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INTRODUCCION.

En Ja aclualidad las resinas compuestas son consideradas como un

material de primera eleccidn para restauraciones aitamente estéticas.

Un dentista dedica una pare imporfanie de su tiempo en reparar
defectos o destruccidn en los dientes anieriores , donde el daiio no es muy

amplio y no necesita ser reparado forzosamente con corona estética.

El material utdpico para restauraciones en dientes anteriores deberd

cubrir con ciertas exigenclas para ser aceptado.

Las resinas compuestas vinieron a sustitulr a ios cementos de silicato por

sus limitaciones clinicas,

En ésta investigacidn me propongo explicar las caracleristicas de las
resinas fotocurables, asf como también sus propiedades y manejo clinico,
aumentando su retencién por medio de un “pin” intradentinario en una clase IV
_para su mayor eficacia, ya que considero que es de vital importancia que el
cirujano dentista conozca las caracleristicas de estos materiales para su mejor
aplicacién y asi poder responsabilizarse mejor en las restauraciones estéticas y

brindar mejor atencién al paciente.



CAPITULO L.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS RESINAS
COMPUESTAS.

Conforme el hombre ha ido evolucionando ha tenido cambios
en su alimentacion, volviéndose esta mas elaborada y preparada,
por lo cual se vio mas afectado por las enfermedades bucales

incluyendo la caries.

“l.a caries dental no tiene preferencia social, ni de raza, ni estrato
socioecondmico, pudiendo estar presente en cualquier nivel del
mundo (SCHAFER 1984)".

Los odontblogos se enfrentaron al problema de eliminar caries
dental en dientes anteriores, teniendo que ser restaurada con metal,
pero algunos pacientes no les agradaba la estélica, esto llevo a los
investigadores, a la elaboracién de un material mas estético que

cubriera ciertos requisitos.

El primer material que se elaboré fue el cemento de silicato
(FLETCHER 1871).Pero con el tiempo se dieron cuenta que
presentaba ciertas desventajas, entre ellas encontramos : que
presentaban disolucion en fluidos orales, pérdida de translucidez, e



irritacion, pulpar, entre otras; por lo cual dio lugar a la elaboracion
de otro material como fueron las resinas acrilicas. La primer casa
que (a fabrico fue : * JOHNSON Y JOHNSON', en los afios 60's y se
llamaba "ADAPTIC"

Estas fueron el primer material que sustituyo a los silicatos

como material de restauracion estético.



CAPITULO I,

ASPECTOS GENERALES DE LAS RESINAS.

1.1 COMPOSICION QuiMICA.

Las resinas compuestas, en general, estdn constituidas por una
combinacién de materiales quimicos, enlazados entre si por

interfase.

1) fase organica ( matriz organica )
2) interfase ( agentes de unién)

3) inorganica dispersa (rellenos)

Todas las resinas compuestas disponibles en la actualidad se

basan para formar su matriz organica en uno 6 mas oligémeros.

* BIS- GMA ( Bisfenol glicidil metacrilato )
* BIS- GMA ( Modificadores )

* Diacrilatos de uretano

* TEG - DMA (Trietilglioldimetacrilato )

El BIS - GMA Es un liquido sin color, viscoso y moderado peso

molecular.



El BIS - GMA es el oligomero que se utiliza con mayor
frecuencia, contribuye a la reaccion de dos moléculas de un
epdxico, llamado glicidilmetacrilato con una molécula de un
compuesto  organico, llamado bisfenol; también contiene
reguladores para la viscosidad que sirve para hacerla mas

manejable. Estos liquidos se representan por el metiimetacrilato.

Las resinas contienen en su composicién elementos que
sirven como activadores y como inhibidores. Un ejemplo de
activador es: éter de benzoina alguilato; este elemento sirve para
activar en resina cuando se pone en contaclo con la luz de
halégeno. Las resinas de autocurado tienen como activador

peréxido de benzoilo

E! inhibidor que se utiliza en las resinas de fotocurado es el
metoxifenol, que sirve para dar mas tiempo de almacenamiento y
manipulacién cuando se pone en contacto con la luz natural o

artificial.

Las resinas activadas quimicamente necesitan aminas
terciarias aromaticas para que interactlen con el perdxido de

benzoilo y se inicie |a reaccién de la polimerizacion de la matriz.



Las resinas fotocurables son activadas con longitudes de onda

con un rango de 400 a 500 nm. (rango azul de espectro visible).

Las particulas que contienen las resinas se han clasificado en:

a) Macro-relleno
b) Micro-relleno

c¢) Complejas a base de micro-relleno.

I1.1.1 A) MACRO-RELLENO.

Estas son fabricadas por medio de una trituracion con esferas
de acero. El material puede ser cuarzo, vidrio, horosilicato o uno
cerdmico; el tamafio de la particula es de 0.1 a 100 nm. Estas

particulas son de forma irregular.

Actuaimente, hay una tendencia por hacer unas particulas

redondas y con un menor tamafio.
11.1.2 B) MICRO-RELLENO
Las particulas de micro-relleno en esferas de vidrio

radiolicidas son obtenidas por hidrélisis y precipitacién. El tamafio

de esta particula oscila entre los 0.05 a 0.01 nm, y las desventajas
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de estas particulas es que se les afiade una matriz de resina que se

vuelve demasiado viscosa.

11.1.3 C) COMPLEJAS A BASE DE MICRO-RELLENO.
Estos componentes tres divisiones:

a) en forma de astilla prepolimerizada

b) complejo de micro-relleno a base de esferas poliméricas.

c) aglomeradas.

1.2 COMPOSICION QUIMICA DEL SISTEMA “ TETRIC” DE
VIVADENT.

BIS-GMA, dimetacrilato alifaticos, dimetacrilatos de

uretano 17.0-18.0%
Trifluoruro de iterbio 14.0 - 16.0 %
Oxidos esferoidales silanizados 15.0-17.0%
Vidrio de bario 46.0-52.0%

Diéxido de silicio silanizado 20-38%



1.3 PROPIEDADES FISICAS.

Un hecho importante en el campo de los materiales
odontolégicos, es la falta de condiciones mecénicas de un material
y su comportamiento clinico, pero para esto, es necesario que tenga

altos valores fisicos.

Las propiedades fisicas dependen de la composicién quimica

de la resina y del producto del que se hable.

Las resina sufren cambios dimensionales por diferentes
factores, por ejemplo: La polimerizacion, cambios térmicos dentro

de la cavidad, absorcion de agua, etc.

Estas son algunas de las propiedades mas importantes, pero
también se toman en cuenta resistencia a la friccion, al desgaste vy
a la fractura; estas propiedades varlan de un producto a otro y su

composicion quimica.

Fuerza ala compresion 1.900 kg./ cm
Fuerza a la tensidn 450 kg./ cm
Mddulo de la elasticidad 0.14 kg./ cm2

Dureza (khn) 49



Abrasion ma/hrs 1

Solubilidad en agua en 24 horas 0.3
Volumen de filtracion 20
Coeficiente de expansion térmica 30

(lineall ppm/oc)
Es evidente que las resinas compuestas son superiores a las

resinas acrilicas, pero ain hay detalles que se tienen que mejorar.

I.4 PROPIEDADES FISICAS DEL SISTEMA “TETRIC” DE
VIVADENT.

Resistencia a la torsién 140 mpa

Médulo de elasticidad 11.500 mpa
Resistencia a la presion 300 mpa

Dureza de vikers 800mpa
Absorcién de agua 12.5 me grs/mm3
Solubilidad en agua 0.18 me¢ grs/mm3
Transparencia de color 55+ -2%
Densidad 2.26 grsfem3

Sistema de relleno particula microhibrida



.5 CLASIFICACION.

Basandonos en estudlos realizados por los doctores Félix Lutz y
Ralph W. Phillips (1983). Determinaron que las resinas compuestas
pueden clasificarse en cuatro grandes sistemas de acuerdo al tipo

de relleno.

1.- Resinas compuestas tradicionales.
2.- Resinas compuestas hibridas.
3.- Resinas compuestas homogéneamentes micro-rellenadas

4.- Resinas compuestas heterogéneamente microrellenadas.

1.6 VENTAJAS Y DESVENTAJAS,
Es importante conocer las ventajas y desventajas de los
materiales odontoldgicos para hacer un mejor uso de ellos y obtener

los mejores resultados.

VENTAJAS,

Mayor tiempo de trabajo.

Menor contraccién a la polimerizacion.
Ofrece alto grado de esteticidad.

Facil manipulacion.

Facilidad de acabado.



DESVENTAJAS.

Costo muy elevado.

Es un material fragil.

Causa irritacion a la pulpa.

No polimeriza con el eugenol.

No colocar en lugares de cargas oclusales excesivas.
No colocar en cavidades muy amplias.

No colocar en lugares de alto indice de caries.



CAPITULO Il

GRABADO DEL ESMALTE.

iI1.1 INTRODUCCION.

Desde que el diente hace erupcion queda expuesto a saliva'y
varios microorganismos que dan como resuitado fa formacion de
placa bacteriana y asi, es poco probable que una resina se adhiera
a la superficie del diente por eso tiene que ser modificada para que

exista retencion en la superficie del diente.

El Dr.Michael Bounocore, logrd un meétodo para acondicionar
la superficie del esmalte para dar retencion a las resinas por medio

de soluciones acidas.

El Dr, Michael Bounocore, utilizo acido fosforico al 85% para la
técnica del grabado del esmalte y asf dar mayor retencion, pero se
comprobd que la concentracién era demasiado fuerte para los
tejidos del diente, y se redujo al 30%, la cual aplicada durante 60
seg., produce una pérdida superficial de esmalte de 10 micrones y

penetra hasta una profundidad de 20 micrones*.

*Micron = a una diez mitésima parte de un mitimetro.



{1l.2 COMPOSICION QUIMICA.

En la aclualidad, las casas comerciales no hablan
exactamente de los componentes del acido, lo Unico que se sabe
es:

Acido o-fosférico 0.430gr. + 15% agua + sustancia amorfa

Acido fosférico + 63% agua + sustancia amorfa

1.3 PROPIEDADES FiSICAS.

Se presenta en gel o solucién viscosa de color azul intenso

para facilitar su manejo.

lIl.4 EFECTOS BIOLOGICOS.

Acido fosfarico: 1a desmineralizacion producida por el acido
genera un ataque a las estructuras inorganicas del esmalte que se

denominan tipos o patrones de grabado.

Cuando el acido disuelve el cuerpo o cabeza de la varilla

adamantina, se obtiene el denominado patron de grabado tipo 1



Cuando el acido actia sobre la zona interprismatica o sobre
los cuellos de los bastones, da como resultado un patron de

grabado tipo 2.

En un mismo diente y en una misma zona se pueden dar
ambos patrones de grabado, ya sea separadamente o conjuncion,
siendo esta un fenémeno totalmente arbitrario y no dependiendo de
la forma en que aplique el operador el agente acondicionador, sino

que se debe a las caracteristicas de mineralizacion del tejido.

Estos patrones ideales de grabado se pueden obtener
facilmente mediante la aplicacion de acido fosforico al 37% durante

lapsos que varfan entre 15y 20 seg.

Ambos patrones de desmineralizacion ( 1y 2 ) presentan
microporos capilares entre 5 y 25 micrones de profundidad con a
una amplitud que varia entre 2 a 4 micrones, cuando el tiempo de
grabado supera los 25 seg., se genera un patron de grabado
adamantino denominado tipo 3, donde la profundidad de los
microporos disminuye de 2 a 4 micrones porque el &cido hace

accionar su continua eliminacién de tejido en {a superficie.

Este tipo de grabado no liene la capacidad suficiente para

retener de forma efectiva la resina de enlace, por lo que el aumento



de tiempo de acondicionamiento es uno de los fendmenos mas
negativos que inciden a nivel clinico como causa de fracaso con

desprendimientos y desplazamientos de la obturacion.

lI1.5 LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE ADAMANTINA,

La limpieza es recomendable porque asf se pueden obtener

mejores resultados.

Se seca bien el diente, se aisla con dique de hule para

protegerfo de la humedad.

Se protege los dientes adyacentes con matrices para no
dafiarlos.

Se eliminan residuos de tejido deficiente .

1.6 PROTECCION DE LA DENTINA DESCUBIERTA.

Cubrir la dentina expuesta hasta el limite amelodentinario con
un material de base adecuado o preparado de hidroxido de calcio,

icnomero de vidrio. La capa debe ser delgada para no restar

retencién a la cavidad.
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1.7 GRABADO DEL ESMALTE.

La concentracion del acido fosférico puede variar dependiendo

del tipo y marca del acido, pero varian del 30 al 50 %

El acido es una solucién dafiina para la dentina y por supuesto
a la pulpa, esta debera protegerse antes de que comience el
grahado con una capa de hidroxido de calcio o ionomero de vidrio;
se procede a colocar e} acido con un pincel sobre el borde de la
cavidad; se deja actuar durante 60 seg., se retira el acido con una
torunda de algodoén y el excedente se lava por espacio de 60 seg.
En la actualidad hay autores que dicen que el grabado durante 15

seg. produce los mismos efectos que como si fueran 60 seg.

En dientes que contienen alto grado de fluorosis es
recomendable grabar por espacio de 2 min. y se lava por un tiempo
igual. Ya que quedo la superficie grabada y lavada se seca con aire
ligero hasta observar un color blanco mate, no se le debe permitir al
paciente enjuagarse porque se vuelve a contaminar la superficie si

esto sucediera se repite el grabado durante 15 seg.

Mientras se graba el esmalte es recomendable que no se

raspe la superficie porque se pueden tapar los poros con el mismo



esmalte que se esta desmineralizando, ya que este se vuelve mas

fragil.

Tiempo de grabado = tiempo de lavado.

1.8 TECNICA DE GRABADO DEL SISTEMA “ EMAIL
REPARATOR" DE LA CASA VIVADENT.

-Gracias a su consistencia viscosa y a su color azul se aplica
en forma precisa.

-Tiempo de grabado : 30 - 60 seg.

-Si "EMAIL" entra en contacto con los tejidos adyacentes lavar
con abundante agua.

-Una vez finalizado el proceso de grabado lavar con agua y
secar, ( utilizar regla de grabado).

-Evitar la contaminacién posterior de las superficies grabadas.
-Después del proceso se debe presentar un color blanco

mate.

1.9 APLICACION DEL MATERIAL DE OBTURACION.

Después de la aplicaciéon del acondicionador de dentina se

coloca el adhesivo al esmalte y dentina se aplica el bonding



extendiéndolo con una capa de aire ligero, se polimeriza durante 20

seg., y se coloca el material de abturacion en forma habitual.



CAPITULO IV.

ADHESIVOS DENTINARIOS.

IV. 1 INTRODUCCION.

La adhesion se da cuando dos sustancias diferentes, al
ponerse en contacto, se unen debido a fuerzas de atraccion entre

moléculas semejantes.

Un adhesivo es un material que se usa para producir
adhesién; el adherente es la sustancia en la que se aplica el
adhesivo.

En ciertas ocaciones la union puede producirse cuando un
liquido fluye por los poros o hendiduras de la superficie del material,
debido a la retencion mecanica que se da cuando el material fluido
fragua; el resultado es una fuerte unién, a éste fenémeno se le
llama retencion . Sin embargo, se le denomina adhesién o adhesion
mecanica en la literatura dental.

Existen tres tipos de adhesivos:

-Adhesivos autopolimerizable de dos componentes.
-Adhesivos fotopalimerizable de un componente.
-Adhesivo mixtos de dos componentes a la vez, auto y

fotopolimerizables.



19

IV.2 PROPIEDADES FISICAS DE LOS ADHESIVOS
DENTALES.

La gran mayoria de superficies para las que se requiere una
unién adhesiva son micro y macroscopicamente rugosas. En
consecuencia, existe peligro de que queden bolsas de aire atrapado
entre el adhesivo y la superficie reduciéndose, por tanto, el area de
contacto entre las dos. Si la supericie rugosa se humedece
adecuadamente con un adhesivo se puede aumentar el area
afectiva de contacto y fortalecer la union. Para una buena union
adhesiva, las superficies deberian limpiarse para eliminar restos y

depositos que reducen la union de los materiales.

El adhesivo tiene que fluir por las superficies y llenar cualquier
irregularidad microscopica de mado que consiga la humectacion de
ambos adherentes. El adhesiva debe pasar de forma liquida a
sdlida para que se consiga una resistencia mecanica y una
razonablemente alta rigidez del adhesivo. La solidificacion puede
lograrse por varios medios, tales como la polimerizacion del

monomero liquido o la evaporacién del solvente de la resina.

Si los agentes adhesivos se activan en forma quimica se
disponen de dos liquidos, uno contiene el iniciador y el otro el

acelerador ; el material se mezcla con cantidades iguales de ambos
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liquidos . También estan disponibles agentes de unién como tn solo

liquido para activarse con luz.

Actualmente, la unién quimica que se produce los adhesivos
dentinarios es débil ( tipo secundario ), por lo gue se siguen
realizando investigaciones para que se mejore la adhesién y se
base en la estricta unién quimica con la dentina sin causar irritacion

al tejido pulpar y dentinario.

IV. 2.1 REQUISITOS DE LOS ADHESIVOS DENTALES.

- Debe humectar correctamente al adherente.

- Debe tener una viscosidad apropiada para ser capaz de fluir
por las superficies del adherente.

- El fraguado del adhesivo debe darse sin cambios
dimensionales excesivos y poca contraccion a cambios
térmicos

- El grosor de la capa de un adhesivo es importante ;

Un grosor excesivo produce una adhesién pobre.

- La resistencia del adhesivo debe tenerse en consideracion

para que soporte las cargas oclusales.
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IV.3 COMPOSICION QUIMICA.

Los componentes de un adhesivo se pueden resumir en tres

grupos:

IV. 3.1 GRUPO METACRILATO.

Este posee una doble cadena la cual es capaz de llevar acabo

la polimerizacion y la combinacién covalente con la resina.

IV.3.2 GRUPO ESPECIAL.

Es el que produce una gran molécula par mantener a los
grupos metacrilatos localizados especialmente, para asi obtener

una optima reaccion quimica con la resina compuesta.

IV. 3.3 GRUPO REACTIVO,

Este debe ser capaz de combinarse con los componentes
organicos e inorganicos de la dentina,

Cuando se une el grupo M con dos grupos S se produce ur
compuesto del tipo metacrilato; el grupo R se combina a su vez con

los iones de calcio que contiene la dentina y el grupo MS.



IV. 4 COMPOSICION QUIMICA DEL “SCOTCHBOND" DE
LA CASA 3M.

-Esteres haloforados de BIS- GMA [ resina dimetacrilato.
-Peroxido de benzoilo.

-Solucién de alcohol de una sal sulforosa de arilo,

IV.5 COMPOSICION QUIMICA DEL MECANISMO *“
SYNTAC SINGLE-COMPONENT".

-Este es un mecanismo de un solc paso

-2- Hiroxietilmetacrilato (HEMA).

-Metacrilatos modificados de acido poliacrilico (MMPAA).
-Acido maleico.

-Derivados del fltior.

-Iniciadores.

-Estabilizadores

-Agua
IV. 6 ACCION DE LOS COMPONENTES.
El (HEMA) contiene un doble enlace libre polimerizable.

Funciona también al mismo tiempo como dispersante. La parte

alcohdlica de la molécula se dispersa en las fibras de colageno;
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mientras que la parte de metacrilato se dispersa en la molécula del
polimero conjuntamente con las moléculas (HEMA), el acido sirve
para disolver parcialmente la parte inorganica del esmalte y

dentina, también se inicia una fuente emisora de iones de fllor.

IV. 7 TECNICA DE APLICACION DEL SISTEMA “SYNTAC
SINGLE-COMPONENT".

Con un pincel aplicar el adhesivo en la preparacion
previamente grabada sin contaminacion, se adelgaza con aire y
polimeriza, esta capa sirve para dar una primera humectacion y que
penetre el material en los poros que dejo el grabado. Se aplica una
segunda capa y también se adelgaza con aire; esta segunda capa
sirve para ayudar a la polimerizacion y adhesién a dentina y

esmalte. Posteriormente se coloca el material definitivo.
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CAPITULO V.

ASPECTOS GENERALES DE LOS “PINS".

La retencion mediante “pins’ se comenzo a utilizar en
odontolagla a partir del siglo XVIIl. Las limitaciones de la técnica y
la falta de instrumentos y materiales adecuados dio lugar

Unicamente a escasas aplicaciones exitosas.

La retencion mediante “pins” se basa en el principio de Ia
restauracion adecuada de dientes debilitados o deteriorados con

menor sacrificio de la estructura dentaria sana.

Los “pins” también pueden usarse para retener una
restauracion donde queda insuficiente estructura de la corona para

una adecuada retencion mediante un disefio comun,

La tolerancia en el tamafio es uno de los factores mas
importantes para el uso exitoso de una restauraciéon en que se
requiere "pins”. El diametro del "pins” y el del conducto donde se va
a colocar no debe pasar de 0.50mm., si el didmetro pasa puede
reducir considerablemente la retencion. El uso de fresas dentales

de alta velocidad no es apropiada para lograr la delicada tolerancia
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para una retencion dptima, porque el tamafo del conducto varia
apreciablemente al rotar la fresa y por eso se recomienda usar baja
velocidad para obtener tamaros consistentes y exactos del

conducto para los “pins”,

V.1 PROPIEDADES FISICAS.

En la actualidad se cuentan con varios disefios de "pins”:
A) Roscado de Jelenko.
B) Estriado de Jelenko.
C) Estriado de Ney.
D) Estriado de Whanledent.

En las técnicas que se utilizan “pins" hay dos tipos
basicos de “pins’. E! primero se confecciona de oro colado y es de
superficie relativamente lisa. Shoosshan, fue el primero que
introdujo ésta técnica. La segunda variedad de "pin" de uso
difundido se confecciona de material precioso forjado cuya
superficie se deforma o asperiza mediante patrones roscados o

estriados.

La comparacion de la capacidad retentiva de “pins” forjados
roscados y colados lisos sefialan que los “pins" roscados son mas

retentivos de un 20 a 30 %.



En la actualidad el "pin" mas retentivo es el estriado de Ney en

promedio soporta 62.2 libras de traccion. ( 28.21 kg. )

En general, los "pins” son de acero inoxidable y se utilizan
para dar mayor retencién a los materiales de obturacion come:

amalgamas, resinas, incrustaciones.

Marklay introdujo una tecnica para anclar restauraciones
mediante “pins" que se cementan en orificios tallados en dentina. En
la técnica que se describe de uno a ocho de 0.025pg. de diametro
{(0.063mm.) en orificios que penetran en dentina sana de 2 a 5mm.
Los crificios se hacen con un trepano helicoidal de 0.027pg.
(0.68mm.); Lo cual deja 0.002 pg. (0.05mm. } para el cemento

alrededor de los "pins". Este tipo de “pin” se denomina cementado.

Marklay, Goldstein. Describid una técnica en la cual se calzan
los “pins” de 0.022pg. (0.55mm.} en orificios de 0.021pg. /0.53mm.)
El diametro de los "pins” era mayor que el orificio, para aprovechar

la elasticidad de la dentina como retencién del “pin”.

Going describié una tercer técnica en la cual se utilizaban
‘pins” de mayor didmetro que los orificios. Segln su técnica se

atornillaba un “pin” roscado de 0.031pg. (0.78mm.) en un orificio de
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0.027 pg. ( 0.68mm.) y se describe como la técnica del “pin”
autoroscante, que es la que mas se usa en la actualidad,

Los “pins" autoroscantes como los calzados a friccion se
expenden en el comercio en varios tamafios; el mas pequefio es el
que mide 0.023pg. (0.589mm.) de diametro y calza en un orificio de
0.021pg. (0.53mm) de diametro. Estos informes nos demuestran
que se dispone de una gran variedad de "pins” para aumentar la

retencion de materiales en operatoria dental.

V.2 CLASIFICACION.
La clasificacion de los “pins” se da por medio del tamafio y

forma.

A) roscados.
B) calzados africcion.

C) cementados.

Las ventajas de los "pins" autorroscados son tres veces mas
retentivos que los de acero ranurado y cementados en un
conductillo, con capa de barniz de copal. No se observo
agrietamiento o cuarteamiento de la estructura dentaria como

resultado de su aplicacion.
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En los comercios se obtienen dos tamafios de “pins’
autorroscantes : pequefio (Minm), mediano (regular), con trépanaos
de 0.021y 0.27 pg. ( 0.53mm y 0.675mm).
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CAPITULO VL.

RESTAURACION CON RESINA REFORZADA CON “PINS”,

V1.1 ELECCION DEL CASO, CLASE V., CLASIFICACION
ETIOLOGICA.

En la restauracién nos vamos a enfocar a reparar una clase
IV, producida por caries dental y la vamos a reforzar con un “pin”

intradentinario.

La caries dental es un proceso patologico, localizade de
origen bacteriano que determina la desmineralizacion del tejido duro
del diente y finalmente su cavitacion. La caries se inicia como una
lesién microscopica, que alcanza finalmente las dimensiones de una
cavidad microscépica ( Baume, 1962; Franke, 1976). Desde el

punto de vista diagnostico, hay que diferenciar entre :

-La caries del esmalte, es una lesion inicial limitada al esmalte,
sin alcanzar la fase de cavitacién.

-La caries de la dentina que alcanza una lesién clinica
secundaria a la progresion de la caries del esmalte y se caracteriza

por cavitacion def esmalte y lesién de la dentina (Schroeder, 1983).
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De acuerdo con los conocimientos actuales , la formacion,
composicion y metabolismo de la placa son esenciales para la
aparicion de reacciones en el parodonto marginal y la formacion de

lesiones cariosas.

Existen otros componentes que deben reunirse para que
aparezca la caries:

-Huésped con dientes altamente susceptibles.

-Microorganismos.

-Sustrato para los microorganismos.

-Tiempo.

La caries dental se origina cuando la interrelacion entre los
microorganismos y su retencion en la superficie dentaria (hueped)
se mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos metabélicos
desmineralizantes (acidos) alcanzan una concentracion elevada en
la placa por excesivo aporte de azucares en la alimentacion
(sustrato) (Orland y Cols; 1954, 1955; Keyes 1962; Newbrun, 1978;
Koing, 1987).

En la restauracion elegimos una clase IV porque es el lugar

donde se desalojan facilmente las restauraciones con resina.



V1.2 TECNICA DE AISLAMIENTO DEL CAMPO
OPERATORIO.

El aislamiento es el conjunto de procedimientos que tienen por
finalidad eliminar la humedad y realizar los tratamientos en
condiciones de asepsia y restaurar los ¢rganos de acuerdo a las
indicaciones de los materiales que se van a emplear.

VI.2.1 EL PORQUE DEL AISLAMIENTO.

Por dificultad de acceso , accién muscular de labios, carrillos y
lengua, presencia constante de saliva, flora microbiana como
huésped habitual.

V1.2.2 TIPOS DE AISLAMIENTO.

Existen dos tipos de aislamiento. Relativo y Absoluto.

Relativo: se basa en la colocacion de elementos absorbentes

dentro de la cavidad oral.
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Absoluto: es el que se realiza con dique de hule con
elementos necesarios para su fijacidn sobre el érgano dentario y su

soporte sobre las facies del paciente.

VI.2,3 PASOS PARA EL AISLAMIENTO ABSOLUTO.

A) Profilaxis.

B) Introducir hilo dental entre los espacios interproximales de
los dientes a trabajar.

C) Lavar y atomizar enclas.

D) Lubricacién (labios).

E) Probar el instrumento con el que se va a fijar el dique de
hule.

F) Realizar las perforaciones del dique de hule.
1) Método directo ( directo en la boca ).
2) Método indirecto ( cera ).
3) Método por cuadrante.

Técnica para llevar el dique a la cavidad oral.

-Es aquella en la cual el dique de hule es llevado junto con la

grapa hacia el érgano dentario a aislar.
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-Primero se coloca el dique sobre el diente a aislar y luego se

lteva la grapa.

-Posteriormente se coloca la grapa sobre el diente y luego se

coloca el dique.

Nota: siempre que se coloque la grapa hay que amarrarla con
un hilo por si la grapa se desaloja hacia las fauces del

paciente poderla retirar facilmente.
V1.3 PREPARACION DE LA CAVIDAD.

Et Dr. Black clasifico las cavidades producidas por las caries
en dos grupos y en cinco clases dependiendo el lugar donde se
encuentre la lesién:

Grupo 1 : Cavidades en puntos y fisuras, cingulos, caras
palatinas de anteriores, incluye clase 1.

Grupo 2 : Cavidades en superficies lisas, incluyendo clases
234y5.

Clase 1: Caras oclusales de premolares y molares, cingulos,
surcos o depresiones de todos los dientes.

Clase 2: En caras proximales y oclusales de premolares y
molares.

Clase 3: Cavidades en caras proximales de dientes anteriores

sin abarcar angulo incisal.



Clase 4. Caras proximales de dientes anteriores abarcando
angulo incisal.

Clase 5: Tercio gingival de todos los dientes.

V1.3.1 ELABORACION DE UNA CAVIDAD CLASE IV,

Para facilitar la preparacion de la cavidad la vamos dividir en
tiempas operatorios y vamos a hablar de una clase IV producida por

caries con previa radiografia del diente a tratar.

V1.3.2 TIEMPO OPERATORIO 1 : MANIOBRAS PREVIAS.

Antes de empezar a eliminar la caries se coloca anestesia y

se aisla el campo con dique de hule.

VI1.3.3 TIEMPO OPERATORIO 2 : APERTURA.

Con fresa tronco cénicas 170 - 171, es fundamental la na
eliminacion de tejidc dentario sano mas que el estrictamente
necesario. Se tiene que cuidar de no dejar esmalte remanente que
no sea clinicamente resistente atin no teniendo el maximo soporte

dentinario.
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V1.3 .4 TIEMPO OPERATORIO 3 : CONFORMACION DE LA
CAVIDAD.

La zona proximal debe ser ligeramente divergente en sentido
axiopulpar siguiendo la direccién de los prismas de esmalte. El piso
pulpar es ligeramente convexo tanto en sentido gingivo-incisal como
vestivulo-palatino siguiendo la curvatura proximal del diente

protegiendo los cuernos pulpares del mismo.

V1.3.5 TIEMPO OPERATORIO 4 : EXTIRPACION DE
TEJIDO DEFICIENTE.

Se realiza con cucharillas o fresas redondas lisas a baja
velocidad y consultando la radiografia para no acercarse a los
cuernos pulpares. Se dehe lavar constantemente y secar con una
torunda de algodén y nuevamente con la cucharilla comprobar que

ya no hay dentina reblandecida.

V1.3.6 TIEMPO OPERATORIO 5: RETENCION O ANCLAJE.

Se hace una macroretencion mecanica en la caja proximal,

en los angulos triedros en forma de socavados redondeados o hien
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en forma de un surco que una estos dos angulos. Se realiza con
fresas del no. 1/4 6 1/2 y se bisela toda la periferia del esmalte;

posteriormente se vuelve a lavar la cavidad y se seca.

V1. 4 TECNICA DE LA COLOCACION DEL “PIN" Y BASES
CAVITARIAS.

Antes del advenimiento de las técnicas con “pins”, era muy
dificil restaurar una clase IV con gran éxito. El agregado de “pins” a
la cavidad da como resultado alto grado estético y una suficiente

retencién como para soportar la funcion normal del diente.

Para la colocacion del “pin" se elige una ubicacion tal que
forme un angulae de 90 ° en la cercania del angulo a restaurar, y
que no se encuentre a menos de 3mm de la pulpa dental, de donde
va a quedar el “pin". Los puntos de entrada de los conductillos
deberan tener una profundidad suficiente dentro de la dentina en la
direccion que permita el diente vecino. Una ubicacion del “pin” se
marca en el pisa pulpar, y la segunda en el angulo incisal, éste sélo
si la porcion a restaurar es demasiado amplia. Se debe de cuidar
que el “ pin " no entre en contacto con esmalte porque puede

ocacionar rajaduras o fracturas del mismo.
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Con el uso de auna fresa redonda del No. % se marca la
porcién del “pin" en forma de pequefias depresiones, para trabajar
esta zona es recomendable usar “pins’ de 0.53 mm. La rotacion del
trepano debe ser de una sola intencion porgue si se hace como
pinceladas puede quedar mas amplio del diametro que se estipula,
y no debe de dejar de girar hasta que el trepano ha salido por
completo del conductillo, con los “pins" autoroscantes es suficiente

una profundidad de 2 mm.

Mediante una zonda de parodoncia calibrada se mide la
profundidad del conductillo para ver si es la adecuada y el largo
del “pin" para que no quede fuera del material de restauracion. El
“pin” se atornilla en su lugar hasta que llegue al tope y se rompa la
marca del ‘pin" luego se procede a colocar el material que va a

servir comao protector pulpar.

V.5 PROTECCION DENTINO PULPAR.

Se realiza con una base de hidréxido de calcio o en caso de
estar muy profunda, primero se coloca una capa de hidroxido puro
con agua bhidestilada y luego el hidréxido de calcio fraguable,
cubriendo toda la dentina expuesta y se lava la cavidad con agua
bidestiida y se seca con una torunda de algodon. en caso de

exposicién pulpar se procede al tratamiento indicado, debemos de



38

que el material de base no quede impregnado en la parte saliente

del “pin"’ para que no reste la retencién.

V1.6 TECNICA DE LA RECONSTRUCCION CON RESINA.

Lo primero que hay que hacer grabar el esmalte en toda la
periferia de la lesion con acido fosforico por un tiempo de 60 seg.,
luego se retira el acido con una torunda de algodon y el excedente

por espacio de 60seg. y se tiene que observar un color blanco mate.

El siguiente paso es colocar una capa de primer que en este
caso se utilizd el sistema de un sélo paso. Se inicia la colocacion de
la primer capa de resina esta no debe exceder de 2mm de grosor
para asegurar su completa polimerizacion, y se contintan
colocando capas hasta quedar completamente la obturacién cada
polimerizacion debe tener una exposicion a la luz de halégeno por

un espacio de 40 seg. minima.

Para la polimerizacion de la resina se deben tener en cuenta

diversos factores como:

Tiempo de curado: cuanto mas tiempo de aplicacion de la luz

se aproxime a los 40 seg., mejor es la polimerizacion.
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Plano: El plano de aplicacién de la fuente luminosa debe
incidir en angulo recto atraves del esmalte en relacion a la superficie
que se va a polimerizar. Esta técnica se conoce como técnica de
‘Pollack”.

Distancia: El extremo de la fuente luminosa debe quedar a

tmm.

Tonalidad: Las resinas mas obscuras son mas dificiles de
polimerizar por |o que se recomienda aumentar 10 seg. en el tiempo

de polimerizado.

Temperatura: Los compuestos frios sometidos a luz
polimerizan a menor profundidad a la de temperatura ambiente, por
eso es recomendable que las resinas alcancen la temperatura

ambiente antes de ser polimerizadas.
VI.7 TERMINADO Y PULIDO.

La terminacién y pulido de esas restauraciones, deberan ser
retardadas al maximo para posibilitar que las resinas polimericen
totalmente, permitiendo su expansion higroscopica y posibilitando
un vedado marginal mejor. El atraso de terminado y pulido es mas

importante todavla para las restauraciones que no presentan
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esmalte en el margen cervical, porque cualquier movimiento
intempestivo puede provocar una falla en la unién de la resina con
la dentina.

El terminado se puede hacer, primero con una piedra blanca
para eliminar excedentes y terminar de dar forma a la resina, luego
se pule con discos sof-flex en una secuencia del disco més grueso
al méas delgado, se pule la superficie evitando que quede
subcontorneada, también se debe evitar que la generacion de calor
pueda lesionar el érgano dentino pulpar, y por tltimo se pule con
una copa de hule hasta dejar una superficie lisa y brillosa, se

verifica con el explorador que no existan excedentes y/ o faltantes.

VI. 8 VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Dentro de las ventajas tenemos que son un material altamente
estético y si se manipula adecuadamente se obtienen 6ptimos
resultados. Las restauraciones, algunas veces, piueden ser
terminadas en una sola sesién y el costo de estas es menor en
comparacion con otros materiales.

Dentro de las desventajas encontramos que si la colocacion
del "pin" no es la adecuada este se puede introducir en la camara
pulpar y ocacionar otro problema, también si no se da un buen
manejo de las bases y material de obturacién y los procedimientos

de eslos el resultado final sera un fracaso.
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CAPITULO VIl

ODONTOLOGIA ESTETICA.

Vii.1 OBJETIVOS.

La ciencia y arte de restaurar los dientes cosméticamente en
el sector anterior se vio beneficiado con el surgimiento de las
resinas acrilicas y posteriormente con las resinas compuestas con
la técnica de grabado acido del esmalte las técnicas restauradoras
fueron perfeccionadas y las restauraciones realizadas son de una

forma biologica y conservadora.

El material restaurativo ideal no existe, ya que las
propiedades que se requieren de un material semejante son muy

especiales.

Los materiales estéticos se pueden manipular de manera tal
que igualen el color del diente con mucha precision. La translucidez
e Indice de refraccién no se pueden igualar con tanta facilidad ; no

obstante se pueden aproximar con bastante exactitud.
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l.as resinas compuestas, en asociacién con la téchica de
grabado del esmalte han sido aplicados practicamente en todc
tamarfio de cavidades en dientes anteriores obteniéndose buenos
resultados a nivel funcional y estético, pero ain con éstos
materiales nos faita mucho por mejorar y el cirujano dentista debe
ser capaz de aceptar los nuevos cambios que se seguirar
descubriendo y llevarlos a la practica para poder ofrecer ur

tratamiento de buen nivel estético.
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CONCLUSIONES

Las resinas compuestas constituyen, en la actualidad, el
material mas adecuado para las restauraciones estéticas en

cavidades pequefias en dientes anteriores y posteriores.

De los tipos de relleno de las resinas, el que mejor ofrece
opciones el de relleno inorganico, ya que dependiendo del tipo y
cantidad, la resina demostrard determinadas caracteristicas y
propiedades. En base a sus propiedades fisicas y mecanicas, las
resinas hibridas constituyen la primer eleccion de material estético

para el cirujano dentista.

Los adhesivos dentinarios son utilizados como material de
conjuncién de las resinas, y son substancias que actuan como

interfase entre la union de dos substancias diferentes.

Cabe recordar que la posicién del diente y tamario de la
restauracion influye de manera importante en el éxito clinico de la

misma.

También hay que tener encuenta algunas contraindicaciones
de las mismas como son : Restauraciones demasiado amplias que

abarquen areas ociusales, alto indice de caries entre otras.
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