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INTRODUCCION.

LA BUISQUEDA DEL MATERAL ESTETICO IDEAL PARA RESTAU-
RACIONES CONSERVADORAS PRODUJO MEJORAS EN MATERIALES Y -
TECNICAS CON EL TIEMPO. LAS RESINAS SINTETICAS Y LA --
TECNICA DEL GRABADO ACIDO REPRESENTAN LOS MAVORES PROGRE
S0S, LOS MATERIALES ADNESIVOS CON UNA FUERTE UNION AL-
ESMALTE Y LA DENTINA SIMPLIFICARON AN MAS LAS TECNICAS-
RESTAURADORAS .

LA ELECCION DE UN MATERIAL PARA RES?AURAR LESIONES-
CARIOSAS Y OTROS DEFECTOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS DONDE
LA ESTETICA ES UN FACTOR IMPORTANTE CONTINOA SIENDO MOTL
YO DE CONTROVERSIA. LOS MATERIALES DENTOCOLORADOS COMO
8ON: CEMENTO DE STILICATO, PORCELANA COCIDA, CEMENTO DE -
10NGMERO DE VIDRIO, RESINA ACRILICA Y RESINA COMPUESTA,-
HAN 51DO EHPLEADbS EN TODOS LOS TIPOS Y TAMANOS DE PREPA
RACIONES CAVITARIAS. ESTAS RESTAUDRACIONES PUEDEN SER -
COMPLETADAS CON UNA PERDIDA MINIMA DE ESTRUGCTURA DENTA-~
RIA, POCO O NINGUN MALESTAR, DREVE TIEMPO OPERATORIO Y -
POCO COSTO EN COHPAﬁACIbN CON LAS CORONAS DE PORCELANA.

TAMBIEN DEBERA TOMARSE EN CUENTA QUE LA INTERPRETA~
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c16N DE LA ESTETICA RESIDE EN LA PERCEPCTON DEL PACIENTE
0 EN SU CONCEPTO DE SI. LO QUE ES5 AGRADABLE PARA UN Pa
C1ENTE PUEDE SER INACEPTABLE PARA EL OTRO,

ES RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL PRESENTAR TODAS
LAS ALTERNATIVAS AL PACIENTE Y DARLE A ESTE LA OPORTUNI-
DAD DE CONTRIBUIR A LA DECISION FINAL. SERA UTIL LA EX-
PLICACION DE FOTOGRAFIAS, MODELDS, ORGANOS DENTARIOS, --
QUE HAYAN SIDO RESTAURADOS CON LAS DIVERSAS OPCIONES.
ES IMPORTANTE HACERLE VER AL PACIENTE QUE ALGUNOS DE LOS
DIENTES O PARTE DE ELLOS NO SE VEN, HACERLE MENCION DE -
HASTA DONDE ABARCA SU LINEA DE LA SONRISA SERA RECOMENDA
BLE. LA MAYORIA DE LAS PERSONAS DESEAN QUE SUS DIENTES
SE VEAN NATURALES, INCLUIDAS AREAS DE LA DENTICION QUE -
NORMALMENTE NO SE VEN.

LA VIDA DE UNA RESTAURACION ESTETICA DEPENDE DE MU~
CHOS FACTORES, LA SITUACION DPE LA CAVIDAD, LOS HABITOS -
DE HIGIENE Y DE ALIMENTACION (TADACO, CAFE, TE, ETC.) MA
TERIALES EMPLEADOS, HABILIDAD DEL OPERADOR Y RESPONSABI-
LIDAD DEL PACIENTE.

EL OPONTOLOGO ES RESPONSADLE DE REALIZAR EL PROCEDI
MIENTO CON CUIDADO, LA COUPERACION DEL PACIENTE TIENE-
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MAXIMA IMPORTANCIA PARA MANTENER LA OBTURACION £ INFLUIR
EN LA LORGEVIDAD. EL EXITO A LARGO PLAZO EXIGE DEL PA-
CIENTE QUE TENGA CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE LAS ENFER
MEDADES DENTALES Y QUE ESTE MOTIVADO PARA LA PRACTICA DE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS, INCLUIDA LA DIETA CORRECTA, BUE
NA HIGIENE BUCAL Y VISITAS PERIODICAS.

ESTA INVESTIGACION SE OCUPA PRINCIPALMENTE DE LAS -
PROPIEDADES Y DEL USO CLINICO DE LAS RESINAS COMPUESTAS,
PUES HAR REEMPLAZADO AMPLIAMENTE LOS OTROS TIPOS DE MATE
RIAL DENCOLORADOS PARA RESTAURACIONES CONSERVADORAS. SIN
EMBARGF., SE CONSIDERA OPORTUNC UNA BREVE DISCUSION DE E§
TOS MATERIALES DENTOCOLORADOS PARA RESTAURACIONES CONSER
VADORAS.

a) CEMENTO DE SILICATOD.

PRIMER MATERIAL TRANSLUCIDO PARA OBTURACIONES, IN—-
TRODUCIDO POR FLETCHER, EN 1B78, EN INGLATERRA.  UTILI-
ZADO AMPLIAMENTE PARA RESTAURAR DIENTES ANTERIDRES POR--
_MAhS DE 60 AROS., SU PRESENTACION ES poLve Y Liquipo, EL
POLYO ESTA COMPUESTO POR VIDRIOS SOLUBLES EN ACIDO Y EL-
LiqQuibpo POR ACIDO FOSFORICD, AGUA Y AGENTES DE RELLENO.
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SE A RECUHEHDADO EN CAVIDADES PEQUERAS PARA PIEZAS
ANTERIORES EN PACTENTES CON ALTO INDICE DE CARIES. POR
ﬁL ELEVADO CONTENIDC DE FL{OR Y LA SOLUBILIDAD, EL ESMAL
fE ADYACENTE SE VUELVE MUY RESISTENTE A LA RECIDIVA DE -
CARIES. LA YIDA MEDIA ES DE UNOS CUATRO ARDS; SIN EM--
BARGO, DE ALGUNAS DE ESTAS RESTAURAGIONES SE HA INFORMA-
DO QUE DURARON DIEZ Y MAS ANOS EN ALGUNOS PACIENTES,

LOS FRACASOS DEL CEMENTO DE SILICATC SON FACILES DE
DESCUBRIR A CAUSA DE LAS DECOLORACIONES Y PERDIDA DE CoN
TORNOS, EXAMINADO CON EXPLORADOR ES ASPERO Y DA LA SEN
SACION DE YIDRIO DEPULIDO, A DIFERENCIA DEL CEMENTO DE
SILICATO LOS MATERIALES RESTAURADORES DE COMPUESTO CON--
VENCIONAL PRESENTAN UNA DECOLORAGION GRIS Al SER RAYADOS
CON LA PUNTA DEL EXPLORADOR O INSTRUMENTG METALICO.

b) ITRCRUSTACIONES Y FRENTES DE_PORCELANA FUNDIDA.

EN 1908, JOHN BYRAM DESCRIBIO VARIOS TIPOS DE TECNL
CAS PARA SU EMPLEC. ADN CUANDO LA TECNICA PARA ESTE TI-
PO DE RESTAURACION HA STDO SIMPLIFICADA, S5U POPULARIDAD
SE NHA REDUCIDO MUCHO. HAY RENOVADO INTERES EN ESTE HA
TERIAL PARA FRENTES ESTETICOS LAMINADOS EN LOS DIENTES-
ANTERIORES.
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ESTAS RESTAURACIONES SE CONFECCIONAN EN EL LABORATO
. RIO CON MATERIAL Y EQUIPOS SIMILARES A LOS EMPLEADOS PA-
RA OTROS TIPOS DE PORCELANA COCIDA.

SUELEN ESTAR RESTRINGIDOS A LOS DEFECTOS DE UNA SO-
LA SUPERFICIE EN DIENTES ANTERIORES Y CARAS VESTIBULARES
DE LOS PREMOLARES SUPERIORES,

DESDE EL ADVENIMIENTO DE LA TECHICA DEL GRABADO ACL
DO Y DE LOS MATERIALES MEJORADOS DE ADNHESION, SON POSI--
BLES LAS PREPARACTONES CAVITARIAS MODIFICADAS PARA FREN-
TES DE PORCELANA.

COMPLETADA LA PREPARACIéN, SE TOMA UNA IMPRESION Y-
SE COLOCA UNA RESTAURACION TEMPORAL. COMO LA RESTAURA-
CION DE PORCELANA DEBE SER HECIIA POR UNA TECNICA THDIREC
TA, SE REQUIERE UNA SEGUNDA SESION PARA TERMINARLA.

LA RESTAURACION ES COSTOSA A CAUSA DEL TIEMPQ Y DE-
LA TECHIGA REQUERIDA PARA 5U TERMINACTON. EN UN PASADO
SE UTILIZO CEMENTO DE SILTICOFOSFATO, MATERIAL ALTAMENTE-
IRRITANTE, COMO AGENTE CEMENTARTE. LAMENTABLEMENTE, ES
TE TIPO DE CEMENTO SE DESGASTABA CON EL TIEMPO Y SE PRO-
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DuUCIA DECOLORACION EN LOS MARGENES DE LA INCRUSTACION, -
AHORA SE CUENTA CON CEMENTOS RESINOSOS QUE SON MENOS —--
IRRITANTES PARA LA PULPA Y MENOS SOLUBLES EN LOS LiQuipos
BUCALES.

c) RESINA ACRILICA.

LA RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZABLE (ACTIVADA QUI-
MICAHMENTE A LA TEHPERATURA AMBIENTE) PARA RESTAURACIONES
ANTERIORES FUE DESARROLLADA EN ALEMANIA EN La DECADA DE-
LOS 30'S, PERO NO ENTRO EN EL MERCADO IASTA FINES DE LA
DECADA DE LOS 40'S A CAUSA DE LA SECUNDA GUERRA MUNDIAL,
LOS PRIMEROS MATERIALES DECEPFCIONARON A CAUSA DE LA DEBI
LIDAD INTRINSECA POR MALOS SISTEMAS ACTIVADORES, ALTA —-
CONTRACCION, ALTO COEFICIENTE DE EXPANSION TERMIGA Y FAL
TA DE RESISTENCIA A LA ABRASION. ESTAS DEBILIDADES CAU
SABAN FILTRACION MARGINAL EXCESIVA, LESION PULPAR, CA-—-
RIES RECIDIVANTE, CAMBIOS DE COLOR Y DESGASTE EXCESIVO.
LAS MEJORAS EN LOS NATERTALES Y TECNICAS REDUJERON LA SE
VERIDAD DE LA MAYORiA DE E£STOS PROBLEMAS.

LA RESINA ACRILICA SE PRESENTA EN FORMA DE POLVD --
(POLIMERO} Y LIQUIDO (MONOMERO) DONDE EL COMPUESTO PRIN-
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CIPAL ES EN AMBOS EL METACRILATO DE METILO (METIL-METACRI
LATO)}. AL POLVO SE LE ARADEN PIGMENTOS PARA LOGRAR UNA

GAMA COMPLETA EN LA SELECCION DE COLORES Y TONOS. TAM~

BIER SE AGREGANW CATALIZADORES E INHIBIDORES EN POLVO Y -

LiQUIDO PARA REGULAR LOS TIEMPOS DE TRABAJO Y FRAGUADO.

LA PREPARACION CAVITARIA PARA EL ACRILICO PUEDE SER
DEL TIPO CONVENCIONAL O DEL MOMIFICADD, LAS CUALES SE —-
DESCRIBIRAN MAS ADELANTE,

SE UTILIZA CDMO FRENTE ESTETICO EN VESTIBULAR DE —-
RESTAURACTONES METALICAS DE CORONAS Y PUENTES FIJOS, PA-
RA REPONER LAS PIEZAS FALTANTES EN PROTESIS REMOVIBLES.
UNO DE LOS USOS MAS FRECUENTES DEL ACRILICO ES PARA REA-
LIZAR RESTAURACIONES TEMPORALES O PROVISIONALES EN PROCE
DIMIENTOS DE OPERATORIA Y PROTESIS FIJA MIENTRAS SE FA--
BRICAN LAS DEFINITIVAS EN EL LABORATORIO.

CUANDD SE MEZCLA EL POLVO Y EL LiQUIDO, LA PDLIMERl
ZACION SE PRODUCE CON RITHO RAPIDO, CON CIERTA CONTRAC--
CION Y UNA ELEVACION DE LA TEMPERATURA (REACCION EXOTER-
MICA) AL ENDURECER EL MATERIAL. LA CONTRACCION DE POLI
MERIZACION PUEDE SER EFICAZMENTE COMPENSADA USANDOD LA —--
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TECNICA DE INSERCION STN PRESION (POR FLUJO DE VOLUMEN-
0 POR EL METODO DEL PINCEL) PARA QUE EL SENTIDO DE LA--
CONTRACCION SE DIRIJA HACTA LAS PAREDES GAVITARIAS Y -
COX MAS RESINA SE OBTENGA EL CONTORNO CORRECTO. LA SU
PERFICIE DEL MATERIAL HA DE SER CUBIERTA COK UNA MATRIZ
0 PELICULA PROTECTORA DURANTE LA POLIMERIZACION FINAL—-
PARA PREVENIR EL DETERIORO DE LA SUPERFICIE CAUSADO POR
LA EVAPORACION DEL MONGMERO,  DESPUES DE DIEZ MINUTOS-
LA RESTAURACION PUEDE SER MODELADA Y PULIDA.

d) CEMENTQ DE TONOMERQ DE VIDRLO.

BASICAHENTE, ESTE MATERIAL ES UN HIBRIDO DE LOS CE
MENTOS DE SILICATO Y POLICARBOXILATO. AUNQUE LA SOLUBI
LIDAD IN VITRO ES SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR QUE PARA LOS
CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC, LOS PRIMEROS RESULTADOS 50
BRE SOLUBILIDAD IN VIVO PARECEN SATISFACTORIOS,  ESTOS
CEMENTOS SE ADHIEREN A LA ESTRUCTURA DEKTARIA A CAUSA -
DEL AcIDo POLIACRILICO DEL LIQUIDO; LA ADHESTAN ES MA--
YOR AL ESMALTE QUE A LA DENTINA.  EL CEMENTO LIBERA --
FLOOR CON EL TTEMPO, QUE HABRIA DE INHTBIR LA RECIDIVA-
DE CARIES. LA RESPUESTA PULPAR ES MUY LEVE, SIMILAR -
A LOS CEMENTOS DE POLICARBOXTLATO, COMO CON £STOS OLTI-
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MDS, EL DIENTE PREPARADO DEBE ESTAR LIMPIO Y SECO Y EL -
COLADO DEBE SER ARENADO DEL LADD CAVITARIO PARA UNA MA--
YOR ADHESION. -LA MEZCLA DEBE SER RAPIDA Y HA DE SEGUIR
LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE. ES ESENCTAL MANTENER
EL CAMPO SECO, PUES ESTE CEMENTO ES MUY SUSCEPTIBLE AL -
ATAQUE INICIAL CON AGUA CON LA CONSIGUIENTE PfiRDIDA DE—-
PROPIEDADES FISICAS.
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capritoLo 1

RESINAS COMPUESTAS,

HISTORIA.

EN 1962 BOWEN CREA UN MATERIAL RESTAURADOR DENTAL -
POLIMERICO REFORZADO CON PARTICULAS DE SILICE. A ESTE-
MATERIAL DE RESINA RELLENA SE LE COMOCID GENERICAMENTE--
COMO RESINAS COMPUESTAS.  BASICAMENTE CONSISTEN EN UN~-
MATERTAL POLIMERICO O MATRIZ DE RESINA DONDE ESTA DISPER
SO UN RELLENO INORGAKICO. LA MATRIZ ESTA UABITUALMENTE
COMPUESTA POR EL PRODUCTO DE REACCION DEL MATERIAL EPOXI
DO DENOMINADO GLICIDIL METACRILATO (METACRILATO DE GLICL
DILO} Y UN COMPURSTO ORGANICO LLAMADO BISFENOL A, TODO—-
LO CUAL DA UN POLIMERO COMUNMENTE CONOCIDO COMO BIS-GHA-
O RESINA DE BOWEN. '

EL RELLENC ORGANICO DISPERSO EN LA MATRIZ DE REéINA
SUELE CONSISTIR EN MATERIALES CERAMICOS, COMO CUARZO 0--
siLICE, SILICATO PE LITIO ¥ ALUMINIO O DIVERSOS VIDRIOS-
DE BARIO, LA FASE ORGANICA AUMENTA LA RESISTENCIA DEL--
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MATERIAL Y REDUCE EL COEFICIENTE DE EXPANSTION TERMICA.

LAS RESINAS COMPUESTAS POSEEN COEFICIENTES DE EX—-
PANSION TERMICA QUE VAN DE LA MITAD A UN TERCIO DEL VA-
LOR HALLADD TIPICAMENTE EN LAS RESINAS ACRILICAS NO RE~
LLENADAS.

PARA QUE LA RESINA COMPUESTA TENGA BUENAS PROPIEDA
DES MECANICAS, DEBE EXTSTIR UNA FUERTE ADHESION ENTRE -
LA MATRIZ DE RESINA ORGANICA Y EL RELLENO INORGANICO,
SE LOGRA ESTA ADHESION POR RECUBRIMIENTO DE LAS PARTICU
LAS DEL RELLEND CON UN AGENTE DE SILANO EPOXICO.  ESTE
PROCESO HO SOLO INCREMENTA LA RESISTENGIA A LA RESINA -
COMPUESTA, SINO TAMBIEN REDUCE SU SOLUBILIDAD Y ABSOR-—
CI0N DE AGUA.

1,- TIPOS DE _RESINAS COMPUESTAS.

LAS RESINAS COMPUESTAS HASTA LA FECHA, SON DE TRES
TIPOS, BASADOS FUNDAMENTALMENTE EN EL TAMARO, CANTLDAD-
Y COMPOSICION DEL RELLENO INORGANICO.

o) RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONALES.
CONTIENEN GENERALMENTE DE 75-80X APROXIMADAMENTE -
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DE RELLENO INORGANICO CON UN DIAMETRO PROMEDIO DE LAS -
PARTICULAS DE 8 o 15 MILIMICRAS. SE CLASIFICARON SE——
GUN LA ESPECIFICACION No. 27 DE LA ADA COMD MATERIALES-
TIPO II. A CAUSA DEL TAMARO RELATIVAMENTE CRANDE Y DU
REZA DE LAS PARTICULAS DE RELLENO, LOS COMPUESTDS CON—-
VENCIONALES PRESENTAN UNA TEXTURA SUPERFICIAL ASPERA.

" LA MATRIZ RESINOSA SE DESGASTA MAS RAPIDAMENTE QUE LAS-
PARTICULAS DE RELLENO, DANDONOS UNA SUPERFICIE AN HAS-
IRREGULAR.  LAMENTABLEMENTE, ESTE TIPO DE TEXTURA TOR-
NA A LA RESTAURACION MAS SUSCEPTIBLE AL CAHBIO DE COLOR
POR PIGMENTACION EXTRINSECA.

LA COMPOSICION DEL RELLENO INORGANICO AFECTA TAM--
BIEN EL GRADO DE ASPEREZA SUPERFICIAL.  UNA PARTICULA-
YBLANDA" O “FRIABLE" COMO LA DEL ESTRONCIO O LA DE BA--
RIO PRODUCE UNA SUPERFICIE MAS LISA QUE LA RELLENA CON-
CUARZO.  ADEMAS, SI SE INCORPORA VIDRIO DE ESTRONCIO--
O BARIO EN CANTIDADES SUFICIENTES, LA RESINA RESULTA RA
DIOPACA, ESTA ES UNA CARACTERISTICA IMPORTANTE, EN CUAN
TO LA CARIES EN TORNO O DEBAJO DE LA RESTAURACION COM—-
PUESTA PUEDE SER MAS FACILMENTE INTERPRETADA RADIOGRAFIL
CAMENTE.
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.b) RESINAS COMPUESTAS MICRORRELLENADAS.

A FINES DE LA DECADA DE LOS 708, FUEROK INTRODUCTI-
DAS LAS RESINAS HICRDRRELLENADAS 0 "COHPUESTdS PULIBLES"
ESTOS MATERIALES ESTABAN DESTINADDS A REEMPLAZAR LA CA-
RACTERISTICA SUPERFICIE ASPERA DE LAS RESINAS COMPUES--
TAS CONVENCIONALES POR OTRA LISA Y BRILLANTE SEMEJANTE-
A LA DEL ESMALTE DENTAL. EN VEZ DE COKRTENER LAS PARTi
CULAS GRANDES, TiPICAS DE LOS COMPUESTOS CONVENCIONALES
ESTAS TIENEN PARTICULAS DE TAMARO SUBMICRONICO QUE VAN-
DE 0.01 a 0.4 MICRONES. SE IDENTIFICAN MEDIANTE LA ES
PECIFICACIOR Xo. 27 BE LA ADA COMO MATERIAL TIPO I. EL
FORCENTAJE DE PES0 DE RELLENOQO ES SUSTANCIALMENTE MAS BA
JO QUE LAS RESINAS CONVENCIONALES, Y LOS VALORES VARIAN
DE 33 a 50X, ElL. COKTENIPO MAS BAJO DE RELLEND OCASIO-
NA MENOR RESISTENCIA AL DESGASTE EN LAS PRUEBAS DE LABQ
RATﬁRID.

EL TIPO DE PARTICULAS ANTES MENCIONADAS GENERA UNA
SUPERFICIE LISA Y PULIDA EN LAS RESTAURACTONES TERMINA-
DAS QUE SON MENOS RECEPTIVAS A LA PLACA O A LA PIGMENTA
CION EXTRINSECA.
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RECIENTEMENTE SE INTRODUJERON RESINAS COMPUESTAS —
QUE TIENEN UNA COMBINACION DE RELLENOS INORGANICOS QUE-
CONTIENEN PARTICULAS CON DIAMETROS DE 5 MILIMICRAS -—--
" APROXIMADAMENTE Y SfLICE COLOIDAL, ESTOS PRODUCTOS SE
RAN LLAMADOS RESINAS COMPUESTAS MEZCLADAS Y TAMBIEN SE-
ENLISTAN EN LA ESPECTFICACION No. 27 DE LA ADA COMO MA-

TERIALES TIFO I.

©) RESINAS COMPUESTAS #IBRIDAS.

ESTE HATERIAL NACIO DEL ESFUERZO POH COMBINAR LAS-
BUENAS PROPIEDADES FISICAS DE LAS RESINAS CONVENCIONA—-
LES Y LA SUPERFICIE LISA DE LAS RESINAS HICHORRELLENA--
DAS. ESTAN COMPFUESTAS GENERALMENTE POR UN RELLENC ——-

INORGANICO DE 70 a BOX EN PESO.

EL RELLENO CONSISTE EN PARTICULAS ALGO MENORES QUE
LAS DE LOS COMPUESTOS CONVENCIONALES, JUNTOS CON PARTI-
CULAS SUBMICRONICAS DE LAS QUE COMPONEN LAS RESINAS MI-
CRORRELLEKADAS. POR EL CONTENIDO RELATIVAMENTE ALTO -
DE RELLENC TINORGANICO, LAS CARACTERiSTICAS FISICAS SON
SIMILARES A LAS DE LOS COMPUESTOS CONVENCIONALES, -—
ADEMAS, LA PRESENCIA DE PARTICULAS SUBMICRONICAS ENTRE
MEZCLADAS CON LAS MAYORES PERMITELOGRAR UNA TEXTURA SU
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PERFICTAL LISA EN LA RESTAURACION TERMINADA,

2.~ METODOS DE POLIMERIZACION.

LOS TRES TIPOS DE RESINAS COMPUESTAS ENDURECEN POR
UN PROCESO DE POLIMERIZACION O CURADO. LOS DOS METO--
DOS EXISTENTES SON:

a) COMPUESTOS AUTOPOLIMERIZABLES.

EN LOS CUALES EL PROCESC DE POLIMERIZACION ES POR-
MEDIOS QUIMICOS.,  TANTO EL AGENTE DE UNION, DEL CUAL -
SE HABLARA EN SU’ MOMENTO, COMO LA RESINA COMPUESTA VIE-
NE EN RECIPIENTES INDIVIDUALES DE UN CATALIZADOR Y UNA~

BASE,

BIS~GMA{Clp=C-R-C=Cliy} + INICTADOR + PARTICULAS ORGANI-
i J

CHsy CHg
CAS TRATADAS +» RESINA COMPUESTA.

LA POLIMERIZACION DE LOS DIMETRACRILATOS SUELE REA
LIZARSE MEDIANTE UN INICIADOR DE PEROXIDO ORGANICO Y UN
ACELERADOR AMINA ORGANICO COMO SE INDICO ARRIBA (LA R -
REFRESENTA UNA SERIE DE GRUPOS ORGANICOS COMPLEJOS).
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b) COMPUESTOS LUHINOAﬁTIVADDS 0 FOTOCURADOS.

EN ESTOS LA POLIMERIZACION SE LOGRA FOR UNA INCOR-
PORACION DE INICIADORES FOTOQUIMICOS, LAS RESINAS COM——
PUESTAS PUEDEN PLIMERIZAR COK LUZ ULTRAVIOLETA (NEGRA)-
0 VISIBLE (BLANCA). LA PRESENCIA DE ETER METILBENZOI-
NICO EN LA RESINA COMPUESTA DA LA INICIACION DE LA POLI
MERTZACTON Al EXPONERSE A LA RADIACION ULTRAVIOLETA,
DESDE ENTONCES SE DESCUBRIO QUE INICIADORES QUIMICOS cOQ
MO LAS DTICETONAS INICIAN LA POLTMERIZACTIGN POR ABSOR—--
CIGN DE LUZ VISIBLE EN LA GAMA PE 420 n 450 NANOMETROS.

TANTO LOS COMPUESTOS ACTIVADOS POR LUZ ULTRAVIOLE~
TA COMO LOS DE LUZ VISIBLE TIENEN VARIAS VENTAJAS S0BRE
LOS AUTOPOLIMERIZABLES; TIEMPO DE TRABAJO FROLONGADO,--—
MENOR POROSIDAD Y MEJOR RESISTENCIA AL DESGASTE Y LA --—

ABRASTON.

LOS COMPUESTOS ACTIVADOS POR LUZ ULTRAVIOLETA TIE-

NEN VARIAS DESVENTAJAS IMPORTANTES. PREOCUPACION PRIN
CIPAL  ES EL PELIGRO POTENCIAL PARA LA SALUD DEL OF RA-- "
DOR Y DEL PACTIENTE QUE PLANTEA LA RADIACION ULTRAVIOLE-
- TA DIRECTA. LA POSIBILIDAD DE LESIONAR LA RETINA Y --
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LOS TEJIDOS BLANDOS ELEVO DUDAS SOBRE LA SEGURIDAD DE £S
TOS SISTEMAS. MAiS ADN, EXISTEN DESVENTAJAS PRACTICAS -
CON ESTE TIPO DE EQUIPO COMO SON: 5US GENERADORES REQUIE
REN VARTOS MINUTOS DE PRECALENTAMIENTO PARA PODER UTILI-
ZARSE; SE NECESITAN APROXIMADAMENTE 60 SEGUNDOS PARA CU-
RAR EL MATERTAL EN UNA PROFUNDIDAD DE APENAS 1.5 MILIME-
TROS Y LA INTENSIDAD DE LA FUENTE LUMINICA DECRECE GRA--
DUALMENTE CON EL USO.

LOS SISTEMAS ACTIVADOS POR LUZ VISIBLE O AZUL PRO--
PORCIONAN VARIAS VENTAJAS SOBRE LOS DE LUZ ULTRAVIOLETA:
EL PELIGRO PARA LA SALUD QUEDA VIRTUALMENTE ELTMINADO --
SIEMPRE Y CUANDO SE UTILIZEN LOS ANTEQJOS ESPECIALES O -
LOS FILTROS (QUE REDUCEN AL UNO POR CIENTO EL DANO.POTEN
CTAL A LA RETINA); NO ES NECESARIO EL PRECALENTAMIENTO;-
LA RESINA POLIMERIZA EN MENOS TTEMPO (20 m 30 SEGUNDODS:-
MAYORES ESPESORES Y TONOS MAS OPACDS Y ORBSCUROS EXIGEN —
MAS TIEMPO)}; Y KO HAY REDUCCION EN LA INTENSIDAD DE LA~~
FUENTE LUMINICA PORQUE LA SALIDA ES CONSTANTE HASTA QUE-
LA LAMPARA SE QUEMA, ESTAS VENTAJAS HACEN PREFERIBLES-
105 SISTEMAS DE LUZ VISIBLE POR SOBRE LOS DE ULTRAVIOLE-
TA, QUE HAN PASADO A SER OBSOLETOS. POR LAS VARIANTES-~
ENTRE LAS DIFERENTES MARCAS, ES RECOMENDABLE SEGUIR LAS-



-22—

INSTRUCCIONES DE LOS FABRICANTES. LOS SISTEMAS DE LUZ-
VISIBLE HAN VENIDO A FACILITAR CONSIDERABLEMENTE EL USO-
DE RESINAS COMPUESTAS.
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CAPITULO TIT

iISLAHIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

LO5 PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS REQUIEREN DE UN CAM '

PD SECO.

EXISTEN VARIOS MEDIOS DE AISLAMIENTO, COMO LA ATRO
FINA Y OTROS MEDICAMENTOS ANTISIALOGENQS, QUE ADEMAS DE
AFECTAR LA SALUD DEL PACIENTE SOLO DISMINUYEN LA SECRE-
Ci0ON SALIVAL, LOS ROLLOS DE ALGODON O EL EVECTOR DE SA-
LIVA SON MEDIOS QUE PROPORCIONAN UN AISLAHIENfO INCOM=-~
PLETO, FRANCAMENTE INSUFICIENTE.

EXISTE RECIENTEMENTE EN EL MERCADO NORTEAMERICANO-
UN TIPOD DE APARATO QUE CONSISTE EN UN ABREBDCRS Y UN ~-
CONCHA PERFORADA ESTOS DOS DE PLASTICO RESISTENTE A LA-
TEMPERATURA DEl ESTERILIZADOR DE CALOR SECO, QUE ESTAN-
UNIDOS POR UN SOPORTE METALICO CONECTADO POR MEDIO DE--
UNA MANGUERA A UN SUCCIONADOR QUIR{RGICO., ESTE MED10--
AUNQUE NO ES TAN EFICIENTE COMO EL DIQUE DE GOMA, PUEDE
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SER UN RECURS0O EFICIENTE.

DIQUE DE GOMA.

INTRODUCINO EN. 1864, POR 5.C. BARNUM, ODONTOLOGO -

NEOYORKINO. EL USO DEL DIQUE ASEGURA LA SEQUEDAD DE -

LOS DIENTES Y MEJORA LA CALIDAD DEL TRATAMIENTO.

a) YENTAJAS.

PRIME ENUMERO 87 RAZONES PARA USAR EL DIQUE DE CAl

CHO. S0L0O MENCIONAREMOS DIEZ:

SE DISPONE DE UN CAMFO SECO.

SE 1,OGRA UNA DESINFECCION EFICIENTE (NO ESTERI
LIZACION) DEL CAMPO OPERATORIO.

SE IMPIDE LA CONTAMINACION POR LA SALIVA, La -
SECRECION GINGIVAL, LA SANGRE, EL PUS, EL PRO-
DUCTO DE LA TOS Y HASTA GERMENES DE LA ESPIRA-
cI0N.

EVITA EL CONTACTO DE LA LENGUA, LOS LABIOS Y -
DE LOS CARRILLOS CON EL CAMPO OPERATORIO Y POR
LO TANTO, LA LUCHA CONTRA LA INTERFERENCIA DE-
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ELLOS.

SE AMORRA TIEMPO -20% DE LA SESIGN- QUE EL PA-
CIENTE WACE PERDER CON ESCUPIR ¥ ENJUAGARSE LA
BOCA CON FRECUENCIA.

SE PROTEGE LA MUCOSA GINGIVAL DE LA POSIBLE AC
CION DARINA DE ALGUNAS SUSTANCIAS INTRODUCIDAS
EN EL DIENTE.

SE MEJORA LA VISION,

SE EVITA LA TENSION NERVIOSA DEL OPERADOR, AL~
NO PREOCUPARSE DE LA CONTAMINACION, GON LO QUE
TAMBIEN SE REDUCE LA FATIGA DEL TRABAJO,

SE EVADE LA CAIDA DE INSTRUMENTOS Y OTROS OBJE
TOS A LA VIA RESPIRATORIA O DIGESTIVA; SOBRE -
TODO DESDE QUE SE HA EXTENDIDO EL TRABAJAR CON
EL PACIENTE EN POSICION CASI NHORIZONTAL.

SE IMPIDE A LOS PACIENTES LOGORREICOS QUITAR -
EL TIEMPO Y DISTRAER AL OPERADOR, PERMITIENDO-
LE AST UNA MEJOR CONCENTRACION.
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b) PASOS PARA El. AISLAMIENTO (TECHICA A_CUATRO MANOS).

1.- SE PRUEBAK LAS AREAS DE CONTACTO INTERDENTALES
Y SE ELIMINAN LOS RESIDUDS CON SEDA DENTAL O ALGON INS-
TRUMENTO.

2.- SI SE DESCUBREN BORDES FILOSOS DEBEN ELIMINAR-
SE, LOS ESPACIOS HUY CERRADOS PUEDEN SEPARARSE CON UNA-
CUR'A DE MADERA.

3.— PERFORACION, SE DEBEH DE HACER DE ACUERDO A-
LA FORMA DEL ARCO Y FEL ALINEAMIENTO DENTARIO. SE MAR-
CAN UTILIZANDO LAS HOJAS ESPECIALES PARA ESTO.

4.~ SE LUBRICAN AMDOS LADOS DEL DIQUE. SE RECO--
MIENDA ADEMAS, LUBRICAR LOS LABIOS Y COMISURAS CON VASE

- LINA SOLIDA.

5.~ SE PRUEBA LA GRAPA YA ATADA CON EL KILO Y SI -
ES NECESARTO SE AJUSTAN LOS BOCADOS CON PIEDRA MONTADA.

6,- SE PRUEBA LA ESTABILIDAD DE LA GRAPA HACIENDO-
UN LEVE APOYO HACTA OCLUSAL. SE RETLRA LA GRAPA.
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7.- PARA QUE LA GRAPA Y EL DIQUE SEAN LLEVADOS SI=
MULTANEAMENTE A LA BOCA, SE PASA EL ARCO DE LA GRAPA POR
EL ORIFICIC CORRESPONDIENTE DESDE EI LADO TNFERIOR DEL—
DIQUE, EL HILO QUE ESTA AMARRADO A LA GRAPA PUEDE QUE-~
DAR POR DEBAJO DEL DIQUE.

8.- EL OPERADOR TOMA LA FINZA PORTAGRAPAS CON LA -
MANO DERECHA Y CON LA OTRA RECOJE EL DIQUE DEJANDO BIEN

VISIBLES LOS BOCADOS PARA FACILITAR SU COLOCACION.

9,- SE UBICA LA GRAPA EN¥ EL DIENTE CUIDANDO DE NO-
MALTRATAR EL TEJIDO GINGIVAL.

10.~ SE ACOMODA EL DIQUE CUIDANDG QUE NO QUEDE DO--
BLE EN LOS CUELLOS, SE PUEDE AYUDAR CON LA SEDA ST NO -
ENTRA FACILMENTE,

11,- SE JUNTA EL DIQUE PARA DARLE PASO A LA COMPRE-
54, ESTA AYUDARA AL PACIENTE A REDUCIR EL CONTACTO DE -
LA PIEL CON EL BIQUE.

12,.,- 5B DESPLIEGA EL DIQUE EN LA POSICIN CORRECTA-
AYUDADCO POR UN PUNTO DE REFERENCIA QUE SE COLOCA EN EL-



—2B-

-EXTREMO SUPERIOR DERECHO. SE COLOCA EL ARCO DE YOUNG-
O PORTADIQUE ESTIRANDO EL CAUCHO. EL DIQUE QUEDPA EN--
TRE EL ARCO Y LA COMPRESA.

13,- OPCIONALMENTE SE PUEDE COLOCAR LA BANDA CERVI-
CAL PARA AJUSTAR EL DIQUE.
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capiTuLo 11X

PREPARACION CAVITARIA.

PARA LOGRAR UNA PREPARACION CAVITARIA CORRECTA DEBE

RAN SEGUIR CIERTOS PROCEDIMIENTOS SISTEMATICOS BASADOS
EN PRINCIPIOCS FfSICOS Y HECiNICOS DEFINIDOS, SERA UN -

REQUISITC PREVIO PARA LA COMPRENSION DE LA PREPARACION
CAVITARIA UN CONOCIMIENTO BE Li ANATOMIA, DE LOS ORGANOS
DENTARIOS Y SUS PARTES ADYACENTES. HAY QUE TENER PRE—-
SENTE UNA IMAGEN ELEMENTAL, INTERNA Y EXTERNa DEL DIENTE
QUE SE ESTA TRABAJANDO. LA DIRECCION DE LOS PRISMAS —-
DEL ESMALTE, EL ESPESOR DE ESTE, EL CUERPO DE LA DENTI--
NA, EL TAMARO Y POSICION DEL TEJTDO PULPAR, LA RELACION-
SUBGINGIVAL DE LA CORONA Y OTROS FACTORES DEBEN SER CONQ
CIDOS PARA FACILITAR UN JUICIO EXACTG EN LA PREPARACION-

CAVITARIA.

S1I BIEN UNO DE LOS FINES PRINCIPALES DE LA OPERATO-
RIA ES DETENER EL PROCESO CARIOS0, TIENE SUMA IMPORTAN--
CIA LA PRESERVACION DE LA VITALIDAD DEL DIENTE. AUNQUE
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LA TOLERALCIL DE LA PULPA A LA INJURIA SUELE SER FAVORA
BLE, KO SE HA DE ABUSAR DE ELLA POR LA APLICACION DE -—
PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS MALOS O NEGLIGENTES,

AUNQUE LA PREPARACION CAVLITARIA SE REFIERE.DIRECTA
MENTE AL CORTE DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS EN CONJUNTO
CON LAS CONSIDERACIONES BIOLOGICAS, TAMBIEN TOMA EN -—-
CUENTA LOS ASPECTOS MECANICOS DE LOS MATERIALES DE RES-
TAURACION, INCLULDA SU RESPUESTA AL ESFUERZO AL QUE ES-
TAN SOMETIDOS DESDE EL MEDIO BUCAL.

LAS PREPARACIONES CAVITARIAS PARA MATERIALES ESTE-
TICOS DEBEN SER LO MAS CONSERVADORAS POSTBLES. LA EX-
TENSION DE LA PREPARACION SUELE ESTAR DETERMINADA POR -
EL TAMARO, LA FORMA Y LA UBICACION DE LA LES10N CARIOSA
Y CUALQUIER AMPLIACTION QUE SE NECESITE PARA PROVEER AC-
CESD PARA LA VISION ¥ LA INSTRUMENTACION.  LAS OPINTO-
NES DIFTIEREN EN CUANTO AL DISENC DE LA PREPARACION CAVI
TARLA FINAL, ESPECIALMENTE EN EL MARGEK CAVOSUPFERFICIAL.

EL FENOMENG DEL GRABADO ACIDO SUMADO AL USO DE RE-
SINAS SINTETICAS HA REVOLUCIONADO EL DISENO CAVITARIO.

POR LO ‘TANTO SE CONSIDERAN DOS TXIPOS DE DISEROS, EL CON
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VENCIDNAL 1 EL HODIFICADO.

a) PREPARACIONES CONVENCIONALES.,

ESTAS PREPARACIONES TIENEN PAREDES LIGERAMENTE CON
VERGENTES HACIA OCLUSAL, PISOS BASICAMENTE PLANOS Y SO-
CAVADOS EN LA DENTINKA PARA RETENCION, SON LAS UTILIZA--
DAS PARA RECIBIR OBTURACIONES DE AMALGAMA Y NO SON RECQ
MENDABLES PARA LA RECEPCION DE RESINAS COMPUESTAS POR -
LAS PAZONES QUE SE MEXCIONARAN MAS ADELANTE.

b) PREPARACTONES MODIFICADAS.

SE PONDRA ENFASIS EN LA CONSERVACION INTACTA DE TO
DO EL TEJIDO DENTARIO POSIBLE. NO ESTA INDICADA LA --
"EXTENSION POR PREVENCIGN™ HACIA LAS LLAMADAS ZONAS DE-
AUTOCLISIS. NO SON NECESARIAS PARA LA RETENCION, LAS-
PREPARACIONES CAVITARIAS EN FORMA DE CAJA Y CON SOCAVA-
DOS EN LA DENTINA, PUES LA RESINA COMPUESTA PUEDE SER -
ADHERIDA A LA ESTRUCTGRA DENTARIA REMANENTE, NO SE RE
QUTERE UN GRAN VOLUMEN DE MATERTAL DE RESINA COMPUESTA-~
PARA LOGRAR LA RESISTENCIA ADECUADA DE LA RESTAURACION.

EL BISELADD DEL MARGEN CAVOSUPERFICIAL OCLUSAL ES-
UN TEMA CONTROVERTIDO. SIN EMBARGO, SE CONSIDERA PRE-
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FERIBLE UN BISEL CON UN ANCHO DE APROXIMADAHENTE 0.5 ML
LIMETROS EN UN ANGULO DE APROXIMADAMENTE 45° CON LA SU-
PERFICTE ADAMANTINA EXTERNA, PREPARADO CON PIEDRA DE —=
DIAMANTE EN FORMA DE FLAMA DE GRANO GRUESO POR LAS SI--
GUIENTES RAZONES:

1) ELIMINA LA CAPA EXTERNA DEL ESMALTE, RICA EN ——
FLUORURQO,

2) PROPORCIONA UNA SUPERFICIE MAYOR PARA LA ADHE--
s1ON.

3) PERMITE UK MAYOR GRABADO DEL EXTREMG DE LOS PRIS
MAS DEL ESMALTE,

4) HEAY UN MAYOR POTENCIAL DE REFUERZD DE LA ESTRUC-
TURA DENTINARIA REMANENTE.
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capiTuLo IV
FROCEDIMIENTOS cLirICOS.

7 SERA IMPORTANTE CONCLUIR UN EXAMEN COMPLETO, DIAG-
NOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO, ANTES DE ORGANIZAR LAS ~
SESIONES OPERATORIAS.  ADEMAS, AL COMENZAR CADA SESION
SE REALIZARA UN EXAMEN CLINICO CUIDADOSO DEL AREA Y DE-
LA OCLUSION.

a) ADMINTSTRACION DEL_ANESTRSTICO.

SE ACONSEJA ANESTESIA LOCAL POR RUTINA. ESTA ES-
PECTALMENTE INDICADA PARA LAS CAVIDADES DE CLASE V A —--
CAUSA DE LA SENSIBILIDAD Y DE LA NECESIDAD DE REfRAC-——
CION DEL TEJIDO GINGIVAL. UNA ANESTESIA PROFUNDA CON-
TRIBUYE A UNA OPERACION PLACENTERA ¥ SIN INTERRUPCIONES
REDUCIENDC POR LO TANTD LA FATIGA. .

b} LIMPIEZA DEL CAMPO OPERATORIO.

SE DEBERA ELIMINAR TARTARO, PLACA BACTERIANA, PEL] -
CULA DE MUSINA Y PIGMENTACION SUPERFICIALES MIENTRAS SE
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AGUARDA LA ACCIOX DE LA ANESTESTA., ES IHPORTANTE EVI-
TAK PASTAS DE LIMPIEZA QUE CONTENGAN SABORIZANTES, GRA-
SAS, GLICERIKA 0 QUE ESTEN FLUORADAS PUES ACTOAN COMD -
CONTAMINANTES DEL MATERIAL DE OBTURACION O INHIBEN LA -
ACCTON DEL GRABADO ACIDO. SE RECOMIENDA UNA MEZCLA DE
POLVO DE PASTA POMEZ CON AGUA UTILIZANDO BAJA VELOCIDAD
Y COPA DE HULE DE PREFERENCIA HUEVA O SEMINUEVA.

c¢) ELECCION DEL_COLOR.

LA SELECCION DEL COLOR ES DE SUMA IMPORTANCIA, PUES
ESTA ES LA RAZON PRINCIPAL PARA UTILIZAR UN MATERIAL —-
DENTOCOLORADOD. HAY QUE DETERHIN.AR EL TONO AKTES DE --
PROCEDER A DESECACIONES PROLONGADAS, PUES LOS DIENTES -
DESHIDRATADOS SE ACLARAN POR REDUCCION DE LA TRASLUCI--
DEZ, : .

'POR LO GENERAL, LOS ORGANOS DENTARIOS SON PREDOMI-
NANTEMENTE BLANCOS CON GRADOS VARIABLES DE GRIS O AMARL
LLO.  EL COLOR VARIARA CON LA TRASLUCIDEZ, ESPESOR Y -
DISTRIBUGION DEL ESMALTE Y LA DENTINA, ASI COMC LA EDAD
DEL PACIENTE, FACTORES COMCO LA FLUOROSIS, LA PIGMENTA
CION TETRACICLINICA Y EN PIEZAS TRATADAS ENDODONCICAMEN
TE TAMBIEN AFECTAN EL COLOR.  UR CORTE TRANSVERSAL DE-



uN DiENTE ANTERIOR ILUSTRA PORQUE MAY ZONAS DE COLORES.
EL TERCIO INbISAL ES MAS CLARO Y MAS TRaNsLOCIDO QUE EL
TERCIO CERVICAL, MIENTRAS QUE EL TERCIO MEDIO ES UNA —--
MEZCLA DE LOS COLORES TNCISAL Y CERVICAL.

LA MAYORIA DE LOS FABRICANTES PROVEEN Guias o coLo
RIMETROS, QUE VAN DESDE LOS TONOS MAS CLAROS A LOS MAS~
OBSCUROS.  HAY VARYANTES EN LA CANTIDAD DE TONOS DISPO
NIBLES.  ALGUNOS DE LOS FABRICANTES TRATAN DE IGUALAR-
LOS COLORES DEL COLORIMETRO DE LA CASA TRUBYTE* BIO---
FORM* PERO EN SUS GUIAS SE MANEJAN POR LOS NOMBRES DE-
LOS TONOS MAS NO POR N{IMEROS,

ES NECESARIA UNA BUENA ILUMINACION, NATURAL DE PRE
FERENCIA PUES ESTA LUZ NO DA SOMBRAS. SI SE UTILIZA -
LA LUZ DEL EQUIPO DEBE SER APARTADA UN POCD PARA DISMI~
NUIR LA INTENSIDAD Y PERMITIR QUE SE VEA EL EFECTO DE -
LAS SOMDRAS.

PARA ELEGIR EL COLOR APROPIADPO, SE SOSTIENE LA -—-
GUuia COMPLETA JUNTO AL DIENTE POR RESTAURAR. LA guia-
DEBE QUEDAR PARCIALMENTE CUBIERTA POR EL LABIO DEL PA--
CIENTE 0 EL PULGAR DEL OPERADOR PARA CREAR UN EFECTOD NA
TURAL DE SOMBRAS. LA SELECCION DEBE HACERSE CON LA MA



YOR RAPIDEZ POSIBLE, PUES SE TORNA CADA VEZ MAS DIFicIL
DISTINGUIR ENTRE COLORES SIMILARES DESPUES DE UNOS 30--
SEGUNBOS. SI SE NECESLITA MAS TIEMPO, SE DEBERA DESCAN
SAR LA VISTA EN UN AREA VERDE OBSCURA UNOS SEGLNDOS.

SE PODRA PEDIR AYUDA DE LA ASISTENTE EN ESTE PASO,
SIGNIFICA AHORRO DE TIEMPO Y LA ASISTENTE TIENE SENSA--
CION DE MAYOR RESPONSABILIDAD.

LA MAYORTA DE LAS TONALIDADES PUEDEN SER IMITADAS-
POR LOS COLORES BASICOS DE LOS FABRICANTES, ST SE RE-
QUIEREN MATICES ADICTIONALES, PUEDEN LOGRARSE MEZCLANDOD-
DOS O MAS COLORES O AGREGANDO LOS MODIFICADORES O CARALC
TERIZADORES QUE SUELEN OFRECER LOS FABRICANTES. EL CO
LOR DEBE REGISTRARSE EN EL HISTORIAL DEL FACIENTE PARA-
SUBSECUENTES TRATAMIENTOS.

d) GRABADO ACIDO,

BUONOCORE PRESENTO EN 1955 UN METODO NUEVO PARA CE
TENER RETENCION MECANICA PARA LAS RESTAURACIONES CON RE
SINA, MEDIANTE EL GRABADO DEL ESMALTE CON ACIDO. BiSl
CAMENTE, LA TECNICA CONSISTE EN CULOCAR UNA SOLUCION 0-
GEL DE ACIDO ORTOFOSFORICO AL 30-50% (SEGUN EL FABRICAN
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TE} DURANTE UN MINUTO EN EL ESMALTE, SEGUIDO POR UN MI-
NUCTOSO LAVADO Y SECADO DEL AREA. LA SOLUCISY AFEGTA-
A LA ESTRUCTURA PRISMATICA POR LA ELTMINACION PREFEREN-
CIAL DEL NUCLEO DEL PRISMA © DE LA PERIFERIA. - ESTE —-
PROCESO PRODUCE UNA SUPERFICTE ADAMANTINA CARACTERIZADA
POR NUMEROSAS RETENCIONES MICROSCOPICAS, DE 10-30 MICRO
NES APROXIMADAMENTE, Y P1COS IRREGULARES EN EL ESMALTE.

CUANDO LA RESINA RECIEN MEZCLADA DE BAJA VLSCOCIDAD
SE APLICA A ESTA SUPERFICIE, FLUYE A LAS RETENCIOQNES ML
NOSCULAS Y DESPUES SE POLIMERTZA PARA FORMAR UNA RETEN-
CI0N MECANICA ENTRE RESINA Y ESMALTE.  ESTAS PENETRA--
CIONES DE LA RESINA EN EL ESMALTE HAN SIDO DESCRITAS CO
MO "AGARRES RESINOSOS".

TECNICA.

LOS MATERIALES UTILIZADOS SON: ACIDO FOSFORICO EN-
LIQUIDO O EN GEL, PUNTAS DE PAPEL CORTADAS A UNOS & MI-
LIMETROS, BOLITAS DE ALGODON O ESPONJITAS, VASD DAPPEN,
?iHZA DE CURACION CON GANCHO O PINCEL.

1.— SE COLOCAN UNA O DOS COTAS DEL ACIDO EN EL DA-
FPEN,
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SE TRABA EN LA PINZA LA PUNTA DE PAPEL, ESPONJI
T4 O BOLITA DE ALGODON, Y SE MOJA VARIAS VECES-
EN EL ACIDD PARA SATURARLA Y ABLANDARLA.

SE APLICA EL ACIDO CUIDADOSAMENTE EN LA SUPERFX
CIE ADAMANTINA PREPARADA Y HAS ALLA DEL MARGEN-

CAVDSUPERFICTIAL SOBRE EL ESHALTE NO PREPARADO -

APROXIMADAMENTE 2 MILIMETROUS.

EN PREPARACIONES CON AREAS PROXIMALES, SE COLO-
CA UNA TIRA DE CELULGIDE O MYLAR ANTES DE APLI-
CAR EL ACIDO PARA EVITAR EL GRADADO DEL DIENTE-
VECINO.

LA APLICACION DEL ACIDO SE REPITE CADA 10 a 15~
SEGUNDOS PARA MANTENER EI AREA R{MEDA DURANTE -
60 SEGUNDOS. EN EL CASO DE LA UTILIZACION DEL
ACIDO EN GEL NO HAY NECESIDAD DE REPETIR LA —--
APLICACION, ADEMAS ESTA SE REALIZA CON PINCEL.
SE RECOMIENDA QUE EL GRABADO SE PROLONGUE DU--
RANTE 2 MINUTOS EN ORGANOS DECIDUOS O EN ORGA—-
NOS DENTARIOS DE ADULTOS.

.

SE CUIDARA DE MO INUNDAR BL AKEA NI FROTAR EL--

ESMALTE.
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7=4 SE ENJUAGA ‘EL AREA CON AGUA DURAKTE 20 SEGUN-
DOS. SE INICIA EL ENJUAGUE DIRIGIDO AL DIEX
TE VECINO PARA EVITAR LA POSIBLE SALPICADURA-
DEL AGUA RICA EN ACIDO, _ EN EL CASO DEL LAVA
DO DEL GEL, ESTE SE DEBERK HACER DURANTE 45=--

SEGUNDOS, PUES ES MAS DIFICIL DE REMOVER,

8.- SE REALIZA EL SECADO DE LA SUPERFICIE GRABADA
CON AIRE LIBRE DE CUALQUIER TIPO DE IMPUREZAS
DURANTE UROS 15 SEGUNDOS.

EL ESMALTE BIEN GRABADD PRESENTA UNA SUPERFICIE -
CARACTERISTICA DE ASPECTO DE VIDRIO DESPULIDC O BLANCO

MATE.

UNA VEZ GRABADA, LAVADA Y SECADA LA SUPERFICIE, -
SE DEBE MANTENER LIMPTA Y SECA HASTA LA INSERCION DE -
LA RESINA COMPUESTA. ST LA SALfVA ACCIDENTALMENTE EN
TRA EN CONTACTO CON LA CAVIDAD, EL OPCRADOR DEBE REPE-
TIR LA APLICACION DURANTE 1@ SEGUNDOS Y DESPUES LAVAR-
Y SECAR DE NUEVO,

¢) PROTECCION PULPAR.

LA PROTECCION DEL TEJIDO PULFAR DURANTE LA PREPA-
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RACION CAVITARIA Y CONTRA LOS MATERIALES IRRITANTES ES -
PREOCUPACION ESENCIAL PARA MANTENER LA VITALIDAD.  ESTA
ES LA JUSTIFICACION PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO, UTI
. LIZAR ROCEO DE AGUA EN LA PREPARACION, ELIMINACION DE LA
LESION CARIOSA Y COLOCACION DE BASES EN LAS CAVIDADES, -
SOBRE TODO EN LAS AREAS PROFUNDAS, ANTES DE LA OBTURA—--
CION. LA BASE PROTEGERA LA PULPA CONTRA LA APLICACION-
INDESEABLE ACCIDENTAL DEL ACLDO GRABADOR EN LA DENTINA--
DURANTE EL GRABADC DEL ESMALTE, ASI COMO CONTRA LA POSI-
BLE IRRITACION DEL AGENTE DE UNION O LA RESINA COMPUESTA.

NO STEMPRE SERA NECESARIA LA PROTECCION PULPAR BAJOC
‘LAS RESINAS COMPUESTAS EN LAS PREPARACIONES DE MEKDS DE-
.5mm., PERO EN LA MAYORIA DE LAS PREPARACIONES DE PROFUN
DIDAD MAYOR DE .5em., SE RECOMIENDA UNA BASE Y BARNIZ.

BARNICES .

HACE ESCASOS AROS APARECIO EN EL MERCADO UN BARNIZ-
CAVITARIO SINTRETICO UNIVERSAL, ESTE SELLADOR DE TOBULOS
DENTINARIOS SUPERA LA DESVENTAJA QUE PRESENTA EL BARNIZ-
DE COPAL EN LAS RESTAURACIONES DE RESINAS COMPUESTAS DE-
BIDO A SU INTERFERENCIA EN LA REACCION DE POLIMERIZACION
ESTE BARNIZ O RECUBRIMIENTO CONOCIDO CON EL NOMBRE DE --
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BARRIER*™ DE LA CASA TELBDYME GETZ, ES CONSIDERADO POR -
EL FABRICANTE COMO VIRTUALMENTE IMPENETRABLE POR ACIDOS,
AGUA, MONOMERCS Y MICROORGANISMOS., FABRICADO PARA EVI
TAR LA SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA, EL FABRICANTE AD-
VIERTE - GUE NO DEBERA APLICARSE EN EXPOSICYONES PULPARES
DIRECTA, PRIMERO HABRA QUE COLOCAR UNA CAPA DEL TIPO --
DEL HIDROXIDO DE CALCIO Y LUEGO APLICARSE.

EL METODO DE APLICACION CONSISTE EN LAVAR LA CAVI-
DAD DURANTE UNOS SEGUNDOS, LUEGO SECAR LA PREPARACIGN,-
TOMAR UN APLICADOR EN FORMA DE BROCHA, SUMERGIRLA EN EL
BARNIZ QUE PROVEE EL FABRICANTE Y CUBKIR TODA EL AREA—-
DE LA DENTINA DE LA CAVIDAD, DESPUES DE DEJAR SECAR DU-
RANTE UN MINUTO, YA SECO, ST SE DESEA QUITAR EL EXCEDEN
TE LO PUEDE HACER CON CLOROFORMO O ACETONA.  DEBERA CE
RRARSE INMEDIATAMENTE EL FRASCO, PUES EL BARNIZ ES EX--
TREMADAMENTE VOLATIL.

BASES.

A LA CAPA PROTECTORA MAS GRUESA SE LE DEFINE GENE-
RALMENTE COMO BASE. NO SE DEBEN UTILIZAR MATERIALES--
CON EUGENOL COMO BASE BAJO NINGUN TIPO DE RESINA A CAU-
SA DE SU INTERFERENCIA EN LA REACCION DE POLIMERIZACION
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SE RECOMIENDA UNA BASE DE HIDROXIDC DE CALCIOIDE'FRAGUA
PO RAPIDD BAJO LA RESINA COMPUESTA. UNA CAPA HOMOGE--
NEA, FINA (O.2mm. DE ESPESOR} ES5 SUFICIENTE PARA LAS CA
VIDADES POCO PROFUNDAS; PARA LAS PREPARACIONES MAS PRO-
FUNDAS SE REQUIERE UN RECUBRIMIENTC MAS GRUESO, DE —-—
0.5mm. Y lmm. O MAS EN UNA EXPOSICION PULPAR.

NO ES NECESARIO RECUBRIR ESTE MATERIAL CON CEMENTO
DE FOSFATQ DE CINC, EL HIDROXIDO DE CALCIC DE FRAGUA-
DO RAPIDO POSEE SUFICIENTE RESISTENCIA A LA COMPRESION-
PUES NO SE EJERCE MUCHA PRESION Al, INSERTAR LA RESINA,

PARA MEZCLAR LAS BASES HAY QUE SEGUIR LAS INSTRUG-
CIONES DEL FABRICANTE. SE COLOCA SOBRE EL BLOQUE DE -
PAPEL PORCIONES TGUALES DE BASE ¥ CATALIZADOR Y SE MEZ-
CLAN MINUCTIOSAMENTE. EXTISTEN INSTRUMENTOS DISESADOS-~
ESPECIALMENTE PARA SU INSERCION. SE RECOJE LA CANTI--
DAD NECESARIA Y SE COLOCA SOBRE LA PARED O PAREDES AXLa
LES Y EL PISD DE LA CAVIDAD. SI PARTE DEL MATERIAL —
FLUYE A ZONAS INDESEABLES, SE DEBERA ESPERAR A QUE ENDU
REZCA PARA QUE SEA MAS FACIL SU REMOCION.

£) AGENTE_DE UNION,

PARA EL APROVECHAMIENTO DEL GRADADO AGIDO, SE APLI
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CA LA RESINA COMPUESTA EN DOS ETAPAS; PRIMERO SE APLICA
EL AGEXTE DE GNION Y, DESPUES LA RESINA COMPUESTA EN--
PASTA. EL AGENTE DE UNION, SE INTRODUCE EN LOS MIOLTI-
PLES MICROSOCAVADOS PRODUCIDOS EN EL ESMALTE POR EL GRA
BADO ACIDO PARA PROVEER LA RETENCION MECANICA. CUANDO-
SE ASADE EL MATERIAL COMPUESTO, SE PRODUCE UNA UNION —- -
QUEMICA CON EL AGENTE DE UNION CON LO QUE SE FORMA UNA-
FUERTE UNTON ENTRE EL DIENTE Y LA RESTAURACION, CONFI--
RIENDO UN SELLADD EFECTIVO.

DEBERAN SEGUIRSE LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE-
YA QUE EXTSTEN AGENTES DE UNION QUE SE PRESENTAN COMO—
AGENTE ADHESIVO CATALIZADOR Y AGENTE ADHESIVO BASE, -——
OTRAS MARCAS PROVEER PREMEZCLADO EL ADHESIVO. TAMBIEN
ES PRESENTADO PARA SER FOTOCURADO DURANTE 20 SEGUNDOS-~
Y OTROS QUE CATALIZAN QUIMICAMENTE G POR LUZ VISTIBLE.

EN LA MAYORIA DE LOS €AS0S DESPUES DE REALIZARSE -
LA COLOCACION DE LA BASE, DEL BARNIZ Y DE PRODUCIDG EL-
GRABADD ACIDD CUANDO SE REQUIERE TODO ESTGO, SE PROVEE -
EN UNX RECTIMPIENTE PLASTICO PROVEIDO POR EL FABRICANTE,-
UNA GOTA DE LA BASE Y UNA DEL CATALIZADOR, SE MEZCLAN--
DURANTE 10 SEGUNDOS CON UN INSTRUMENTO PLRSTICO, NO CON
PINCEL O BROCHA, ? SE LLEVA A LA CAVIDAD POR MERIC DE -
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UX PINCEL DE PELO DE MARTA O US CEPILLO O BROCHA PLASTL
CA. EL PINCEL SE LIMPIA DESPUES DE UTILIZARSE CON ——-
ALCOHOL 0 ACETONA, LAS BROCHAS O CEPILLOS PLASTICOS SON
DESCARTABLES.

DEBERA COLOCARSE EN TODA LA CAVIDAD SIN SOBREPASAR
EL MARGEN CAVOSUPERFICIAL MAS ALLA DE 1 mm. EL OPERA~-
DOR NO DEBE DISPENSAR EL AGENTE DE UNION O LA RESINA -~
COMPUESTA UASTA QUE SE ESTE PRONTO A UTILIZARSE.  AM——
BOS MATERIALES ENDURECEN CUANDO SE EXPONEN A LA LUZ.

UNA DE LAS VENTAJAS QUE SE LE ADICIONARON AL AGEN—
TE DE UNION EN L0S {LTIMOS APOS ES REFERENTE A QUE SE - °
PUEDE UTILIZAR TENTO PARA EL ESMALTE COMO PARA LA 'DENTL

NA.

EL FABRICANTE INDICA EL TIEMPO DE FOTOCURADO DEL - .
AGENTE DE UNION PERO REGULARMENTﬁ ES DE 20 SEGUNDOS.
ES IMPORTANTE SUBRAYAR CON RESPECTO A LA LUMINOACTIVA--
CION CON RESPECTO A QUE SERA RECOMENDABLE AUMENTAR A LO
POBLE EL TIEMPO DE CURADO PARA MAYOR SEGURIDAD. DEBERA
TENERSE CUIDADO EL OPERADQR AL COLDCAR EL AGENTE DE ~—-
UNION EN LA CAYIDAD DE QUE NDO SE CONCENTRE EL AGENTE EN
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UNA ZONA DE LA CAVIDAD, PARA EVITAR ESTO Y ADEMAS PARA =
HACER LLEVAR EL AGENTE A Z20NAS PEQUERAS, SECANDO SUAVE--
MERTE DURANTE POCOS SEGUNDOS LA CAVIDAD,

YA REALIZADA ESTA MANIORRA, SI SE ENCUENTRAN EXCE--
DENTES DESPUES DEL FOTOCURADU, SE PODRAN REMOVER CON AL~

TA VELOCIDAD Y FRESA DE CARBURO.

g) COLOCACTION DE LA RESINA.

YA REALIZADA L& SELECCION DEL COLOR COMO SE TNDICO-
AMPLIAMENTE CON ANTERIORIDAD. SE COLOCA UNA PEQUERA CaNM
TIDAD DE RESINA EN UNA iOJA DEL BLOQUE DE MEZCLAR.  SE-
DEBERA MANTENER FUERA DE LA LUZ DE ALTA INTENSIDAD.

SE TAPA LA JERINGA EN DONDE SE SUMINISTRA LA RESINA
DESPUES DE DISTRIBUIRLA,

CUBRA COMPLETAMENTE LA BASE DE LA CAVIDAD CON UNA -
CAPA DE RESINA DE 1 mm., ASEGURANDOSE DE CUBRIR COMPLETA
MENTE LA PARTE INFERIOR DE LA PREPARACION, ESTO SE PUEDE
REALIZAR CON UNA ESPATULA DE PLASTICO O CON UNA JERINGA-
PARA INSERCIGN DE RESINAS, ESTA CONSISTE EN PUNTA CONICA
T'UN TAPON DESECHABLES COLOCADOS CON SU JERINGA ESPECIAL
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PARA ESTO.

SE POLIMERIZA LA PRIMERA CAPA POR 20 SEGUNDOS, SE-
HACE LA MISMA RECOMENDAGION QUE PARA FOTOCURAR EL AGEN-
TE DE UNION. ST EL AREA DE SUPERFICIE DE LA CAPA DE—-
“RESINA EXCEDE EL DIAMETRO DE LA PUNTA PE LA UNIDAD LUHi
NICA, SERA NECESARIO QUE SE POLIMERICE MOVIENDO LA PUN-
TA DE UN EXTREMO A OTRO DE LA CAVIDAD POR EJEMPLO, DE -
MESTAL A DISTAL.

SE LLENA EL RESTO DE LA CAVIDAD CON CAPAS DE RESI-
NA QUE NO EXCEDA DE 3mm. SE POLIMERIZA CADA CAPA PDR-.
40 SEGUNDOS, ASEGURANDOSE DE QUE CADA UNA DE LAS CAPAS-
HA SIDO POLIMERIZADA EN TODA LA SUPERFICIE,

h) TERMINADO ¥ PULTDO.

SE PUEDE INICIAR EL HODELADO INMEDIATAMENTE DES---

PUES QUE HAYA SIDO FOTOACTIVADA LA RESIHA COMPUESTA. LA

‘CARA OCLUSAL SERA MODELADA CON FRESA REDONDA PARA TERMI
NADO, MARCANDOSE PREVIAMENTE LOS PUNTOS ALTOS CON PAPEL

PARA ARTICULAR. EL EXCESQ DE RESINA SE RETIRA DE LOS-

BORDES PROXIMALES CON UNA FRESA DE CARBURO DE 12 HOJAS-

EN- FORMA DE FLAMA Y DISCOS ABRASIVOS DE GXIDO DE ALUMI-
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NI0.  TODO EL EXCEDENTE DEL AREA GINGIVAL DEBERA SER -
ELIMINADA COE NAVAJA DE BISTURT No. 12 MONTADA EN MANGO
DE BARD-PARKER.  SE- USAN ESTOS INSTRUMENTOS CON LIGE--
ROS MOVIMIENTOS DE AFEITADO,  EXISTEN FRESAS DE DIAMAN
TE EXTRA FINO, MUY OTILES EN AREAS DE DIFICIL AccEsc Y-
PARA ALISAR LAS PAREDES, SE USAN TIRAS ANGOSTAS PARA-
TERMINADO, PARA ALISAR LA SUPERFICIE PROXIMAL GINGIVAL.
ADEMAS EXISTEN EN EL MERCADG DISCOS PARA TERMINADO QUE-
SE UTILIZAN. CON BAJA VELOCIDAD. SE RECOMIENDAN TAM-——-
BIEN LAS PASTAS PULIDORAS ESPECTALES PARA UTILIZARSE-——
CON COPA DE HULE O CEPILLO DE PROFILAXIS. SE HACEN --
LOS AJUSTES RECESARIOS Y SE TERMINAN LAS RESTAURACIONES

CON PUNTAS DE GOMA.
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. RESULTADOS DE UNA EVALUACION cLiNICa DESPUES
DE TRES AROS.

SE PRESENTA A CONTINUACION EL ESTUDIO crLinIco pe-
79 OBTURACIONES DE RESINAS COMPUESTAS FOTOCURADAS PARA
POSTERIORES, I Y II CLASE DESPUES DE TRES ARQS DE HA--

BER SIDO ADAPTADAS.

1.~ METODOS Y MATERIALES.

EL MATERIAL EXPERIMENTADO FUE LA RESINA COMPUESTA
FUL-FIL DE LA CASA DENTSPLY-CAULK. LOS-FABRICANTﬁS--
DESCRIBEN ESTE COMPUESTO COMO: RADIOPACO, FOTOACTIVA--
BLE, RELLENADA CON CRTISTALES DE BARIO, ALUMINIO Y SiLL

~—CE DE 77% DE PESO,

L4 PRUEBA SE LLEVO A CABO EN 39 PAéIENTES {19 MU-
JERES Y 20 HOMBRES). UN TOTAL DE 98 RESTAURACIONES,-
43 1 CLASE Y 55 TI CLASE, LAS RESTAURACIONES FUERON —-
ADAPTADAS TANTO EN MOLARES COMO EN PREMOLARES APROXIMA
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DAMENTE EN L4 MISMA PROPDRCION.

Z.— PREPARACION DE LA CAVIDAD, COLOCACTON Y TERMINADO.

DESPUES DE AISLAR EL CAMPO COK DIQUE DE CAUCHO Y-
ANTES DE INICIAR LA PREPARACTON DE LA CAVIDAD SE COLO-
CARON CURAS DE MADERA, NO SOLO PERMITIERON UNA SEPA-
RACION SUAVE PARA COMPENSAR EL GROSOR DE LA BANDA MA—-
TRIZ, SINO QUE ADEMAS SIRVTERON coMo cufa Para DETERMI
NAR LA ALTURA O PROFUNDIDAD DEL MARGEN GINGIVAL.

LA PREPARACION DE LAS CAYIDADES FUERON REALIZADAS
CON EL DISERO CONVENCIONAL UTILIZADO PARA LA OBTURA--—-
CIGN CON AMALGAMA. EL PISO DEL ESCALON FUE PREPARADO
PARALELD AL PISO PULPAR Y A LOS PRISMAS DEL ESMALTE -~
CON EL BORDE GINGIVAL, TODAS LAS SUPERFICIES DENTINA
ﬁIAS FUERON PROTEGIDAS CON UNA BASE DE HIDROXIDO DE —-
CALCIO (DYCAL) PARA PROTEGER EL TEJ1DC PULPAR DE LA PO
SIBLE IRRITACION QuUIMICA YA SEA POR EL ACIDO FOSFORICO
0 POR EL MONOMERC DE LA RESINA.

TODAS LAS PAREDES DE ESMALTE, ASI COMO LOS MARGE-
NES‘CAVOSUPERFICIALES. FUERON CUBIERTOS CON ACIDO GRA
BADOR.  LUEGQ SE COLOCO AGENTE DE UNION (PRISMA ——==
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BDﬂD). LA MATRIZ PARA.LAS II CLASES CONSISTIERON EN-
UNA BAND4 PELGADA PREFORMADA {.0015 PULGADAS) BRURIDA-
ADAPTANDOLA AJUSTADA AL DIENTE Y SOSTENIDA POR UN POR-
TAMATRIZ DEL TIPO TOFFLERMIRE, LA RESINA COMPUESTA-~
FUE INSERTADA, USANDO LA TECNICA POR INCREMENTOS. EL
PRIMERC APROXIMADAMENTE 1.5 o Zmm. DE GROSOR, FUE CON-
DEN&ADA PARA SELLAR EL PISO- PULPAR LUEGO FUE FOTOQACTI-
VADA CON LA UNIDAD DE LUZ VISIBLE (PRISMA-LITE) POR PE

RiODDS DE 30 a 40 SEGUNDOS. LOS SIGUIENTES INCREMEN-
TOS DE 2 a 2.5mm. DE GROSOR FUERON COLOCADGS Y CURADOS

IﬁMEDIATAHENTE HASTA COMPLETAR La OBTURACION. DES=w—
pPufs FUERON AJUSTADAS CON FRESA DE BOLA DE CARBURO Y -
ALTA VELOCIDAD. POSTERIORMENTE SE USARON PIEDRAS DE-
ARKANSAS BLANCAS PARA LOGRAR UNA SUPERFICIE SUAVE. PA
RA EL ACABADD DE LOS MARGENES PROXIMALES SE USARON DIS
COS DE OXIDO DE ALUMINIO (SOFLEX), EL EXCEDENTE GIN-
GIVAL SE REMOVIO CON FRZSAS DE CARBURC INTERPROXIMALES
NAVAJAS PARA BISTURf ¥ LTJAS INTERPROXIMALES DE OX1Db0-

DE ALUMIKIO.

3,- EVALUACION,

FUERON USADOS LOS METODOS DE EVALUACION DIRECTA E

INDIRECTA.
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a) DIRECTA.

TODAS LAS RESTAURACIONES FUERON EVALUADAS USANDO- .
EL METODO DESARROLLADO POR RYGE. (DEL SERVICIO DE SA-—
LUD PGBLICA DE LOS E.U.A.) EL FUE MODIFICADO PARA IN--
CLUIR UN CRITERIO ADICIONAL. LOS PARAMETROS DE LA —
EVALUACIAN INCLUYERON: LA COMPARACION DEL COLOR, LA —
ADAPTACION MARGINAL, LA FORMA ANATOMICA (ESTO ES, LA ~
-RESISTENCIA AL DESGASTE), LA DECOLORACION MARGINAL SU-
PERFICIAL, EL CONTORNO AXIAL, EL CONTACTO INTERPROXI-—
MAL, LA CARIES SECUNDARIA O RECIDIVANTE ¥ LA SENSIBILI
DAD POSTOPERATORIA.  (TABLA 1).  PARA CADA UNO DE --
LOS CRITERIOS, SE USO ALFA PARA INDICAR EL GRADO MAS -~
ALTO DE ACEPTACION CLINTGA, Y BRAVO, CHARLIE Y DELTA--
FUERON UTILIZADOS PARA INDICAR LOS GRADOS PROGRESIVOS
DE DISMIKUCION DE LA ACEPTACION CLINICA.

CADA'RESTRURﬁclbﬂ FUE EVALUADA POR DOS ESPECIALIS
TAS c¢LINICOS ENTRENADOS EN LA TECNICA, A LOS SEIS ME--
SES INICIALES Y EN INTERVALOS ANUALES DURANTE TRES ——=
AROS.  UNA COKCORDANCIA EM LOS RESULTADOS DEL B5% O—-
MAS FUE CONSIDERADA COMD ESTADISTICAMENTE SIGNIFICANTE,
SI LA CONCORDANCIA ERA DE MENOS DEL 85%, EL EXAMEN SE-
CONSTDERS TNTRASCENDENTE.



b) INDIRECTO.

SE TOMARON IMPRESICGNES POR CUADRANTES PE LAS RESTAU
RACIONES, CADA UNA FUE HECHA CON UN MATERIAL DE INPRE---
10N DEL TIPO FOLIESTER (POLYGEL}), EL CUAL FUE UTILIZADO
CON CUCHARILLAS PARCIALES {XWIK TRAY). DOS MODELDS FUE
RON FABRICADOS UTILIZANDD YESO TIFO VELMIX. ESTE PROCE
DIMIENTO FUE UTILIZADO EN TODAS LAS MUESTRAS, DESPUES DE
SEIS MESES Y EN LAS CITAS ANUALES. LOS5 MODELOS DE ESTU
DIO INCLUYERON TOPAS LAS AREAS INTERPROXIMALES Y DE CON-
TACTO.

4,~ FUENTE_DE INFORMACINN DEL DESGASTE_CUANTITATIVO.

EL METODD PARA OBTENER LA FUENTE DE INFORMACION PA-
RA MEDIR EL DESGASTE CUANTITATIVO DE LAS RESINAS COMPUES
TAS PARA POSTERTORES FUE DESARROLLAPO POR LEINFELDER Y-
OTHOS. LA VALIDEZ DE ESTA TECHNICA NUEVA HA SIDO AVALA-
DA POR TAYLOR Y COLABORADORES. GOLBERG Y COLABORADORES
AFIRMARON QUE EN ORDEN A AUMENTAR LA EXACTITUD DEL METO-
DO LA ESTADISTICA DE TODOS LOS MODELOS Y SU CLASIFICA-—-
CION FUE DE ACUERDO A UN GRUPO DE KORMAS. ESTE SISTEMA
QUE FUE DESARROLLADO POR LEINFELDER Y COLABORADORES, ES-
TA BASADO EN EL USO DE SEIS MODELOS CALIBRADDS A UN DES-
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_GASTE PROMEDIO DE O a 500 MILIMICRAS. LA IMPRESION DE
LOS NEGATIVOS DE LOS SEIS MODELOS FUERON HECHOS EN UN -
MATERIAL DE SILICON Y SECCIONADOS EN TERCIOS, LA DIS-
"TANCIA DEL ANGULO CAVOSUPERFICIAL DE LA PREPARACION A--
LA SUPERFICIE DE LA OBTURACION DE LA RESINA COMPUESTA-— -
FUE MEDIDA CON MICROSCOPIO DE BARRIDO. EL DESGASTE SE-
CLASIFICO DEL UNO AL SEIS: 0, 92, 221, 322, 382 y 493--
MILIMICRAS.

PARA EVITAR UNA POSIBLE FUENTE DE DESACUERDO,,TODAS
LAS EVALUACIONES CLINICAS DIRECTAS FUERON LLEVADAS AL--
CABO ANTES DEL ANALISIS INDIRECTO DE LOS MUDELOS.

S.- RESULTADOS.

DE LAS 98 RESTAURACIONES COLOCADAS, 79 FUERON EVA-
LUADAS EN £EL PERIODO DE TRES AROS DE REVISION. varTDS ¥2
PACIENTES KO LES FUE POSIBLE ASISTIR A LAS REVISIONES—-—
PERIéDICAS, DEBIDO A QﬂE HABIAN CAMBIADD SU LUGAR DE RE -

.SIDE§CIA. POR ESTA CAUSA APROXIMADAMENTE EL 20X ﬁE -
LAS MUESTRAS ORIGINALES (19 RESTAURACIONES) NO PUDIERCN

SER EVALUADAS.

a) EVALUACION DIRECTA.- LA TABLA DOS PRESENTA LOS-
RESULTADDS DE EVALUACION DIRECTA DENTRO DE LGS DISTIN--
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TOS CRITERTOS. LAS OBTURACIONES EVALUADAS FUERON: EN-
PREMOLARES 4 CLASE I Y 27 CLASE II Y EN MOLARES 36 CLA-
SE T Y 12 CLASE 1T.

b} EVALUACION INDIRECTA.- EL DESGASTE ANUAL PROME-

DIO .Y EL TOTAL, FUf EVALUADO TNDEPENDIENTEMENTE POR ---
TRES EQUIPOS DE INVESTIGADORES, ESTOS ESTAN DESCRITOS -
EN LA TABLA TRES.

EL TERCER GRUPO DE INVESTIGADORES ADEMAS, EVALUO -
EN CATEGORIAS DE MOLARES Y PREMOLARES, PARA DETERMIKAR-
SI LA INFORMACION DEL DESCASTE EN TRES AROS REFLEJABA -
UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA. EL DESGASTE EN LOS PRE-
MOLARES. FUE COMO SIGUE: EN EL PRIMER ARO, 74 MILIMICRAS
EN EL SEGUNDO, 25 MILIMICRAS Y EN EL TERCERD 26 MILIMI-
CRAS PARA UN TOTAL DE DESGASTE DE 125 MILIMICRAS.

PARA EL DESGASTE EN MOLARES TENEMOS QUE EN EL PRI-
MER ARQO FUE DE 77 HILIHiCRAS. EN EL SEGUNDO”DE 39 ¥ EN-
EL TERCERO DE 23 PARA UN DESGASTE EN TRES AROS DE 139--
MILIMICRAS. V

6.- DISCUSION.

LA MAYORIA DE LAS RESTAURACIONES EXAMINADAS (76%)-
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EN EL PERIODO DE CITAS DURANTE TRES AROS, MOSTRARON UN-
"COLOR CERCANO A LA ESTRUCTURA DENTAL ADYACENTE. CON -
RELACION A LA ADAPTACISN MARGINAL,UN PEQUERC PORCENTAJE
DE LAS RESTAURACIONES (41) MOSTRARON EVIDENCIA DE UNA -
PEQUERA UENDIDURA A LO LARGO DE LO LARGO DE LA OBTURA--
CION O EN 5U GONTORNO. LA HENDIDURA FUE PROBABLEMENTE
EL RESULTADO DE LA FRACTURA DEL EXCEDENTE MARGINAL, ES-
TA DEPRESION FUE DESCUBIERTA DURANTE LOS EXAMENES DE RE |
VISION,

EN LA EVALUACION DIRECTA LAS RESTAURACIONES FUERON
CLASIFICADAS COMO EXCELENTES CON RESPECTO A LA CONSERVA
CION DE LA ANATOMIA, TODAS LAS RESTAURACIONES FUERON --
CLASTFICADAS DENTRO DE LA CATEGORIA ALFA. SIN EMBARGO
LA -EVALUACION INDIRECTA LANZO UN RESULTADO DIFERENTE --
CON RESPECTO AL MANTENIMIENTO DE LA FORMA ANATOMICA.
LOS THES EQUIPOS pDE EXAMINADORES OBSERVARON UN DESGASTE
'DCLﬁSAL CONSISTENTE. AUNQUE SE OBSERVO ALGUNA VARIA--
CIGN ENTRE LOS EQUIPOS, EL DESGASTE PROMEDIO OBSERVADO-
DURANTE EL PRIMER ARO FUE EL MAS ALTO, ESTO ES DE 75 MI
LIMICRAS ¥ CONRTINUG DECRECIENDO O DISMINUYENDO EN EL SE
GUNDO Y TERCER Aflo, BSTO ES 47 Y 31 MILIMICRAS, RESPEC-
TIVAMERTE. SIN EMBARGO, EL PROMEDIO TOTAL DE DESGASTE



OBSERVADO DURANTE EL PERIODO A TrES AROS (135 MILIMI---—
- CRAS) SE CONSTIDERO DENTRO DE 1OS PATRONES DE ACEPTACION
DE LA ASOCIACION DENTAL AMERIGANA (150 MILIMICRAS). ES
TOS DATOS SON CONGRUENTES CON LAS ORSERVACIONES DE LOS-
OTROS INVESTEIGADORES. POR EJEMPLO, LOS DATOS INDICAN
QUE UNA CLASIFICACION DEL DESGASTE DURANTE DOS A0S -—-
CON LA RESINA COMPUESTA EVALUADA, ERA DE 104 MILIMICRAS
EN LA DENTICION PERMANENTE ES COMPARABLE DE FORMA CERCA
KA A LA CLASIFICACION DE DESGASTE DE DOS EN 100 MILIMI-
CRAS REPORTADA POR STURDEVANT Y COLABORADORES, Y UKA -—-
CLASIFICACION DE DESGASTE DE 92.5 MILIMICRAS OBSERVADA-
EN LA DENTICION PRIMARIA O TEMPORAL POR EL REPORTE DE -
VANN Y SUS COLABORADORES. .

LA DISCREPANCIA ENTRE LAS 'OBSERVACIONES BASADAS EN
LA EVALUACTION CLINICA DIRECTA Y LOS MEDIOS INDIRECTOS,-
CONFIRMAN LAS CONCLUSIONES ALCANZADAS POR OTROS INVESTL
GADORES QUE AFIRMAN QUE LA EVALUACION CLINTGA DIRECTA -
ES INSUFICIENTE PARA IDENTIFICAR EL DESGASTE DE LAS RES
TAURACTONES CON RESINAS COMPUESTAS, PARTICULARHENTE EN-
1.OS PRIMEROS ESTADIOS DEL DESGASTE.

ES DIFICIL VALORAR DE FORMA REAL EL SIGNIFICADO --
CLINICO DEL DESGASTE OCLUSAL. LOS MATERIALES QUE MUES
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TRAN UN GRADD DE DESGASTE IDéHTiCO AL DEL ESHALTE DEBEN
DE SER CONSIDERADOS COMO IDEALES. EL TRABAJO RECIENTE.
DE LAMBRECHTS E INVESTICADORES HAN DEMOSTRADO QUE EL ES
MALTE (HUMANO) TIENE UN DESGASTE MEDIO EN 18 MESEBS DE -
82 MILIMICRAS, LO CUAL SE COMPARA FAVORABLEMENTE CON EL
DESGASTE MEDIO DE DOS AROS DE LA RESINA COMPUESTA PROBA
DA, QUE LANZO UN DESGASTE DE 104 MILIMICRAS.

LA INTERROGANTE QUE NECESITA SER DESPEJADA SE RE--
FIERE A LA IMPORTANCIA DEL DESGASTE OCLUSAL DE 135 MILIL
MICRAS (1/10mm.) RELATIVO A LA ESTABILIDAD OCLUéAL. LA~
DIMENSION VERTICAL Y A OTRAS CONSIDE*AGIONES FUNCIONA-~
LES. LLAS OBSERVACIONES CLINICAS A LARGO PLAZO INDUDA-
BLEMENTE AYUDARA A RESPONDER ESTA CUESTION, MIENTRAS-
TANTO,LOS AVANCES QUE SE HAN LOGRADO RELATIVOS A LA RE-
SISTENCIA AL DESGASTE DE LAS RESINAS COMPUESTAS DESDE-
LA LLEGADA DE LAS ORIGINALES, 0 AN MAS RECIENTEMENTE-
DESDE LA APARICTION DE LAS RESINAS FOTOACTIVABLES, SON-
MUY CONSIDERABLES.

LA DECOLOBACIéN MARGINAL CAVOSUPERFICIAL FUE OBSHE‘
VADO EN 3 DE LAS 79 RESTAURACIONES (4%). PROBABLEMEN-
TE RESULTO DEBIDO A UNA FALLA EN LAS TECNICAS DE TERMI-
NADO,
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LOS CONTORNOS AXIALES SE CLASIFICARON EN UN ALTO -
PORCENTAJE CON RESPECTO A ALFA (96%), PUES SOLAMENTE --
DOS DE 45 CONTORNOS SE DECOLORARON LIGERAMENTE.

DE 48 CONTACTOS PROXIMALES EVALUADOS, 38 FUERON --
CLASIFICADOS COMO ALFA, 5 COMO BRAYD Y 5 COMO CHARLIE.
ES BIEN SABIDO QUE LOGRAR UN CONTACTO INTERPROXIMAL EN-
OBTURACIONES DFE RESINA E5 MAS COMPLICADO QUE EN RESTAU-
RACIONES DE AMALGAMA.

TODOS LOS ASPECTOS DE MANEJO, AL FINAL DE CUENTAS-
DEMUESTRAN QUE LA RESINA COMPUESTA REQUIERE DE MAYOR —-
SENSIBILIDAD EN TERMINOS TECNICOS, QUE LA AMALGAMA DE-—-
PLATA, ¥ POR LO TANTO EL 4SO DE RESINAS EN LA REGION —-
POSTERIOR REQUIEREN DE MAYOR TIEMPO. DE LO CONTRARIO-
SI NO SE DEDICA ESTA ATENCION CON TODA SEGURIDAD SE PRE
SENTARAN FRACAS05 0 FALLAS.

7.- CONCLUSIONES,

AUNQUE LAS RESINAS COMPUESTAS FOTOCURADAS MOSTRA-~
RON RESULTADOS SATISFACTORIOS DESPUES DE TRES AFOS, RES
PECTO A LA CONSERVACION DEL COLOR, LA ADAPTACION MARGI-
NAL, EL CONTORNO AXTAL, EL CONTACTO INTERPRONIMAL, CA--~
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RIES SECUNDARIA O RECIDIVANTE, Y FUE OBSERVADO UN DES——
GASTE TOTAL DE 135 MILIMICRAS. LA évnpuacléu CLINICA-
DIRECTA ES (TIL PARA EVALUAR LA MAYORIA DE LOS PARAME--
TROS.  SIN EMBARGO, PARA UNA VALORACION MAS CONFIABLE-
DEL HANTENIMIENTO DE LA FORMA ANATOMICA Y DE LA ADAPTA-
CION MARGINAL, EL METODO DE VALORACION INDIRECTA S UM-
MECANISMO MAS EFICIENTE.

LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO INDICARON QUE AUN--
QUE LAS RESINAS COMPUESTAS NO SON LOS SUSTITUTOS IDEA--
LES DE LAS OBTURACIONES DE AMALGAMA, SU USO EN PIEZAS -
POSTERIORES PUEDE ESTAR JUSTIFICADD BAJO LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

- CUANDO LA ESTETICA ES DE IMPORTANCIA, COMO EN.LA
REGION DE PREMOLARES INFERIORES.

~ CUANDO EL PACIENTE ESTA INFORMADO, DE LAS LIMITA
CIONES DEL MATERIAL Y SIN EMBARGO SCLICITA EL TRATAMIEN
TO. EH.ESTE CASO TIENE QUE ACEPTAR LA REPOSICION CUAH
DO SE CONSIDERE NECESARIO.

- CUANDO ES POSIBLE REALIZAR UNA PREPARACION CAVI-
TARTA CONSERVADORA.
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- CUANDO EXISTE SENSIBILIDAD AL MERCURIO.

8.- RESUMEN.

FUERON EVALUADAS 79 RESTAURACIONES CLASE I Y IT --
UTILIZANDO LA RESINA COMPUESTA DE MARCA FUL-FIL*, EN --
FORMA DIRECTA E INDIRECTA, DURANTE uN PERfODO DE TRES--
ARO0S., SE REPORTO EL CAMBIO DE COLOR, LA ADAPTACION —-—
MARGINAL, LA FORMA ANATOMICA, LA DECOLORACION MARGINAL,
LA.CARIES RECIDIVANTE, Y LA SENSIBILIDAD POSTOPERATO--—-
RIA. EL SISTEMA RYGE, FUE UTILIZADG EN LA EVALUACION-
DIRECTA, Y MODELOS DE YESQO FUERON EVALUABDS POR UN PAR-
DE EQUIPOS DE IKVESTIGADORES PARA VALORAR LA CANTIDAD -
DE DESGASTE POR MEDIO DEL HMETORO INDIRECTO O SEA FUERA-
DE LA BOCA DEL PACIENTE.

AL CONCLUIR EL PERIODO DE CITA DURANTE TRES AROS,-
SE ENCONTRO QUE EL 76% DE LAS RESTAURACIONES SE UBICA—-
RON EN LA CLASIFICACION ALFA REFERENTE A LA COMPARACION
DEL COLOR; 96% SE REPORTARON COMO ALFA CON RESPECTO A~-
LA ADAPTACION MARGINAL; 1002 DE ALFA CON RELACION A LA-
FORMA ANAT&HICA Y 96% DE ALFA CON RESPECTO A LA DECOLO-
RACI&N MARGINAL CAVOSUPERFICIAL Y A LA COHSERVACIbN DEL
CONTORNG AXIAL. UN TOTAL DEL 79% DE LAS RESTAURACIO--
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NES CLASE 11 MANTUVIERON SUS CONTACTOS INTERPROXIMALES;
102 FUEROKN CONTACTOS LEVES Y 10% NO LOS ﬂANTUVIERON.

NO FUE OBSERVADA CARIES RECIDIVANTE, Y SE ENCONTRO UNA-
SENSIBILIDAD POSTOPERATORLA DE UN 26%.

LA EVALUACION INDIRECTA DE LOS MODELOS UTILIZADOS-
PARA MEDIR LA EROSION, INDICO UNA DISMINUCION EN PROME-
DIC DE 57 mm. DESPUES DEL PRIMER ARO, 47 mm. A LOS DOS-
AROS Y DE 31 mm. A LOS TRES A0S, PARA UN DESGASTE TO--
TAL DE 135 mm. AL FINAL DEL PERIODO.

AUNQUE LAS RESINAS COMPUESTAS CURADAS CON LUZ VISIL
BLE NO FUERON TOTALMENTE RESTSTENTES AL DESGASTE, SU --
DESENVOLVIMIENTO CLINICO EN TERMINOS GENERALES FUE ACEP
TABLE éON RESPECTO A LOS PARAMETROS DE EVALUACTON,
EL USD DE ESTE MATERIAL EN LA REGION POSTERIOR PUEDE --
JUSTIFICARSE EN STITUACIONES EN LAS CUALES LA APARIENCIA
SEA IMPORTANTE, CUAKDO LAS CONDICIONES FAVORECEN EN PRE
PARACIONES CONSERVADORAS Y CUANDO EL PACIENTE COMPRERDA
LOS BENEFICIOS Y LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO.
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TABLA 1 EVALUACIbN DE RESINAS COMPUESTAS CON CRITERIOS DE

RYGE MODIFICADOS.

CATEGORIA Y VALORACION

COMPARACION DEL COLOR
ALFA

BRAVOD

CHARLIE

ADAPTACION MARGINAL
ALFA

BRAVO

CIHARLIE

CRITERIOS

COMPARABLE A LA ESTRUCTURA DENTAL
ADYACENTE EM COLOR, TONO Y TRANS-
LUCIDEZ. KO SIMILAR EN COLOR, 1O
NO © TRANSLUCIDEZ, SIN EMBARGO --
DENTRO DEL LIMITE NORMAL DE LA ES
TRUCTURA DENTAL ADYACENTE. NO SI-
MILAR EN COLOR, TONO O TRANSLUCL
DEZ, Y FUERA DEL LIMITE NORMAL DE
LA ESTRUCTURA DENTAL ADYACENTE,

SIN EVIDENCTAS VISIBLES DE HENDI-
DURAS SIN PENETRACION DEL EXPLORA
DOR.

EVIDENCIA VISIBLE DE HENIDURAS A-
LO LARGO DEL MARGEN, CON PENETRA _
CION DEL EXPLORADOR.

EL EXPLORADOR PENETRA ER LAS HEN-

DIDURAS, Y LA DENTINA O LA BASE--
ESTAN EXPUESTAS.
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CATEGOREA Y VALORACION : CRITERIOS.

DELTA LA RESTAURACION TIENE MOVILIDAD,-
) ESTA FRACTURADA, O FALTA.
FORMA ANATOMICA
ALFA LA RESTAURACTON CONSERVA LA FORHMA
ORIGINAL.
FORMA ANATOMICA (CONTINUACION). _
BRAVO LA RESTAURACION ES DISCONTINUA PE
RO CONSERVA LA FORMA ORIGINAL, LA
FALTA DE MATERIAL ES INSUFICIENTE
PARA EXFONER LA DENTINA O LA BASE.
CHARLIE . SUFICIENTE FALTA DEL MATERIAL RES
TAURADOR COMO PARA EXPONER LA DER
TINA O LA BASE, PARCIAL O TOTAL--
MENTE.

DECOLORACION MARGINAL CAVOSUPERFICIAL
ALTA . - NO HAY DECOLORACIC'}N ALGUNA ER EL-
MARGER ENTRE LA RESTAURACION ¥ LA
ESTRUCTURA DEKTAL ADYACENTE.
_BRAVO LA DECOLORACION ESTA PRESENTE PE-
RO NO WA PENETRADO EN El MARGEN -
EN DIRECCION A LA PULPA.
. CHARLIE LA DECOLORACION A PENETRADG A LO
' LARGO DEL MARGEN EN DIRECCION A -
LA PULPA,
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CATEGORIA Y VALORACION CRITERIOS.
CONTORNO AXIAL
ALFA EL CONTORNO AXTAL DE LA RESTAURA--
CION ES CONTINUO COK LA FORMA DEN-
TAL EXISTENTE Y CON LA TROKERA NOR
MAL.
BRAVO LA RESTAURACION ESTA LIGERAMENTE--
) ALTA O SOBREOBTURADA,
CONTORNO AXIAL (CONTINUAGCION)

CHARLIE . LA RESTAURACION ESTA CORTA O SUBOR
_ TURADA.
DELTA LA RESTAURACIéN ES INACEPTABLE DE-

BIDO AL EXTREMADO GRADO DE SUBODTH
RACION Y ADEMAS, ASOCIADA A UNA DE

GENERACTON DEL TEJIDO' BLANDQ.
CONTACTO INTERPROXIMAL . ,
ALFA . EL CONTACTO ES IDEAY, ES DIFICIL -~
o ’ EL PASC DE’LA SEDA DENTAL ENTRE LA
RESTAURACIOR Y EL DIENTE ADYACEHTE.
BRAVO EL CONTACTO ES LEVE, Y ES FACIL EL
PASO DE LA SEDA DENTAL.
CHARLIE NO EXISTE CONTACTO ENTRE LA RESTAU
RACION Y BL DIENTE ADYACENTE.

CARIES SECUNDARIA

ALFA NG EXISTE CARIES EN EL MARGEN DE -
. LA RESTAURACION, YA QUE LO EVIDEN-

CIA LA OPACIDAD DEL MARGEN.



CATEGORIA Y VALORACION

SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA
ALFA

BRAYVO

CRITERIOS

HAY EVIDENCIA DE CARIES
DE LA RESTAURACION.

NO EXISTE SENSIBILIDAD.

SENSIBILIDAD PRESENTE.

AL MARGEN
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CONCLUSTIONES S

ES INDISCUTIBLE LA UTILIDAD QUE TIENEN 1OS MATERIALES DEN
TOCOLORADOS O ESTETICOS, DE ESTOS LA OPCIOK HASTA EL DiA DE --
HOY EN ECONOMIA Y DURABILIDAD, MAN VENIDO A SER LAS RESINAS —-
COMPUESTAS FOTOCURADAS O LUMINOACTIVADAS. JUSTO CON LA.APARI-
CION DE ESTOS MATERIALES, EL GRABADO ACIDO, LOS AGENTES DE —m—
UNION “PANTO PARA EL ESMALTE COMO LA DENTINA, LOS CEMENTOS DE -~
IONOMERO DE VIDRIO, LOS BARNICES QUE NO INTERFIEREN CON LA FO-
LIMERIZACION DE ESTOS COMPUESTOS, Y DESDE LUEGO EL MEJORAMIEN-
“TO DE LA CALIDAD Y CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES DE RESINA
COMPUESTA, HAN VENIDO A SER DE ESTOS, UNA OPCIGN REAL.

SE CONSIDERA DE VITAL TMPORTANCIA PARA EL EXITO DE ESTAS-
RESTAURACIONES EI USQO DE COMPUESTOS DE ALTA CALIDAD COHO SON—

LAS RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS E HIDROFILAS, YA QUE ESTAS HAN
DEMOSTRADO MEJORES RESULTADOS CON RESPECTO A LA RESISTENCIA Y-

LA DECOLDRACIﬁN. EL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO CON EL DI
QUE DE GOMA, LA APLICACION DE BARNICES SINTETICOS Y BASES ADE-
CUUADAS, EL USO DE UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION CON INTENSIDA
. RES LuMiNICAS ADECUADAS, Y DESDE LUEGO EL SEGUIMIENTO DE LAS--

TNSTRUCCIONES DEL FABRICANTE,

AUNQUE EN LA ACTUALTDAD LAS RESINAS COMPUESTAS FOTOCURA--
DAS NO SON CONSIDERADAS COMO MATERIAL DE OBTURACION DEFINITIVO,
LA BﬂSQUEDA Y EL MEJORAMIENTO QUE SE HA VENIDO LOGRANDO Eﬁ LOS
iiLTTMOS AROS NOS LLEVA A CONCLUIR QUE PRONTO ESTDS'HATERIALES—
PODRAN CONSIDERARSE COMO MATERIALES IDEALES DE OBTURACION,
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