de cepillado, mantener un lapiz o
sostener alfleres con los dientes, morder pipas, cortar hilo, mascar tabaco, etc

La\abrasién generalmente se visuaiiza en superficies oclusales e incisales
como resultado de movimientos transversales en la masticacion. También puede
aparecer en la cara vestibular y lingual de los dientes sometidos a la accion de
retenedores de protesis, o por uso indebido de cepillos con cerdas duras, ¢

dentrificos con elementos abrasivos
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En los estadios mas avanzados de abrasién, el esmalte esta desgastado
y la dentina expuesta al medic ambiente y extremadamente pulida. La dentina
puede estar hipersensibte o no, en aigunos de estos casos se forma dentina no
reparadora, que a veces llega a obliterar la camara pulpar y ios conductos
radiculares.

Una pérdida de tejdo dentano de moderada a extensa, puede producir
sensibilidad, debilita al diente remanenta y da un aspecto desagradable vy, se
recomiendan medidas correctoras, ésto sélo en caso necesario.

La abrasion por cepiliado es la mas comuin y se ve habtualmente como
una escotadura en forma nitida de v en {a porcidn gingival de las caras
vastibulares de los dientes.

Una de lag medidas cuando la abrasién se encuentra en zona gingival es
preparacion de cavidad clase V, se recomienda una forma de caja con socava-
dos retentivos en la dentina en las areas donde no existe esmalte, se bisela el
margen cavo-superficial y, se graba el esmalte para la retencién.

El tratarmiento preventivo de la abrasion vestibular consiste en diagnosti-
car y remover la causa del desgaste y otro tratamiento.

Otro tratamiento seria utilizar la técruca “sin preparacion cavitaria’, pero
se deben seguir las instrucciones de cada fabricante, pues existen variaciones

de uno a otro producto.

Para completar la restauracion, se inserta resina compuesta, se modela,

polimeriza y se pule

5.2 Erosion

La erosion dentaria es 1a desintegracion quimica o quimicomecarca de
los tefidos duros Generalmente se presenta como una zona lisa, caractenzada

por depresiones altamente pulidas. de varias formas en el esmalte y en la
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dentina, de las caras de ios dientes no expuestas a la masticacién. No obstan-
te, con la detencidn de! proceso la sensibilidad dentinaria puede disminuir e
incluso desaparecer como consecuencia de la formacion de dentina esclerdt-
ca y reparadora. En ciertas situaciones la erosion progresa en forma de cufa,

debhilitando los dientes y es causa de posibles fracturas.

Causas

. Factor mecanico. se debe a la accidon de musculos de labios y carrilios,
sumada a la accidn de un cepillade traumatico

. Factores quimicos: son las enfermedades que producen suboxidacion ¢
metabolismo deficiente y dan por resultado una excesiva formacion de fosfato
acido de sodio o calcio que se elimina por las glandulas bucales y labiales;
cantidad excesiva de acido lactico en la saliva; exceso de sales con bajo ph
excretadas por la sangre a través de la saliva o glandulas mucosas, o presen-
tes en la boca como consecuencia de fermentacién por la regurgitacion, exce-
30 de sales ajcalinas en saliva, destruccion de la matriz organica por las enzi-
mas y posterior disolucion de la materia inorganica, uso excesivo de acidos del

jugo de iimon, vinagre, uvas y ctros citricos

Las areas erosionadas o abrasionadas seran consideradas para su res-
tauracion sdlo si se da uno ¢ mas de estos factores:

1) El area presenta carles, 2) el defecto es tan profundo como para com-
prometer la integridad estructural del diente, 3) existe sensibilidad intolerable,
4) et defecto contribuye al problema periedontal, §) et area quedara incluida en
el disefio de una dentadura parcial removible y 6) et defecto-es tan profundo
que es Inminente una expesicion pulpar

En las lesiones cervicales con areas expuestas de cemento y dentina no

suelen ser comunes, a menudo son deformes y sensibles a los choques termi-
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cos y a la abrasion por cepiflado o ambas Cosas.

En areas cervicales erosionadas que han sufrido mucho dafio se presen-
tan problemas especiales, porque la adhesion de las resinas compuestas esta
principaimente en ja dentina y no en el esmalte.

Se han desarrollado varios tipos de restauracion en éstas areas: amaiga-
ma. resina compuesta o un ionomero restaurador.

Se puede utilizar para la restauracion, la técrica con preparacion cavitaria

o la técnica sin preparacion cavitaria segun sea el caso

5.3 Caries Radicutar

Es una lesion indefinida que afecta las superficies radicuiares. Tratando-

se de un proceso destructivo gue provoca reblandecimiento, rara vez produce

cavitacion
lLa caries originada en Ia raiz alarma porque fiene un progresc compa-
ratvamente rapido y la distancia a la pulpa es significativamente inferior, la

presencia de caries en estas areas suele ser indicadora de un boca activa en

carnes.

La caries radicular es la que ataca al cemento dentanoc en las raices de
los dientes, ia mayor incidencia de esta patologia ocurre en personas de edad
madura o senil, en las que la retraccion gingivaly migracidn cel borde hbre de
la encia hacia apical. deja al descublerto una extensa zona de cemento denla-

no donde. se instala con facllidad la caries radicular.

El problema adquere particular gravedad en pacientes con enfermedad
debilitante y en los que poseen reconstrucciones oclusales extensas con pro-
tesis fiya o removible, y en los dientes pilares que poseen tratamiento endo-
dontico Al no tener sensibilidad, el paciente no advierte de inmediato la insta-

lacion de la canes, que avanza con rapidez dada ia poca dureza del cementoy
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su poca resistencia a la desmineralizacidn y protedlisis

En los ancianos, se agrega el factor de una mala higiene y una dieta
blanda muy caricgénica, en la cual la carles alcanza con facilidad la puipa
radicular provocando dolor intenso y obligando a una endedoncia de urgencia,
y se colocara el matenal para obturar

£l mejor material para obturar es la amalgama de piata, pero cuando se
trata de estética |a resina composite de tipo hibrido, o de minipariicula, espe-
cialmente cuando se las combina con adhesivos a dentina En los casos en los

cuales por {a ubicacion de ia lesion o por dificultades del campo operatorio otra

opclon es el iondmero vitreo



CAPITULO VI
6. CLASIFICACION DE L.OS MATERIALES RESTAURADORES

Para poder seleccionar bien el material restaurador se deben conocer su
clasificacion, sus propiedades y su comportamiento clinico. Existen muchas
maneras de clasificar los materiales restauradores. Las mas practicas, desde
el punio de vista de utilidad clinica son :a)por su durabilidad; b) por su forma de

insercidn en la cavidad y ¢) por su estética.

6.1. Durabilidad

Existen algunas divergencias en cuanto al tiempo de vida de una restau-
racion. Christensen y Lundeen calculan en 5 afios |a longevidad de las resinas
acrilicas y los silicatos.

Los materiales restauradores tignen una durabilidad lilmitada y presentan
una variacion en cuanto a su fongevidad, lo cual nos permite clasificarlos en
permanantes y provisorios.

Siempre es preciso informar ai paciente que la durabilidad de la restaura-
cién, en &i caso de los composites es menor de [a que tienen las restauracio-

nes metalicas.
6.2. Temporarios (Semipermantes)

Son materiales que tienen una durabilidad menor, entre 3y 10 afios y que

son usados preferentemente, por sus cualidades estéticas, y que son usados
por o regular en zonas anteriores

En cavidades de clase V son muy utihzados puesto que se encuentran

por lo regular en zonas visibles

24



Los estudios clinicos sobre durabilidad de los lustres de las resimnas com-
puestas indican que después de 2 afios 45 a 60% de las restauraciones tenian
lustre total, mientras que 75 a 80% solo estaban cubiertas en forma parcial. Se
recomienda revisar, al cabo de un afio las superficies con lustre, ya que alrede-

dor de 25% necesitara lustre nuevo en ese periodo.

6.3 Forma de Insercion

Depenrdiendo de la forma en gue el material es insertado en la cavidad,

puede ser clasificadc como plastico o rigido.

Plastico

Es aquel material que después de su manipulacidn, presenta una deter-
minada plasticidad, solidificAndose después de su insercion en la cavidad e).
oro cohesivo, resinas reforzadas Estos materiales son generalmente de facil

manipulacién, pero requieren, por otro lado, buenas condiciones de acceso y

visibilidad para su insercion.
Rigido

Es el material aplicade al diente ya establecido sohdo y su retencién al
diente se hace por medio de un agente cementante e} aleactones de oro para

incrustaciones metalicas y porcelana cocida

6.4 Estetica

En lo que se refiere a sus propiedades estéticas, los matenales pueden

ser clasificados en estéticos y no esteticos

[
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Estéticos

Los materiales son considerados estéticos cuando sus propledades opti-
cas-color, translucidez y textura- armonizan con las caracteristicas de las es-
tructuras dentales. Los materiales estéticos mas utilizados son: silicatos, resi-
nas acrilicas, resinas reforzadas, :ondmero vitreo y porcelana cocida

Se ha observado que cada marca comercial de resina reforzada tiene
una tendencia de color, independiente de la gama de colores de cadz una de
ellas, asi, una determinada marca tiene, en {odos los colores presentados, un
matiz especifico

La calidad estética de la restauracion con resina es el mejor atributo y se
ha encontrado que las restauraciones de resina, duran mas que las de silice y

dan una superficie fisa y mejor margen



CAPITULO VII

7. CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN BLACK

La clasificacion anatdmica de las cavidades se mide por las partes faltan-
tes de estructura dentaria, y pueden clasificarse de varias formas. Un método
se relaciona con la estructura anatémica del diente mismo, y por lo general se
limita a dientes afectados por un proceso carioso, y otro método es el que ideo
el Dr. G.V. Black hace 100 afios, y que aln se utiliza; para ello se emplea la
focatizacion especifica de las lesiones comunes, sobre los dientes donde suele
presentarse. Igual que en [as clasificaciones anatémicas, su método se basa
en localizar lesiones cariosas, esta clasificacion se presenta a continuacion.

CLASE 1. Estas lesiones se presentan en fosetas y fisuras, aungue esta
clase suele corresponder a premolares y molares.

CLASE L. Pertenece a una cavidad de la superficie proximal de un diente
posterior, una cavidad de superficie lisa, o una lesion mesial, distal o ambas,
suele localizarse por debajo del punto de contacto, sitio en el cual resulta dificil
lalimpieza. Segin el Dr. Black la lesién de clase Il puede afectar las superficies
mesial y distal o sblo una superficie proximal del diente, v se denomina
mesioclusal, distoclusal y mesioclusodistal.

CLASE lll. Estas lesiones afectan a los dientes anteriores, una cavidad

clase Il puede aparecer en la superficie mesial o distal de cualquier incisivo o
canino

CLASE IV Esta cavidad es una extension de ia clase Ill, es una lesién
sobre (@ superficie proximal de un diente antenor, en el que también falta el
angulo incisal.

CLASE V. Una cavidad de clase V puede aparecer en la superficie bucal
o lingual; sin embargo, estas lesiones ocurren con mayor frecuencia en zonas

adyacentes a labios y carrilios y no en la zona cercana a la lengua



Las cavidades gingivales son de superficie lisa, sin tomar en cuenta su

etiologia de caries, abrasién o erosion. Este tipo de lesion segin Black, se

conoce como cavidad de clase V.

7.1Clase V

Se reitera el concepta de que la cavidad clase V debe ser conservadora
pero teniendo en cuenta la localizacion y extension de la lesidn y la morfologia
dentaria, la extension preventiva no esta justificada en este fipo de cavidades
pues, cualquier material estético utilizado no dara un resultade plenamente
satisfactorio o duradero.

i a forma del contorno subgingival preconizada por Black y otros autores
para la pared cervical debe ser abandonada, pues estudios realizados proba-
ron que la gingivitis marginal aparece aun en individues con buena higiene oral
en tejidos adyacentes a restauraciones con margenes subgingivales. Ademas
se forma mas facilmente placa bacteriana sobre la superficie de la resina refor-
zada que sobre el esmalfe dentario. Esto se debe a la dificulfad de pulido det

material restaurador.

Por [0 tanto, la extensién preventiva en este tipo de cavidad de clase V,

puede facilitar fa aparicién de gingivitis marginal.

7.2. Diseno de la Cavidad

Las lesiones de clase V, ya sea carosas o de erasionfabrasion, que al
comienzo puedern parecer simples y faciles de tratar, porque permiten el acce-
so directg, muchas veces, son [as que requieren mayor empefio del profesio-
nal para obtener una buena estetica y, un sellado marginal adecuado, varios

factores contribuyen para ello como por ejemplo:



- El tipo de fesion que necesita un tipe de disefio segun sus particularida-
des (especiaimente las que no presentan esmalte en el margen cervical).

. La profundidad de la lesidn, necesita una esmerada proteccion del com-
plejo dentina/pulpa.

. El tamano de la lesion es otro facter que, puede ser decisivo para ia ob-
tencion de una buena estélica, ya que el reflejo de la luz puede ocurrir en forma
diferente en restauraciones de pequerfio, medio o de gran tamafio, y por eso ia
reproduccién del color natural de!l diente puede ser mas o menos dificil.

. La extension de la lesién (sub o supragingival), vy |a localizacién de ia

lesion.

Anies de iniciar la preparacion y restauracion de una cavidad clase V, es
fundamental que se determine cual es el tipo de lesion, ya que depende de
esto el modelo especifico de cavidad gue debera realizarse

El disefio de la preparacion de la cavidad es dictado por la extension
lateral de la lesion, y la profundidad de la penetracion de la caries hacia la
pulpa

Las preparaciones de estas cavidades se disefian, para completar las

propiedades fisicas de la resina
7.3 Instrumentacion para ia Preparacion de Clase V

Para poder mstrumentar una preparacion de clase V. primero se estabili-
za una grapa para dique de caucho 212 para reterer el dique y bajar la encia,
con una fresa redonda 1 0 2 se excava la lesién o restauracion defectuosa para
determinar la extension del dafo carnoso, si hay placas dafiadas se deben
guitar con un cincel curvo, esto dara acceso a la fresa para rerﬁover la canes

La extension de la cavidad se reahiza con fresa 256,556,329 o 330 Estas

preparaciones casi siempre son pequefas, y se utiliza una fresa Y4 o % para
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hacer las retenciones, el esmalte no debe ser biselado, la profundidad de la
cavidad esta dictada por la penetracién de |a caries Ei plano final de las pare-
des de esmalte se realiza con un diamante liso conico, un buril para esmalte ¢
un pequeno formdn para esmalte

El alisado eliminara cualquier prisma de esmalte sin apoyo,

7.4 Anestesia y Profilaxia

Para la mayoria de los casos es indispensable la anestesia local, ya que
estas lesiones son generaimente muy sensiblies, y en muchos casos, es nece-
saro la separacion y/o retraccién del tejido gingival.

Mientras se aguarda la accién de la anestesia se debe realizar la limpieza
de los dientes con una pasta de piedra pomez y agua. Esta impieza fiene
como cbjetivo facilitar la eleccidn del color det diente y aumentar 1a eficacia dei

grabado dei acido en el esmalte
7.5 Aislamiento del Campe Operatorio

El aislamiento del campo operaternio se realiza con digue de goma, ya que
es la mejor opcion porgue es fa Unica capaz de evitar la contaminacian del
campo, cuando se trata, de lesicnes gue se extienden subgingivalmente, En
estos casos se estabilizara el dique con una grapa retractora n® 212 o de tipo
Hatch

Cuando se trata de dos lesiones de clase V subgingivales en dientes
conliguos podremos emplear grapas 212 modificadas para acceder a ambas
simultaneamente. Siempre gue se usen estas grapas deberan ser estabilizadas
con godiva de baja fusion, para evitar que se desprendan durante los procedi-
mientos de preparacion y restauracién para evitar danos al periodonte de protec-

N
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El aistamiento relativo, con rollos de algoddén. séle debera ser empleado
cuando estas lesiones, se localizan en dientes anteriores superiores y supra-

gingivalmente.
7.6 Grabado del Acido del Esmalte

Consiste basicamente, en la aplicacion de acido fosférico en concentra-
cion de 30 a 50% (en solucién sin amertiguar o gel) durante 1 minute, sobre la
superficie externa del esmalte El dcide no debera hacer contacto con cual-
quier porcién de cemento ¢ dentina cervical, ya que ello provocaria sensibih-
dad posoperatoria Se lava el acido de la superficie dei esmalte con cantidades
copicsas de agua y se le seca cuidadosamente con rafagas cortas de aire,
para gue una resina de baja viscosidad (resina fluida para esmalte o para es-
malte/dentina} pueda penetrar en las microporosidades y, ahi polimerizarse.
Este procedimiente posibiiita que la resina fluida quede retenida mecanica-
menie al esmalte y se una guimicamente con la resina compuesta

El acido se coloca en las paredes del esmalte con una pequefia torunda
de algoddn o un pincet Debe evitarse el frotamiento de la superficie durante su
aplicacion, ya que el acido puede dafiar el esmalte desmineralizado y reducir
su eficacia.

St jos dientes estan altamente fluorizados, el proceso de grabado sera
ligeramente retardado. Hay evidencia que indica que el esmalte grabado se
remineralizara en aproximadamente cuatro dias.

Puesto que el acido es muy irntante se debe proteger la dentina para

- dismunuir iIrdacion puipar, esto se puede hacer colocando hidréxido de caloo

schre dentina.
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CAPITULO Vil

8. ELECCION DEL TRATAMIENTO

Las indicaciones de restauraciones con resina, para la eleccion del tratamiento

son:

. Lesicnes interproximales de los dientes anteriores {ciase Ii1).
. Lesiones faciales de los dientes anteriores {clase V)

. Lesiones faciales de los premolares (clase V)

. Pérdida de angulos incisales

. Fractura de dientes anteriores.

. Reconstruccidn de dientes para apoyar vaciados.

Estas indicaciones sugieren una amplia vanedad de lesiones para las
que pueden utthzarse con exito las resinas, salvo la reconstruccion de dientes
para apoyar vaciados, pueden utilizarse resinas simples o compuestas. La re-
sina simple proporciona una restauracion con un terminado mas terso en compa-

racion con una resina compuesta, o que resuita de gran utilidad en restauracio-
nes faciales que estaran en contacto con los te)idos, sila abrasion es una
censideracion mportante, se recomienda emplear resinas compuestas de
macrorrelleno o hibndas. Por otro lado, las resinas hibridas no pueden ser
pulidas tan perfectamente como las micrerrellenas y mucho menos las resinas
simples,

Eitratamiento esta sujeto a juicio y habilidad del operador, asi coms a las
circunstancias relacionadas con el problema, la edad det paciente, magnitud
de la pérdida dentana, vitalidad del diente y economia son algunas variables
que afectan el tratamiento, pero en si es dificil establecer una norma fija para la
eieccion del método de tratamiento *

“ Texbook of Operative Denlistiy, Lloyd Baw, D M D M §, 1985
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‘8.1 Proteccion Pulpar

Inicialmente se hablaba de irritacion pulpar debido a componentes quimi-
cos de los composites, perc Bowen demuestra fa absoluta inocuidad de cada
una de las sustancias del composite.

Para contrarrestar la posible irritacidon pulpar conviene extremar las med:-
das de asepsia al realizar la preparacion cavitaria, y puede colocarse una base
cavitaria def tipo hidréxido de calcio sintético con la intencién de cubrir la tota-
lidad de la porcion dentinaria con una sustancia alcalina que impidiese por un
lado la penetracion y proliferacién bacteriana, a la vez que la pulpa no fuese
impedida de generar una capa de dentina terciaria de reparacion.

Los materales de hidroxido de calcio de fraguado duro son muy adecua-
dos para la proteccion de la pulpa, en ocasiones esta proteccion se aumenta
usando un barniz de copal, los materiales compuestos mas translicidos tien-
den a reflejar el color de la base subyacente, debido a que el tercio cervical de
un diente es considerablemente mas obscuro que el tercto medio o el incisal,
una base blanca rigida colocada en la pared axial de una cavidad clase V,
puede ser visible a traves de ta restauracidn, disminuyendo su calidad estética
Por lo tanto, para restauraciones clase V se prefieren bases de fraguado duro
de hidréxide de calcio que son ligeramente amarillentas.

No siempre sera necesara la protecciéon pulpar bajo las resmas com-
puestas en las preparacionas superficiales o en pacientes mayores en cuyos
dientes las pulpas dentarias se retrajeron y disminuyercn su tamario, lo mismo
que en las preparaciones superficiales dende hubo antes una restauracion eli-
minada con poco o nada de corte de la dentina subyacente, pero en la mayoria
de las preparaciones cavitarias de profundidad normal o mayor, se recomienda
una base o recubrimiento apropiado, ast mismo, en pacientes con dentina hi-
persensible en el preoperatorio, como en las clases V, es muy importante la

capa protectora para reducyr la sensibilidad posoperatoria.

i
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8.2. Restauraciones Gingivales

Las restauraciones gingivales (restauraciones clase V y de fosetas) son
mas dificiles de termunar, debido al mayor brilio, al exceso de contorno gue se
acumula por el métode de pincelado, basicamente el terminado se realiza con
instrumentos de rotacion, se selecciona una fresa de terminado para produci
el contorno de la restauracian Al principic la fresa se mueve con rapidez para
eliminar el material brilante, a medida que se aproximan el margen y el contor-
no, se revoluciona la fresa con mas lentitud y con la misma presién, es aconse-
jable hacer pasar la fresa de manera uniforme Con esta fresa se establecen
generalmente los margenes y la mayor parte del contornc se termina en este
momento.

El pulido final se realiza con copas de caucho blancas, usando silice o
pémez himedos, se debe tener precaucion extra para no tocar el cemento con
la copa de caucho, debido a que se desgasta el cemento y el diente se hace
sansible También se puede crear un nido para las bacterias y el desasrcllo de
caries secundaria por el area excavada, se debe utilizar presion minima en el
pulide final Cuando se ha terminado el pulido, se utiliza el are para remover
los abrasivos, y se coloca un explorador agudo en el surco del dique de caucho
para guitar los restos

! pulido de la restauracian de resina es de mayor importancia y se reall-
za 5 a 8 minutos después de la msercidén del matenal, un puldo exitoso con-

tribuye en muche a la estética que se atrbuye a ta restauracion de resina

'8.3 Acabado de Resinas

Ei acabado de la restayracian con resina se realiza con discos sof-lex ya

que se obtiene una superficie mas lisa de la resina compuesta, debera tenerse
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sumo cuidade en el pulido de las capas superpuestas en el esmatte grabado
que rodea la restauracion, particularmente la superficie méas prdxima a la en-
cla, se efiminara todo el exceso del matenal de |las porciones no grabadas del
esmalte labial o bucal.

Algunas propiedades fisicas de las resinas compuestas de superficie lisa
como su absorcion de agua y su coeficiente de expansion termico sugieren
qgue la estabilidad de estos matenales, puede contribuir un problema en ia ca-
widad bucai.

Los acabados a nivel cervical deben tener en cuenta el abombado, que
nunca sera danado, y se debe realizar un control varias semanas después de
la colocacion. Segun un estudio de Kemp-Scholte y Davidson, la absorcion del
agua por parte del material creard una superficie sin apoyo a nivel cervical de
la restauracion, que habra que cerregir de forma secundaria para evitar ia re-

tencion de piaca y la irritacion gingival.
8.4 Terminacién y Pulido de Restauraciones con Resinas Compuestas

La terminacion y pulido de las restauraciones con resinas compuestas,
deberan ser retardados al maximo para posibilitar que las resinas polimericen
totalmente, permitiendo su expansion higroscopica.

El atraso de [a terminacion y pulido es mas importante para las restaura-
ciones realizadas en cavidades que no presentan esmalte en el margen cervi-
cal, donde cualguier movimiento intempestivo durante este procedirmento pue-
de provecar una falla enfa urién de la resina con la dentina. En general, no se
recomiendan las piedras de diamante paraterminar 1as resinas compuestas,
por el gran riesgo de danar inadvertidamente la estructura dentaria, ademas
dejan una superficie aspera en la restauracion y el diente, comparado con las

fresas y discos para terminacian

tad
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No se han ideado instrumentos Oplimos y agentes para proveer una su-
perficie de terminado aceptable, no obstante, se usan fresas de 12 hojas. El
terminado final se obtiene con puntas de caucho abrasivas blancas cublertas
ligeramente con grasa de silicona, una copa de caucho y pasta pémez, ¢ ban-
das de dxido de aluminio y silicato de circonio

Inicialmente el profesional debera tener en mente la forma y el tamafo de
la cavidad, incluyendo el area del esmalte que fue grabada, esto le ayudara
para realizar una terminacion mas precisa de la unién resina/estructura dentai.
Los excesos mayores podran ser removidos con fresas multiiaminadas o pie-
dras de diamante, sin embargo, la mayoria de las veces, la terminacion y puli-
do deberan ser realizados con discos abrasivos (sof-lex) que deberan ser apli-
cados en seco y en baja rotacion

Los composites de relleno convencional no se pueden pulir correctamen-
te, las fuerzas aplicadas con la intencidn de redondear saliciencias de fas du-
ras particulas de relleno con elementos comunes de pulido exceden la resis-
tencia al dislocamiento de éstas. Tales particulas son desplazadas de la masa
del composite produciéndase un poro ¢ un defecto. Es conveniente evitar la
realizacion de pulidos extenscs y preferentemente terminar la superficie de!
composite contra una matriz de acetato o similar bajo una ligera presidn Se los
denormina “no pulibles”

Los composites de microparticulas permiten obtener el mejor pulido has-
ta el momento, las particulas de relleno mineral se desgastan a igual velocidad
que la matnz organica, ain produciéndose dislocamientos o desprendimienio
de particulas, los poros resultantes son demasiado peguefios para su detec-
<ién por el ojo humano. Se les denomina "superpulibies”, sin.embargo su es-
tructura blanda se vera danada por et cepillade dentario y [a accion de sustan-
cias quimicas de ka boca.

En los composites hibridos se vieron mejoradas las caracteristicas del

pulido por et agregado de microparticulas a rellenos convencionales.



En los composites de miniparticulas el tipo, forma, dureza y tamafio de
particulas y mejores mecanismos de unidn resina/ relleno facilitan el pulido,
brindando una déptima superficie.

Cuando el terminado de la resina compuesta esta concluido, se puede
aplicar una capa fina de glaseado; antes de su aplicacidn, la restauracién y e
esmalte adjuntos se graban con acido para acondicionar el esmaite y presen-
tar una superficie limpia. El glaseado es una capa fina de resina liquida y su
durabilidad es limitada, pero puede ayudar a proveer de una superficie lisa en

la terminacidn de las restauraciones.
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CAPITULO IX
9. RESINAS REFORZADAS CON ADHESION A DENTINA O A CEMENTO

La adhesién de resinas a dentina o a cemento se hace particularmente
evidente en la restauracion de lesiones de clase V' y /o erasiones gingivales.

En esos tejidos dentarios, menos calcificados, existen cristales de
hidroxilapatita pero en menar cantidad, no orientados en forma de vatillas e
incluides en una trama de fibras colagenas.

En el caso de la dentina, una solucion acida, come la de!l acido fosférico,
al disolver la dentina provoca una apertura de los conductillos dentinarios en
forma de ernbudo, esto no solo posibilita posteriores dafios a nivel odontoblastico
sine gque no crea zonas micro-retentivas utilizables, per ello, la Unica solucidn
efectiva radica en la blsqueda de la adhesion especifica (quimica), en esta
hay que lograr interaccion entre los componentes quimicos de la resina (su
parte liquida, por supuesto, ya que puede acercarse convenientemente al diente)
y del dienie. En este Ultimo y en dentina y cemento existen por lo menos daos
componentes quimicos: hidroxilapatita y colageno; en esta la parte mas débi
del conjunto y ademas es inexistente en esmalte, por ello puede decirse que el
logro de una resina con capacidad de adhesion especifica al diente es &i logro
de una resina con capacidad para interactuar a nivel quimico con la hidroxila-
patita. Por ese motive |a solucién es buscada por un lado, con el caicio de la
estructura dentaria mediante grupos acidos y por otro lado con el mondmero

liguido de fa resina para que los liquidos actien coma un “agente de enlace”
entre la estructura dentaria y la resina.

9.1 Técnica operatoria

La técnica operatoria de las resinas reforzadas con adhesién a dentina o
a cemento es aplicando el adhesivo a la dentina, segin instrucciones del fa-
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bricante. Se evapora el solvente con aire cuando asi esté indicado, se espera
la polimenizacion, o se activa mediante luz azul, segun el producto utilizado, a
continuacion se inserta el composite elegide para ia restauracion

Debe tenerse la precaucion de evitar todo contacto con humedad, porlo
tanto es imperativa et usc del digue de goma; una vez endurecido et composite,

se termina y se pule segun la técnica habituai



CAPITULO X

10. COMPOSITES: SU COMPORTAMIENTO CLINICO, PROBLEMAS Y
SOLUCIONES

t os composites, materiales a base de resinas reforzadas fueron desarro-
Hados como una respuesta a las Iimitaciones clinicas de los cermentos de silicato
y resinas acrilicas utilizados como materniales de restauracion en clase ill, IV y
V de Black Sus favorables propiedades sencillez de manipulacion y multiples
aplicaciones permitieron una rapida aceptacion desde hace mas de 20 afios

La tendencia actual a usar composites en tantas situaciones clinicas, exi-
ge tener un profundo conccimiento de estos materiales.

Debera ser un conocimiento no solamente general sino en particular del
tipo de composite que se va a utilizar, sus caracteristicas de manipulacian,
tiempo de endurecimiento, compatibilidad con bases y barnices cavitarios, pro-
piedades, ventajas y desventajas, permitira brindar un alto rendimiento del
material dispontble de 0% conocimientos suficientes necesarios para poder
solucionar los inconvenientes ¢ fracasos que surgieran en |a clinica

Problemas tales como matenales que tardan en endurecer, se pegan al
instrumento de insercion haciendo dificit la insercion o se pigmentan rapida-

mente, etc , podran ser resueitos con facilidad.

10.1 Problemas Estéticos en Restauraciones con Composites

Las restauraciones con composites deberan ser renovadas por varios mo-
fives: la caida totat, o fractura en una gran extension de la resina indican la
necesidad de una restauracion nueva, los problemas relativos a recidiva de
caries en algun margen a en aquéllos relacionados con un deterioro de 12 esté-

tica del compuesto en boca, implican el renovamiento de la obturacion
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Formacion de un halo marron amariflento en borde cavo-superficial de

las restauraciones

La desadaptacion, presencia de brecha o separacion entre resina-diente
facilita el atrapamiento de fluidos coloreados, y placa bacteriana pigmentando
fa zona y produciendo irritacién pulpar o recidiva de caries. Esto se podra redu-
cir grabando siempre el borde cavo-superficial del esmalte. Una vez finalizada
fa cavidad, previa al grabado aslar con dique de goma, eliminar sarro y lavar
con piedra pdmez en polvo y agua, grabar usando pequerias esponjitas, pincel
pegueno angulade sin utilizar presion; lavar abundantemente cor spray aire-
agua 15 segundos, proteger dentina con base cavitana previa al grabado, si 2l
grabado fue con gel el lavado sera hasta 80 segundos, en caso de repetir el
grabado serd de menos tiempo, para evitar reducir la fuerza de unién.

En algunos casos se debera cambiar la base cavitaria luego del grabado,
cuando se observasen en ésta diferente coloracion y el contacto con explora-
dor se hallase quebradiza El contacto con los dedos o instrumentos sobre
esmalte deteriorara las condiciones obtenidas por el grabado.

Antes del grabado deberan tallarse biseles en todos los casos para ase-
gurar un buen sellado margina! y deberan colocarse resinas fluidas (sin relle-

no) en el esmalte grabado previo a la insercién de fa resina reforzada, ésta

debe ser una capa delgada, para elio hay que soplar ligeramente con jennga
de aire la superficie de la resina fluida recién colocada.

Terminado el pulido glasear con resina fluida, previo regrabado de los
bordes, para lograr mejor cierre marginal

-Téenica incorrects

Las tecnicas de insercion de composites en masa traen aparejada una
contraccién desconirolada en la polimerizacion y consecuente desadaptacion,
por ello se inserta el material en dos o tres capas sucesivas
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Resinas inadecuadas

Las resinas de curado quimico {pasta base mas cataltzador} que requie-
ren espatulado manual faciitan la incorporacion de burbujas en su base y ellc
detencra las propiedades estéticas del matenal El sisiema de inyeccion con
jerngas o pistolas de composites predosificado en capsulas al vacio (con pu-
les, cavifil) y polimerizados por medios fisicos (luz ultravicleta o visible) podrian
reducir el problema. Las resinas reforzadas con relleno mineral muy dure (cuar-
zo) ofrecen dificultades para pulirse, por lo que éstas se desprenden de la
masa del material dejando defectos que podrian facilitar iniciacion de caries,
ademas de alterar la estética. Un pulido prematurg, es decly, cuando el material
no ha polimerizado completamente pedra reducir dislocamientos y filtracion
marginal, un mal pulido atrapara pigmentos.

En caso de una pigmentacién superficial bastara pasar sobre la superficie
un disco de papel de grano mediano ¢ fino, esto puede gcurnr debidoe al atrapa-
miento de placa bacteriana y pigmentos en la supericie de un material con
relleno muy duro.

En algunas restauraciones de clase V se visualizara la base cavitana de
hudrdxido de calcio por problemas de translucidez del compaosite, en tal caso se
pueden utilizar ionémeros vitreos como bases cavitarias dada la variedad de
pigmentos que éstos poseen.

Disponer de maternales de un unice matiz o color impedua estaurar la
estéhca correctamente en muchos casos Si no se tuviera un composite con
una gama de matices serfa aconsejable maneiar dos buenags materiales, uno
cuyos resultados fueran opacas y otro traslicidos, con los cuales se soluciona-

ria un gran porcentaje de casos.
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10.2 Probiemas Clinicos Especificos de los Diferentes Composites

Una vez completado el analisis de los problemas generales o estéticos
comunes a casi todas las resinas reforzadas, es necesario describir individual-

mente cada composite.
Composites de relleno convencional

Estas resinas no se pueden pulir correctamente, es conveniente evitar ia
realizacion de pulidos extensos y preferentemente terminar la superficie del
composite contra una matriz de acetato o similar bajo ligera presién. La pig-
mantacion superficial estara causada por la gran fugosidad inicial o tardia, ya
que el cepillado dentario, la masticacion y los agentes quimices de Ja cavidad
bucal deterioraran la débil capa de matriz, la presencia de poros de aire acen-
tuaran el problema. La pigmentacién pedria eliminarse temporalmente con pu-
lidos apropiados y glaseado nuevamente con resina fluida, aunque reaparece-
rd y entonces se aconseja cambiar el tipo de composite. La decoloracion que
ocurre con el tiempo podra reducirse mediante la técnica de grabado acido del
esmalte en el borde cavo-superficial, partiendo de un correcto aislamiento, ta-
llado de biseles, uso de resina fluida, correcta manipulacidn del matenal, pulido

adecuado, regrabado y glaseade apropiado.

Composites de microparticulas

‘Estos materiales permiten obtener el mejor pulide hasta el momento que
cualquiera de sus pares Las particulas de relleno mineral se desgastan a igual
velocidad que la matriz organica. El desgaste general sera mas homogéneo

que los convencionales, excepto el sitio de impacto de los antagonistas, po-
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dran observarse estrias profundas en restauraciones clase V, debido proba-
blemente a un enlace intermolecular fuerte. Partiendo de una correcta técnica
de puiido, estos materiales gozan de las mejores caracteristicas superficiales
obtenidas con composiies, su extrema lisura superficial impedira et atrapamiento
de placa o de pigmentacidn Adn utilizando composites de microparticulas ac-
tivados por tuz, que suiren un menor envejecimiento que sus predecesoras
debido a la absorcion de fluidos bucales, el color podria verse alterado, debido
a la alta proporcion de componentes organicos en la masa, estos matenales
sufren grandes vanaciones dimensionales con los cambios de temperatura.
Las restauraciones grandes se veran translucidas o grisaceas Los

ricrorrellencs son de dific manipulacidn
Compeosites hibridos

Con el agregado de microparticulas a rellenos convencionales se vieron
mejoradas las caracteristicas del pulido. Su superficie es aiin rugosa compara-
da con la de las micraparticulas, con el tiempo se pigmentaran superficialmen-
te. Las caracieristicas de su refieno mineral brindan buenas propiedades opl-
cas, los hibndos poseen buenas caracteristicas de manipulacién por el agre-
gado de microparticulas en la férmula de rellenos convencionales, de particu-

ias grandes, irregulares y espaciadas
Composites de miniparticulas

Esips matenales representan la culminacion de las chservaciones reali-

zadas largamente sobre composites convencionales de microparticulas y, en
menor preporcion, jos hibridos.

Su alta carga mineral y el tipo, forma, distribucién de [as particulas hacen

que sean uno de los mejores mecanismos de unién resinafrelleno facilitan e)
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puiido, brindando una éptima superficie. Activados por luz, no han sufride aun
un significative envejecimiento ¢ decoloracion en masa

De excelentes propiedades dpticas, manipulacion sencilia, aparentemen-
te Inocuos a la pulpa los compasites de miniparticulas son actualmente uno de

los mejores materiales ideados.
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GLOSARIO

Abombado. Adj. de figura convexa: cristal abombado. Bombo, aturdido

Amortiguador sistema. Sistema dotado de capacidad de amortiguar las va-
riaciones en la concentracion de hidrogeniones, producidos por ia adicion o
incorporacion de acidos o de vases, y de mantener un pH relativamante
estable La capacidad amertiguadora depende de la presencia de una sal,
de un acido debii con una base fuerte o de una base débil con un acido

fuerte, junto con el acido o la base débiles correspondientes.

Atipico. trregular, no conforme con el tipo. Dicese de fiebres intermitentes cu-

yos accesos se suceden de manera irregular y de cepas microbianas de tipo

no usual.
Buril. Instrumentc de acoro que usan los grabadores.

Cavitacion. Formacion de cavidades o cavernas, como en la tuberculosis pul-

monar

Coloide (coloidal). Estado fisicoguimico de la materia dispersa o diseminada
en un medio llamado dispersidn El estado coloide es de 2 clases: colaide
suspension, en el que las particulas son de una sustancia insoluble y el
medio de dispersion puede ser sélido, liquido o gaseosa, y el coloide de
emulsion, en el que las particulas son sustancias organicas complejas, y el
medio de dispersitn suele ser agua El coloide predominantemente liquido
se llama también sdlido y es de consistencia sélida o semisélida, se denomi-

na gel

Cuarzo. Silice pura, si O, una de cuyas vanedades cristaliza en prismas
hexagonales, limpidos y transparentes. Otras variedades son traslucidas,

pero no cristalizados (agata), y otras son opacas (silex).
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Divergencia. Separacién a medida gue se alejan, de dos o mas lineas parti-

das de un mismeo punto.

Fermentacion. Reaccion o descomposicion de un compuesto organico por la

influencia de un fermento.

Higroscopico. Relativo a la higroscopia Que absorbe facilmente la humedad

del ambiente y es susceptible de modificarse por esta causa.
Longevidad. Larga duracion de la vida, ancianidad prolongada
Minimizar. Reducir a su minimo volumen. Quitar importancia, menospreciar

Protedlisis. Conversion de las proteinas por hidrélisis en peptonas y otros

productos solubles.

Regurgitacién. Reflujo de un liquido en direccidn contraria, especialmente la
emision de liquidos o sblidos por la boca, procedentes del es6fago o el esté-

mago, sin esfuerzos de vomitos.

Silice. Oxido de silicio s1 O,, cuarzo o anhidrido silicico; sustancia muy abun-

dante en la naturaleza, usada especialmente en la fabricacion de! vidrio

Subyacente. Situado por debajo.

Traslicido. Dicese del cuerpo que deja pasar la luz, pero que no permite la

visién de los objetos a través de sustancia
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CONCLUSIONES

Debemos tomar en cuenta que los composites son una mezcla de resina,
particulas de relleno y el tamano de la particula, asi como el método de fraguarse
son importantes caracteristicas del uso del composite y que el tipo de resina
empleado va a ser utilizada segun &l caso requende, tomando en cuenta que
existen tres categorias importantes cel tamafio de la particula: grande, microfina
e hibrida.

Teniendo en cuenta los concéptos acerca del correcto disefio cavitario
para composites en una clase V, adecuado grabado acidc del esmalte en cada
caso o ia acertada eleccidn y manipulacion del material en distintas situaciones
clinicas, controlando 1a polimenzacion, realizaremos lo que la operatoria dental
de esios dias define verdaderamente como restauracion estética.

Es importante saber determinar qué tipe de restauracion debermos utilizar
en una cavidad clase V, sobre todo en pacientes geriatricos, ya que reguiar-
mente presentan preblemas de erosion, abrasién o mala higiene

Los procedimientos utilizados hoy en dia, han eliminado la necesidad de
una preparacion extensa de la cavidad y la consiguiente destruccion de tejido
al proporcionar una superficie de tejido dental sin cortar donde los matenales
restauradores se adhieren con facilidad y quedan retenidos

La investigacidn clinica ha demostrade que los matenales de composite
han logrado adherirse eficazmente al esmalte y con una técnica adecuada y se
ha reducido considerablemente |a incidencia de canes secundaria. Ademas,
se ha obtenido una apariencia estética considerable

Resta decir, gue toda esta tecnologia eveluciona constantemente vy, tan
rapido gue va a mejorar y modificar una tecnologia, que en 20 afios ha revoiu-
clonado nuestras costumbres terapéuticas y nos reserva todavia muchas sor-

presas
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