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GLOSARIO

ACUQOSA: abundante en agua, parecida a ella.

ADHESION: accidn y efecto de adherirse.

ALIMENTO: sustancia que proporciona al organisme la energia para mantenerse con vida.
ALMACENAMIENTO: reunidn de diversas cosas.

ANTIBACTERIANA: agente que actiia contra la accion de los microorganismos.

BISELAR: corte oblicuo en un borde.

COLAGENO: sustancia albuminoidea que se encuentra en los tejidos.

DENTINA: porcion dura del diente que rodea a la pulpa y esta cubierta por el esmalte en la corona
y el cemento en la raiz.

DIVERSIDAD: variedad, abundancia.
ENLACE: unién entre atomos que dan lugar a una molécula.

FLUOR: compuesto, fluoruro, que se encuentra en alimentos y agua. Es imprescindible para el
endurecimiento del esmalte dentario y prevencion de la caries.

FOSETA: depresidn, cavidad natural.

FRAGUAR: proceso mediante e! cual el yeso endurece.
GRABADO: procedimiento de grabar.

HALOGENA: apliguese a los elementos de la familia de! cloro.
HIBRIDAS: que resulta del cruce de dos especies distintas
HIDROFILICOS: compatible con agua, absorbe agua facilmente.
HIDROXIAPATITA: principal componente del esmalte.
HIPERSENSIBILIDAD: sensibilidad excesiva.
HUMECTACION: humedecimiento

INTERTUBULAR: separa los tubulos.

MACROPARTICULAS: particulas grandes.

MICROPARTICULAS: particulas pequefas.



MONOFASICA: de una sola fase.
PARTICULA: elemento constituyente del 4tomo.
POLIMERIZACION: unién de varias moléculas idénticas para formar otra mayor.

PROSTODONCIA: rama de la odontologia que se encarga de devolver funcién, reemplazando
piezas faltantes.

RADIOPACIFICADORES: compuestos de materiales que permiten ser observados
radiograficamente.

RESINA: material de tipo plastico, que se utiliza en la confeccién de distintos tipos de
restauraciones cdontolégicas.

RUGOSA: de superficie irregular.

SOCAVADO: hueco realizado por debajo de una superficie o dejandola en falso.



RESUMEN

En el presente estudio se analiz6 el cumplimiento del protocolo proporcionado por el fabricante
para la aplicaciéon de resinas de fotocurado Tetric Ceram de la Vivadent a los pacientes de las

clinicas del Colegio Odontol4gico Colombiano, sede Santiago de Cali.

Se observo el procedimiento en la elaboracién de resinas a 160 alumnos que realizan su practica
de tercer, cuarto y quinto afio de odeontologia, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo

aleatorio simple proporciconal.

Durante el analisis de los datos se observé que un 37.5 % de los estudiantes realizan profilaxis, de
este total el material de mayor eleccion para dicho procedimiento fue agua oxigenada con un 43%,

seguido de la pasta profilactica con un 41.6%.

El uso de bisel lo realizan el 80.6%, el aislamiento fue observado en un 95%. La forma de
desmineralizacion se observé que un 58.1%, desmineraliza toda la cavidad, y un 41.3% lo hace en

el margen cavo superficial.


Colombia.no

INTRODUCCION

El odontélogo en su calidad de terapeuta, ocupa una posicién Gnica debido a la naturaleza de las

sustancias biologicas con las cuales trabaja.

En este estudio se tiene como finalidad evaluar el protocolo de resinas utilizado por los estudiantes
de! Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali, mediante la observacion de los
pasos seguidos por el operador y ser comparados con los propuestos por el fabricante, y asi tener

una base y poder mejorar en los fallos que se tengan en cuento al tema de resinas se refiere.

Para empezar es importante dar a conocer el material que se empled en el estudio. Las resinas
son materiales obturadores estéticos, son sistemas resinosos fotopolimerizables, compuestos que
aparecieron ante el fracaso de las resinas acrilicas, ya que estas presentaban problemas de
contraccion excesiva, poca resistencia al desgaste, gran absorcion acuosa, filtracion marginal y

pigmentacién de la superficie.

La resina utilizada para el estudio es Tetric Ceram de la casa comercial Vivadent, ésta es una
resina hibrida, de sexta generacién, que se basa en la tecnologia ACT ( advanced composite

technology).

La composicién de las resinas compuestas es:
- Una fase organica o matriz ( BIS-GMA)
- Una fase organica o dispersa
- Un agente interfacial de acople
- Estabilizadores de color

- Inhibidores de polimerizacién

16



- Indicadores de polimerizacion

- Radiopacificadores

Las ventajas de la resina de fotopolimerizacion son:
- Tiempo de trabajo controlado por el odontélogo
- Mejor retencion mecanica y menor filtracién marginal
- Mejores propiedades fisicas y mecéanicas
- Buena estabilidad del color

- Gran diversidad de usos clinicos, entre otros.

Las resinas compuestas son materiales que por decirlo de alguna manera endurecen mediante luz,
en odontologia la luz utilizada es dada por una lampara de fotocurado, el cual es un aparato que su
funcién es la de proporcionar luz, transmitida por una fibra 6ptica y que se aplica a distintos
materiales que son sensibles a la luz. (fotopolimerizables). Las resinas en este caso contienen un
sistema para generar radicales libres, lo que consiste en una molécula fotoiniciadora v la amina
activadora, cuando los dos componentes estan protegidos de la luz no interactian, pero al ponerse
en contacto con la amina forma los radicales libres que empiezan la fotopolimerizacion. El
rendimiento de la intensidad e la luz afecta la profundidad del mismo y el tiempo necesaric para
completar la polimerizacion. La intensidad de la luz emitida desde la fuente es medida en

miliwatts/centimetro cuadrado (mW/cm?).

De acuerdo con los fabricantes respecto al tiempo de curado para alcanzar una completa
polimerizacion de materiales de hasta 3 mm de espesor es de una intensidad de 300 mW/cm o

mayor.

La medicion de la intensidad de la luz que es utilizada por las ldmparas de fotocurado se realiza

mediante el fotdmetro, que es el encargado de indicar con precisién la intensidad de la luz.

17



Las resinas se han clasificado segtin el tamafo de su particula de relleno en:
- Convencionales: particulas de 8 -12 um
- Particulas pequefias: 1 - 5 um
- Microrrelleno: particulas de 0.04 um

Hibridas: con particulas de 1 um.

Los pasos indicados por el fabricante de la Tetric Ceram para obtener una obturacién adecuada y

duradera son los siguientes:

- Profifaxis: es la limpieza de la superficie dental, preferiblemente se realiza con agua
oxigenada va que asi se eliminan los restos alimenticios, placa bacteriana y grasas del

diente.

- El biselado de la cavidad: que se necesita para darle un mejor contorno y continuidad a la

restauracion y mimetizar el color de la resina con el diente.

- Grabado 4cido: se realiza con acido ortofosforico al 37% preferiblemente en gel, dejandolo
actuar por un tiempo de 15 seg. aplicado solo en el margen cavo superficial, tiempo
suficiente para desmineralizar el esmalte, crear microrretenciones y proporcionar una
adecuacion del esmalte para recibir los materiales siguientes al aumentar la energia
superficial. Disminuyendo la filtracion marginal y la pigmentacion periférica. Cuando el
esmalte ha secado debe tener un aspecto de blanco tizoso, ligeramente opaco, indicativo

que el grabado ha ocurrido.

- Tiempo de lavado: lavar con agua suficiente por un tiempo de 30 seg. con chorro de agua,
no a presion para evitar fracturar cristales de hidroxiapatita y obliterar los poros logrados

por el grabado acido.
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Tiempo de secado: se debe realizar con aire libre de grasa y agua, por unos 10 seg., si
resecar la superficie, el exceso puede causar hipersensibilidad y difici manejo del

adhesivo.

Adhesion: se utiliza sobre la superficie dental acondicionada un adhesivo , se
fotopolimeriza durante 20 seg., esto genera impermeabilizacion biolégica dentinaria y
provee un selle bioldgico a los materiales restaurativos. Un adhesivo debe tener
caracteristicas como; tensién superficial baja, angulo de contacto bajo, capacidad

humectante y cambiar de liquido a sélido con poca contraccién.

Aplicacién de Tetric Ceram: se realiza en capas maximo de 2 mm y se adapta con
instrumentos como el FP3 o espatula de teflén que no permiten que se adhiera a ellos. La
colocacién debe ser oblicua siguiendo la direccién de los prismas del esmalte. Es
importante tener en cuenta la cantidad colocada en cada capa, ya que la contraccion sera
menor que si por ejemplo se colocara en bloque. Cada capa debe ser polimerizada por un
espacio de 40 seg., llevado la boquilla de salida de luz lo mas cerca posible del material de

obturacion.

Acabado: después de la polimerizacién, se deben eliminar lo sobrantes con puntas de
acabado apropiado o fresas de grano fino, los sobrantes proximales se eliminan con
puntas de diamante o lijas. E! pulido a alto brillo se realiza con puntas de pulido de silicona,
asi como discos y tiras de pulido. El alisado y pulido de las restauraciones favorece la
estética y la longevidad de los dientes restaurados, la retencién de la placa, y la

decoloracion de la superficie.

Control de oclusién: se debe realizar con papel de articular preferiblemente, o en otros

casos con movimientos de apertura y cierre. Es importante no omitir este paso ya que una
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restauracion que interrumpa la oclusion y se vuelva traumatica conllevara a desencadenar
muchos problemas que solamente tendrian como autores al odontélogo por no percatarse

de la oclusién de! paciente.

Fueron analizadas las resinas realizadas en cavidades clase lll, IV y V, confeccionadas en dientes
anteriores, con el disefio basado en la clasificacion de Black, siguiendo la morfologia dental y

tratando de realizar una odontologia conservadora.

Todos los pasos del protocolo mencionados anteriormente, logran que las restauraciones
realizadas sean oOptimas. Se deben tener en cuenta las recomendaciones que brindan las casas
comerciales de sus respectivos productes, ya que han sido estudiados y comprobados para llegar

a tales conclusiones obteniendo el méxime nivel de satisfaccién.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Los estudiantes de VI, VII, VIII, IX y X semestre matriculados en el periodo Enero - Junio de 2002
en e! Colegio Universitaric Colombianc - Sede Cali, cumplen con el protocolo en la elaboracion de

resinas?

1.2 JUSTIFICACION

Con el &nimo de una mejor atencién y con interés sobre todo en el campo de la estética, la calidad
de las resinas es muy importante para la total satisfaccion de los pacientes atendidos en la clinica
de adultos del Colegio Odontoldgico Colombiano, sede Santiago de Cali. La necesidad de
identificar las falencias presentadas por los estudiantes que realizan su practica, radica en que es
prioridad para el Colegio Odontolégico Colombiano que sus alumnos tengan claro dominio de los

procedimientos cdontolégicos de mayor importancia, como es la aplicacién de resina.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Evaluar el nivel de cumplimiento del protocolo establecido por el fabricante para la aplicacién de las

resinas Tetric Ceram de Vivadent en los pacientes del Colegio Odontolégico Colombianc sede Cali.
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1.3.2 Objetivos especificos
e Evaluar por medio de un cuestionario el cumplimiento de las normas establecidas por el
protocolo de la elaboracion de resinas dictado por el fabricante que realizan los estudiantes de

VI, ViI, VIII, IX y X semestre del Colegio Universitario Colombiano.

e Comparar los resultados del cuestionario realizado a los estudiantes de VI, VII, VIII, IX y X

semestre del Colegio Universitario Colombiano.
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2. MARCO TEORICO

2.1 RESINAS COMPUESTAS

Los sistemas resinosos compuestos aparecen ante el fracaso de las resinas acrilicas sin carga
como material de obturacion definitiva, que presentaban problemas de contraccién excesiva al
polimerizar, baja resistencia al desgaste, gran absorcion acuosa, filtracion marginal y pigmentacion

superficial. "

2.2 COMPOSICION GENERAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Una fase organica o matriz: (BIS - GMA) (Monomero-hibrido que une las particulas de relleno entre
Si).

Una fase inorganica o dispersa.

Un agente interfacial de acople.

Estabilizadores de color.

Inhibidores de polimerizacién.

Iniciadores de polimerizacion.

Rodiopacificadores. “*°

2.3 CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Macroparticulas o primera generacion.
Microparticulas o segunda generacién.
Hibridas o Blend.

Particula fina o pequefia.

23



2.4 VENTAJAS DE LA RESINA DE FOTOPOLIMERIZACION

Tiempo de trabajo controlado por el odontélogo.

Mejor retencion mecanica y menor posibilidad de filtracién marginal.
Mejores propiedades fisicas v mecanicas.

Buena estabilidad del color.

Indicados para restauracicnes mas complejas (bordes incisales y carillas).
Gran diversidad de usos clinicos.

Buen periodo de vida de almacenaje. Sigd

2.5 DESVENTAJAS DE LAS RESINAS DE FOTOCURADO

Alto costo.
Requiere de equipo especial (dmparas de luz halégena y gafas protectoras 6 filtro).
Alteraciones del material después de un afio de almacenamiento cuando son expuestas a la luz del

dia y a temperaturas mayores de 24°C. 23141516

2.6 GRABADO ACIDO Y ADHESION DENTAL
El acido ortofosforico es utilizado como método eficaz en la creacién de microrretenciones en el

esmalte y tiene aplicacion en la odontologia conservadora (restauraciones estéticas), preventiva

(sellantes) y prostodoncia (puentes Meryland )."'¢"

2.7 OBJETIVOS DEL GRABADO ACIDO

Limpiar la superficie de restos alimenticios y liquidos orales.

Hacer la superficie rugosa creando microporos produciendo asi la consiguiente retencion

micromecanica.
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Aumentar la receptividad del agente adherente, al aumentar la energia superficial. 2*2'%

2.8 VENTAJAS DEL GRABADO ACIDO

Proporcionan mayor adaptacién de las resinas compuestas a las paredes cavitarias.

Disminuye la filtracién marginal.

Disminuye la pigmentacién periférica.

Otorga retencion micromecanica a través de los agentes. de unién eliminando la retencién por

socavado de las preparaciones cavitarias. =>2+%>2¢

2.9 VISCOSIDAD Y HUMECTARBILIDAD DEL ACIDO

Cuanto menor sea la viscosidad mejor sera la humectabilidad, mejor contacto entre el esmalte y el

acido con mayor penetracion en fosetas y fisuras. 272

2.10 CLASES DE PATRONES DE GRABADO

PATRON DE GRABADO TIPO I: Cuando el acido disuelve el cuerpo o cabeza de la varilla

adamantina.

PATRON DE GRABADO ACIDO TIPO II: Cuando el acido actia sobre la zona interprismatica o

sobre las colas o cuellos de los bastones. 2

TIEMPO DE GRABADO: E! grabado acido total con acido ortofosférico al 10 o 36% en gel por 15

segundos sobre esmalte y en dentina se utiliza PRIMER que contiene acido. >'2
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2.11 TECNICA DE GRABADO ACIDO

La contraccion de polimerizado que ocurre cuando fraguan las resinas de metacrilato puede ser
aparentemente el problema mas agudo de microfiltracién con las resinas en la interfase que con

cualquier otro tipo de material.

Uno de los medios més importantes para lograr el sellado marginal es la técnica de grabado con
acido, este procedimiento se ha ampliado gracias al uso de materiales de restauracion de base de

resina. 33

El proceso para lograr un enlace entre el esmalte y el material de restauracion de base de resina
implica discreto grabado del esmalte para proporcionar disclucién selectiva con la microporocidad

resultante.

El esmalte grabado tiene baja energia de superficie, diferente a la superficie normal del esmalte, y
permite humedecer la resina con facilidad en la superficie y penetrar en los microporos. Una vez

que la resina penetra se puede polimerizar para formar enlace mecanico al esmalte.

Aunque se dispone de soluciones acuosas, en general los grabadores se presentan en forma de

gel con el propésito de tener mejor control de a colocacién de la superficie. ¢

Cuando el esmalte ha secado debe tener aspecto ligeramente opaco, indicativo de que ha ocurrido

el grabado.

La técnica proporciona una union fuerte entre resina y esmalte, forma la base de muchos
procedimientos dentales innovadores, como los revendedores metalicos unidos con resina, frentes

estéticos laminados con porcelana y soporte (brackets) de ortodoncia.
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2.12 TIEMPO DE LAVADO

Lavado con agua abundante por 60 segundos con chorro de agua no a presion, para evitar

fracturar los cristales de hidroxiapatita y obliterar los poros logrados por el grabado acido.

2.13 TIEMPO DE SECADO

Por medio de aire suave de la jeringa triple durante 5 segundos. El exceso de aire puede resecar la
dentina causandoc hipersensibilidad y dificil manejo del adhesivo en el momento en el cual este
entre en los poros, ademas se pueden generar cambios de presién causados por burbujas de aire
que pueden crear sensibilidad postoperatoria debido al movimiento de prolongaciones

odontoblasticas (pulpa) dentro de los tibulos dentinarios por movimiento de fluidos. *®

2.14 AGENTES ADHESIVOS AL ESMALTE Y SU GRABADO ACIDO

Para lograr realizar el grabade acido del mismo a través de la aplicacion de &cidos como el
fosforico al 37% (solucién acuosa o gel) o acido pirdvico, los cuales atacan a la sustancia

interprismatica solubilizando los iones fosfato que forman parte de su composicion.

Los agentes convencionales de adhesion al esmalte, son solubles de Bis -GMA y comondmeros
diluidos como el ftrietilglicidildiacrilato (TEGDA) y el Bisfenol admitacrilato (Bis - GMA). Una

pequefia cantidad de rellenc inerte puede también ser adicionado.

La fina solucion resultante puede ser infiltrada dentro del esmalte grabado y endurecida por
activacion quimica o por la luz, la incorporacién de flior dentro del esmalte incremente la

resistencia a la disolucion acida ***
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2.15 PROTOCOLO DE ADHESION A DENTINA

La adhesion a dentina genera una impermeabilizacién biolégica dentinaric y provee un selle

biolégico a los materiales restaurativos. Existen tres maneras de realizar esta adhesién:

UN PASO (Primer y adhesivo en un solo paso)

Utilizar una resma adhesiva de sistema modificador en la cual no se graba en dentina, (inicamente
en esmalte. Aplicar el acido por 15 segundos, lave por 15 segundos y secar por 5 segundos en
esmalte. Luego colocar la resma adhesiva momofésica con sistema modificador en dentina, frotar y

luego fotopolimerizar.

DOS PASOS
Aplicar el acido sobre toda la superficie de la preparacion en esmalte, deje actuar por 15 segundos,
lavar por 30 segundos y secar por 5 segundos. No se coloca en dentina, Utilizar un primer

modificador del barro dentinario (frote)por 10 segundos ) y colocar la resina adhesiva y polimerice.

Aplicar el acido sobre toda la superficie de la preparacion en esmalte, deje actuar por 15
segundos, lavar por 15 segundos y secar por 5 segundos. No se coloca en dentina. Utilizar un
primer con sistema de remocién de Smear Layer (primer acido). Colocar la resina adhesiva y

fotopolimerizar.

Utilizando un sistema de remocion de Smear Layer, se coloca un acido débil por 5 segundos en
dentina y 15 segundos en esmalte, se lava por 15 segundos y se seca por 5 segundos. Se coloca

el primer (frotado) y adhesivo dos capas y fotopolimerizar.
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TRES PASOS
Grabado acido en esmalte por 15 segundos y en dentina 5 segundos (Grabado total), lavar por 15
segundos y secar por 5 segundes. Utilice un primer con sistema de remocidn del barro dentinario

(frotarlo) y colocar la resina adhesiva, fotopolimerizar.

Grabado acido en esmalte de 15 segundos y en dentina 5 segundos. Lavar por 15 segundos y
secar por 5 segundos. Utilizar un primer de sistema de remocién de Smear Layer (frotar) y colocar

la resma adhesiva con relleno, fotopolimerizar, 2434445

2.16 REQUISITOS DE UN ADHESIVO

Tension superficial baja.
Angulo de contacto bajo
Capacidad humectante.

Cambiar de liquido a sélido con poca contraccion.

2.17 AGENTE DE ENLACE DENTINA

El esmalte grabado proporciona un mecanismo para la adhesion mecanica. Es ahora un
procedimiento establecido para colocar restauraciones con resina, por lo tanto la filtracion o

perdida de la retencion ya no es mas un riesgo para interfase esmalte resina.

Los acondicionadores de dentina (grabado) elimina o modifica la capa de desecho que se
encuentra sobre la dentina y ademds desmineraliza la capa externa de dentina (dentina
intertubular) después del acondicionamiento de la superficie dentinaria, los primer o imprimidores
hidrofilicos (como HEMA, hidroxietil metacrilato) se utilizan para mojar la superficie dentinaria y

penetrar en los numerosos espacios interticiales de la dentina intertubular. ‘4"
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Cuando se polimeriza el primer se une micromecanicamente con las fibras de colagenc que
permanecen después de la descalcificacion, esto produce una capa hibrida (Zona de
interpenetracion o zona de interdifusion) Con colageno y resina, lo que constituye la base de una

fuerte retencién micromecanica.

En un estudio se evalué tempranamente la adhesién de la resina a la dentina y los efectos del
adhesivo en el medio. Se mostré que la fuerza de adhesion fue inicialmente débil paro los
materiales de curado quimico y todos los materiales mostraron significativamente gran fuerza de
adhesion sobre las primeras 24 horas, pero el medio de adhesién tuvo poca influencia. “*°*°!
Las bacterias han sido implicadas como causa de inflamacion pulpar después de la colocacién de
la restauracion. La presencia de estas bacterias puede ser debida a la incompleta remocion
durante la preparacion de la cavidad o a la microfiltracién que puede existir en el margen de la
restauracion. Los efectos antibacterianos de los sistemas de adhesién dentinarios Syntac,
Probond, Gluma, ionomero de vidrio modificado, Variglass, Geristores e Infiniti, fueron evaluados
usando las bacterias cariogénicas : S. mutans, L. salivarius, S. sobrinus, A. Viscosus invitro. Todos
los ionomeros de vidrio, resinas modificadas primer y adhesivos mostraron varios grados de

actividad antibacteriana. %%°°

Los sistemas de acondicionamiento son utilizados para remover el barro dentinario y producir
desmineralizacion superficial e intertubular con un ionomero hidrifilico. Esto es muy importante para
impregnar el colageno de la dentina; el efecto sobre la forma de aplicacion de los sistemas de
adhesién Gluma con agente acondicionador eficaz fue investigado: la razdn par este estudio fue e!
aparente conflicto entre las instrucciones del fabricante recomendando frotar la cavidad por 30
segundos con una pastilla untada con el agente y el poco acceso a algunos tipos de cavidad. La
eficacia de la adhesion a la dentina con o sin untar el condicionador no tuvo ninguna diferencia en
términos de fuerza de adhesion y adaptacion marginal a la cavidad. Se hicieron varios analisis que

mostraron que el sistema de adhesion Gula, el primer y/o el adhesivo han penetrado perfectamente
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la superficie colgaban: El modo de acondicionamiento entonces no es critico para estos sistemas.

54-55-56

2.18 REQUISITOS DE UNA SUPERFICIE ADHERENTE

Energia superficial alta.
Superficie lisa y tersa.
Superficie limpia y sin impureza.

intimo contacto con el adhesivo.

Los adhesivos dentinales son sustancias que funcionan de una manera especia porque poseen

moléculas altamente reactivas y polifuncionales >*>

Los adhesivos se pueden clasificar en tres generaciones:

Primera generacién: Trabajan con base en &cido glicero - fosférico -dimetracrilato, dando una

molécula bifuncicnal que actiia con los iones de calcio.
Segunda generacion: Lograron un 30 a 50% mas adhesion que los de la primera generacion.
Compoesicién quimica: Cloro sustituido de fosfatos ésteres de varios mondémeros. Se aplican en

dentina y en esmalte.

Tercera generacion: Requieren el retiro de la capa contaminante dentinal. Ejemplo; Sistema EDTA

y HEMA 60-61-62
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219 FUNCION DE LOS PROTECTORES DENTINO PULPARES EN CAVIDADES CON

RESINAS COMPUESTAS

La funcion primaria de un protector pulpar en cavidades a obturar con resinas compuestas es la de
cubrir a la dentina, y protegeria de los efectos nocivos de los acidos grabadores y de las resinas
enlace y obturacién, previniendo el riesgo de penetracion y crecimiento bacteriano, disminuyendo

la permeabilidad de la dentina e induciendo a la dentinogénesis. ****

En preparaciones cavitarias para resinas compuestas, se deben utilizar protectores dentino -

pulpares, BIOCOMPATIBLES, ACIDO RESISTENTES, IMPERMEABLES E INSOLUBLES.
2.20 LAMPARAS DE CURADO

2.20.1 Cambios en rendimiento de la intensidad con el tiempo de servicic

El rendimiento de la intensidad de la luz de curado afecta la profundidad del mismo v el tiempo
necesario para completar la polimerizacién. La intensidad de la luz disminuye interiormente desde
la superficie de la restauracién por tanto la dureza de la superficie no indica la total polimen‘zacién
de la resina. De acuerdo con los fabricantes respecto al tiempo de curado para alcanzar una
completa polimerizacion de materiales de hasta 3 mm de espesor se necesita una intensidad

en300mW/cm2 o mayor. %

Tabla 1. Caracteristicas fisico-quimicas del material obturador. (Tetric).

Médulo de elasticidad 11.5 MPa
Resistencia a la flexion 140 MPa
Resistencia a la compresion 300 MPa
Dureza vickers 800 MPa
Absorcion de agua 12.5 g/mm
Coeficiente de expansion térmica lineal 100x10-6/k
Densidad 2.26 g/Cm3
Valores a ias 24 horas a2 37° C en agua.
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2.21 CLASES DE CAVIDADES

CLASE |. La preparacion clase | debe seguir la disposicion prismatica y no debe ser biselada, ni
para amalgama, ni para resina. Todos los angulos deben ser redondeados y el piso pulpar debe
seguir el contorno de la camara pulpar, dejando los mismos espesores dentinales, porque el mejor

aislante térmico y eléctrico es la dentina remanente.

CLASE |l. La cajuela oclusal sigue los parametros de la clase |. El angulo axiopulpar debe ser

redondeado.

La pared gingival debe ser convergente hacia oclusal. Las paredes palatina y/o lingual y vestibular
deben de ser concavos la pared vestibular de la cajuela debe de ser divergente hacia vestibular y
la pared lingual debe ser paralela hacia proximal, el angulo axiogingival debe ser redondeado. Los

angulos axiopulpares son redondeados y no agudos paro mejor distribucion de cargas oclusales.

CLASE Ill. Si hay diente adyacente, el acceso debe hacerse por palatino y/o lingual, sin embargo si
con el transluminador se ve que la caries afecta mas la superficie vestibular y se puede conservar

la palatina y hacer el acceso por vestibular.

La pared axial debe seguir el contorno de la camara pulpar la pared incisal y gingival convergentes
hacia proximal y la pared vestibular paralela a la superficie vestibular. Se bisela todo el angulo cavo

superficial disponiendo asi los prismas adamantinos para el grabado 4cido.

Si no hay diente vecino, se penetra el diente con una fresa redonda hasta eliminar la lesion y luego

se bisela todo el angulo cavosuperficial.



CLASE V. La gran mayoria de las veces es provocada por trauma dentoalveolar o es una
extension de una clase lll, en cualquiera de los dos casos se limito a la lesion y se bisela. Los
biseles también se consideran de tres tipos dependiendo de las exigencias o demandas estéticas

del diente.

Tipos de fresa segun el tipo de bisel: céncavo: fresa en forma de pera, llama o balén; chamfer:

Fresa troncocénica o cilindrica con parte activa redondeada y planos: puntas largas de diamante.

CLASE V. La cavidad clase V en esmalte la pared axial debe seguir el contorno, de la cdmara

pulpar es decir que debe ser convexa.

Las paredes laterales deben tener retencién adicional por fuerza tencil todo el angulo

cavosuperficial debe ser biselado ampliamente Si la cavidad queda radicularmente debe hacerse

reaccion adicional. ®°

Cavidad cuadrangular retentiva, con fresa cono invertidc No. 34 - 35, 36; objetive técnico

mecanico; amalgamas, estas requieren cavidades macro retentivas.

Cavidad en forma de salchicha con ranuro de retencion, se realiza con fresa troncocénica. Objetivo
técnico mecanico: amalgamas, resinas compuestas, compdémeros y ionémeros medificados de

resina.

Cavidad en V, bisel sobre esmalte para aumentar adhesién micromecanico. Objetivo técnico
mecanico. Resinas compuestas de microrelleno, resinas compuestas fluidas, compémeros con

técnica adhesiva y técnica sandwich. e
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Tabla 2. Composicion

ACIDOS Limpieza — Remocién — Apertura de poros

DEBILES ﬁTE superﬁ Humectabilidad ﬁCapilaridad

: (Ac Fosférico 37%, Ac. Maléico 10%, Ac Poliacrilico 10 a 20%, Ac. Citrico 10%).

HEMA (Bimodal: Hidrofilico — Hidrof6bico)
PRIMER (Acido débil organico)
: Promotores de adhesion bimodales (NPG, GMA)

Vehiculos: Alcohol, Acetona, H,O

ADHESIVO Sin relleno: Bisgma, UDMA, TEDGMA, Inicy Act. F.L/ Auto

|:> Con relleno: Bisgma, UDMA, TEDGMA, vidrios 0.004 micras. Inic y Act. F.I/Auto.

Tabla 3. Adhesivos

T. Micromecanica - T. Grabado total
REMOCION SMEAR LAYER | TAGS, GAPS — (Interdigitacion) Grabado &cido.

Acido - Primer — Adhesivo

Sin remocion en dentina
ADHESION SMEAR LAYER | No &cido en dentina, solo esmalte

Adhesivo sobre el tejido

T. Micromecanica — Sin grabado dentinal
MODIFICACION SMEAR | Acido — Esmalte

LAYER Esmaite y Dentina — Primer + Adhesivo

En periodo de dos semanas se hace un estudio con 108 odontélogos cerca de las posibles razones
que se tiene para colocar o sustituir una restauracion de resina compuesta en clases Ill, Vy V. En

la mayoria de restauraciones colocadas por primera vez el mayor porcentaje de causa fue debida a
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caries, y en un menor porcentaje por fractura y erosion.

Analizando estas restauraciones por clases se encontré que las clase lll eran debidas a caries
solamente, las clase V en su mayor porcentaje por caries y en menor porcentaje por erosion y las
clase IV en su mavor porcentaje por fractura del diente y como segunda causa por caries.
Analizando las restauraciones por sustitucion se llego a la conclusion que el mayor porcentaje era
por caries recurrente y en orden descendente por otros como decoloracién marginal, fractura

marginal, fractura de la resina y fractura del diente.

También se concluyé que las clase Il tuvieron una duracion de 10 afios, antes que necesitaran
cambiarse; sin embargo las clase IV y V duraron 5 afos estableciendo asi que las clase Il
fracasan menos. #9707

Es necesario sefalar los limites de estas reconstrucciones, los cuales se demuestran en las

investigaciones clinicas especificadas en la literatura.

Contraccion de polimerizacion: Esta es la limitacion principal, porque la resina tiende a contraerse y
el los enlaces presentes en el interior del material son mas fuertes de los habitos de la interfaz

diente resina compuesta se crea asi una separacion que favorece la microfiltracién marginal. >7*

74

Diferente coeficiente de expansién térmica con respecto al diente: Las resinas poseen un
coeficiente de dilatacién térmica superior a la del diente, donde las variaciones de temperatura que
afectan las estructuras intraorales determinan al alternarse las contracciones (frio) dilataciones
i . . 75-76-77

(calor) en formas diferentes en dientes y restauraciones.
Escasa resistencia al desgaste mediante mecanismo de exfoliacién y abrasién: Durante la

masticacion las fuerzas generadas en la arcada antagonistas se transmiten a través del bolo
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alimenticio a las particulas superficiales del material de relleno, los cuales transmiten las fuerzas
en la matriz de resina aumentando la concentracion de las fuerzas en la resina. ®7%%
Dificultad de reconstruccion de puntos de contacto: Esto se debe a la escasa manejabilidad y

dificultad de modelado de este material durante la obturacion. 8%

Fenémenos de envejecimiento: Las propiedades estéticas de las resinas son, generalmente,
satisfactorias; esto se debe a la gama de tonalidades de colores disponibles y a la posibilidad de
combinar variados tintes. Pero con el tiempo, las restauraciones se tornaban amarillentas
consecuencia de la fotooxidacion, que determina una ruptura de los enlaces presentes en la

estructura copolimétrica de la resina. #%°

2.22 TETRIC CERAM

2.22.1 Generalidades
Tetric Ceran es un composite hibrido de particula fina, radiopaca y fotopolimerizable para el
también de obturaciones. Tetric Ceran se basa en la tecnologia ACT (Advanced Composite

Technology) y polimeriza con luz de longitud de onda en la zona de 400-500 mm (luz azul).

2.22.2 Colores

Tetric Ceram se suministra en los siguientes 18 colores:

Chromascop vita' Biochromatic

Colores adamantinos:

105 - 18
110 Al 20
130 B2 21
140 A2 22
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210 A3 u

230 A3.5 23
310 B3 30
340 A4 24
410 D3 35
510 C3 36
540 54

Colores de tinta

1 30 opaco B2 opaco 21 opaco
230 opaco A 3.5 opaco D
340 A4 opaco 24 opaco

2.22.3 Composicion

La matriz de mondmerc se compone de Bisd-GMA, dimetacrilato de wuretanc vy
trietilenglicoldimetacrilato (20,2% en peso). Los elementos de rellenos inorgéanicos se componen
de vidrio de bario, trifluoruro de iterbio, vidrio de silicato de flGor Ba-Al, didxido de silicio, altamente
disperso y oOxidos mixtos esferoidales (79% en peso). Ademas contiene catalizadores,

estabilizadores y pigmentos (0.8% en peso)

El contenido total de relleno inorganico es del 80% en peso y 60% en volumen. El tamaific de las
particulas esta comprendido entre 0.04 - 3.0 micras. E! tamafic medio de las particulas es de 0.7

micras.

2.22.4 Indicaciones
Obturaciones de anteriores (clase Ill, V)

Obturaciones clase V {caries cervicales, erosiones radiculares, defectos cuneiformes).
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Obturaciones posteriores (Clase | y Il)

Blindaje de anteriores decolorados.

Bloque de dientes con movilidad.

Sellado de fisuras extensos en molares y premolares.
Reparacion de blindajes de composite y cerédmica.

Tratamientos extra orales de Inlays/Onlays.

2.22.5 Contraindicacicnes

La aplicacion de obturaciones de Tetric Ceran esté contraindicada:

Cuando no sea posible un aislamiento suficiente o no se pueda llevar a cabo la técnica de

aplicacion descrita.

En caso de alergia conocida a cualquiera de los componentes de Tetric Ceram.

2.22.6 Efectos secundarios
En casos aislados y en personas concierta predisposicion, los componentes de Tetric Ceram

pueden provocar sensibilizacion. En estos casos, se debe evitar su uso.

Para evitar irritaciones de la pulpa, las zonas proximas se deben tratar con un protector de
dentino/pulpar adecuado (aplicar proximo a pulpa y de manera puntual un preparado que contenga

hidréxido de calcio, p.ej. Recopac IC).

2.22.7 Aplicacion

Determinacién de color: Limpiar los dientes antes de la determinacion de color. El color se

determina con el diente atin himedo.
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Contraindicacion.es

Aislamiento: Es necesario un aislamiento suficiente, recomendamos para ello el dique de goma.

Preparacién de la cavidad: La preparacién de la cavidad se realiza segun las reglas de la técnica
adhesiva, es decir, con proteccion de la sustancia dental dura. No preparar bordes internos
cortantes, ni socavaduras adicionales en zonas sin caries. La geometria cavitaria queda
determinada principalmente por la extension de la caries o la obturacion existente. En la zona de
los anteriores, biselar los bordes adamantinos. En la zona de posteriores, cortar ligeramente los
bordes adamantinos o redondearlos (diamantes de acabado, 25-40 mm). Los defectos cervicales
sin caries no se preparan, sino que se limpian simplemente con pdmez o una pasta de limpiar
apropiada, asi como con puntas de goma o cepillos rotatorios. A continuacion se eliminan todos los

restos de la cavidad con spray de agua.

Proteccién Pulpar/Obturacion de base: Si se utiliza un agente adhesivo esmalte-dentina, se debe
renunciar a la obturacion de base. Sdlo en cavidades muy profundas y proximas a pulpa, se deben
cubrir estas zonas de manera puntual con un preparado de hidréxido de calcio (p. ej. Reocap IC). A
continuacién cubrir con un cemento estable a la presion (p. ej. Cemento de iondmero de vidrio
como Vivaglass Liner o cemento de fosfato de zinc como PhosphaCem PL). No cubrir las paredes
cavitarias restantes, para que sean Uutiles en la mediacién adhesiva con una adhesivo dentinario

adamantino como Syntac o Syntac Single-Component.

Colocacion de matrices/cufias interdentales: Utilizar matrices transparentes en cavidades con
zonas proximales (p. el. Contour Strip en la zona de anteriores o Contact Molar Band en la de

posteriores) y acufiar. También es posible utilizar matrices de acero en la zona de posteriores.

Acondicionamiento de esmalte y dentina: Aplicar gel de acido fosforico al 37% (p. el. Total Etch),
sobre esmalte y dentina, comenzando por los bordes adamantinos y dejando actuar durante 1

segundos. Seguidamente lavar el acido fosférico minuciosamente con agua y secar la superficie
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dental con aire sin grasa. Se debe evitar que se reseque la dentina. Ahora, la superficie
adamantina muestra un aspecto blanco tizoso. Si ese no fuera el caso, el grabado &cido se deberd
repetir. También se debe repetir el proceso, en el caso de que la superficie dental se contamine (p.

el. con saliva).

Aplicacion del agente adhesivo: Debido a la concordancia reciproca de los materiales Vivadent, se
recomienda usar el agente adhesivo Syntac, Syntac Sprint o Syntac Single-Component. A
continuacion se describe la utilizacién de Syntac Single-Component. Para mas informacion,

consultar las instrucciones de uso de los correspondiente agentes adhesivos.

Syntac Single-Component se aplica con pincel sobre la sustancia dental acondicionada. Se
esperan 20 segundos y se eliminan los sobrantes con aire sin grasa hasta que ya no se vea liquido
en movimiento. Se fotopolimeriza durante 20 segundos (p. Ej. Heliolux). Seguidamente se aplica
una segunda capa de Syntac Single-Component y se extiende con aire son grasa,

fotopolimerizando de nuevo durante 20 segundos.

Aplicacion de Tetric Ceram: Tetric Ceram se aplica en capas con un grosor maximo 2 mmy 1.5
mm (colores de dentina) y se adapta con un instrumento apropiado (p. El. Instrumento P 1).
Polimerizar cada capa durante 40 segundos con una lampara de polimerizacion (p. El. Heliolux).
Aplicar la boquilla de salida de luz lo mas cerca posible del material de obturacion. Si se ha
utilizado matriz metélica, volver a polimerizar adicionalmente desde bucal y linguo-palatina una vez

retirada la misma.

Los colores de Tetric tienen una transparencia gradual:
Los colores 1 30 opaco, 230 opaco, 340 opaco 35% transparencia.
Los colores 102, 110, 130, 140, 210, 310, 340, 410, 510, 540 45% transparencia.

El color T (transparente) = 55% transparencia.
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Gracias a la estratificacion se consiguen efectos cromaticos bonitos y naturales. Por ello, en
obturaciones mas grandes se recomienda utilizar inicialmente colores opacos como sustitucién de
dentina y, reconstruir a continuacién la obturacién con el color deseado. Un efecto natural, p. Ej.
Los bordes incisales o margenes, se consigue con la aplicacion final del super transparente color

“T".

Acabado 1 Controles de oclusién / pulido: Después de la polimerizacion, eliminar los sobrantes
con puntas de acabado apropiadas (p. Ej. Politip-F) o diamantes de grano fino. Los sobrantes
proximales se eliminan con puntas de acabado de diamante ¢ tungsteno, o con tiras de acabado.
Revisar la oclusion y articulacion no deseadas en las superficies de la obturacion. El pulido a alto

brillo se realiza con puntas de pulide de silicona (p. Ej. Politip.P), asi como discos y tiras de pulido.

Avisos de almacenaje y conservacion:

No utilizar Tetric Ceram una vez caducado.

Temperatura de almacenamiento: 2-28°C / 36-82°F.

Cerrar jeringas/Cavifils inmediatamente después de su uso. La luz provoca una polimerizacion
prematura.

Fecha de caducidad: ver aviso sobre jeringas/envase.

2.23 RESTAURACIONES ESTETICAS

La busqueda de un material de restauracion estética directa se inicia con la historia de la
odontologia. El material ideal (utépico) para restauracién anterior debiera ser adhesivo, igualar en
forma permanente el color del diente restante, ser biolégicamente compatible con el diente y los

tejidos blandos, de facil manejo, y conservar de manera permanente |a forma y funcion del diente.

Durante muchos afios, el cemento de silicato fue el principal material empleado para este

objetivo. Sus caracteristicas buenasy malas se mencionaran posteriormente en este capitulo. En
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la actualidad se utilizan sistemas a base de resinas casi exclusiva- mente para restauraciones

estéticas directas (de color).

2.24 MATERIALES PARA RESTAURACION

2.24.1 Resinas simples

El primer-sustitutivo del cemento de silicato fue una resina curada por medios quimicos que se
expendia en una combinacion de polvo y liquido. Aunque insolubles en los liquidos bucales, las
primeras resinas tenian muy mala estabilidad de color. Asimismo, en la velocidad y
terminacién de la polimerizacién no eran predecibles, lo que conducia a gran microfiltracion

alrededor de la restauracion.

Obviamente, caracteristicas como la poca resistencia, su modulo deficiente de elasticidad y su
poca dureza impiden su empleo en restauraciones e soportan grandes tensiones y fuerzas.
Ademas de estas deficientes propiedades cénicas, también constituyen problemas su gran
'contraccion” por polimerizacion a 8%> y su elevado coeficiente de expansion térmica (siete a ocho

tantos de los del diente).

Las resinas no se adhieren a la estructura dental y por ello la polimerizacién ocasiona contraccion
de! material y su separacion de los bordes cavosuperficiales y las paredes de la cavidad, con
filtracion marginal, problema complicado por el cambio dimensional de la resma por las

fluctuaciones térmicas dentro de la cavidad bucal.

2.24.2 Resinas compuestas
Estas resinas acrilicas se han reemplazados en gran medida por las compuestas designadas como
resinas tipo Il de obturacion directas en las especificaciones del American Denatl Associatitron

(ADA).
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E! término material compuesto se refiere a la combinacién tridimensional de un minimo de dos
materiales quimicamente diferentes y con una interfase definida que separa los componentes. Si
se prepara en forma correcta, tal combinacion proporciona propiedades que no puede
obtenerse con ninguno de los componentes por si solos. (Algunos ejemplos de estructuras
compuestas son hueso y esmalte dental). Un material compuesto para restauracion dental es
aquel en el que se agrega un relleno inorganicos a una matriz de resma, con objeto de mejorar las

propiedades de la matriz.

Asimismo, la composicion de lo fase continua (es decir, la resma) tiene igual importancia. Por
tanto, el término "compuesto” diferencia a este tipo de materiales de las resinas acrilicas directas
no reforzadas, incluidos materiales a los que se les han agregado pequefias cantidades de algin

reileno.

Gran parte de los materiales compuestos actuales emplean molécula BIS-GMA, que es el
mondmero de dimetacrilato sintetizado por la reaccién entre el bifenol A y el Imetacrilato de
glicidilo. Esta reaccién es catolizada por un sistema de perdxido y aminas. Recientemente se han
introducido otras modificaciones de los resinas BIS-GMA, como las fabricadas con dimetocrilato de
uretono. Entre los materiales empleados para relleno se encuentran grandes particulas de silice

fundido, cuarzo cristalino o cristales | de silicato de boro.

Paro obtener y conservar los propiedades 6ptimas de la resina compuesta es importante que las

particulas de relleno estén unidas a la matriz de resina, y ellc permitira 'ique lo matriz de polimero

"mas plastica" transfiera cargas o los particulas del relleno mas rigidos.

2.25 MECANISMO DE POLIMERIZACION

Las resinas monémeros de dimetilacrilato y por ello se polimerizan por un mecanismo de adicion
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iniciado por radicales libres. Estos Gltimos son genero-dos por activacion quimico o por energia
externa (calor o luz). Los materiales que son activados por este mecanismo se expenden en la
forma de dos pastas, una de las cuales contiene peroxido de benzoilo, como iniciador, y la otro uno
amina terciario, como activadora. Cuando se mezclan con espétula las dos pastas, lc amina
reacciona con el peroxido de benzoilo para formar radicales libres y se inicia la polimerizaciéon. Los
primeros sistemas fotoactivados utilizaron luz ultravicleta (UV) para formar radicales libres.
Tuvieron inconvenientes, por la poca penetracion del haz ultravioleta en el interior de la resina, asi

como la falta de penetracién de lo estructura dental.

Mas adelante se produjeron sistemas de activacién con luz visible, la cual mejoro en forma notable
la capacidad de polimerizar las capas mas gruesas; éstos han desplazado completo a los sistemas
de luz ultravioleta. Las resinas compuestas fotocuradas para restauracién se expenden en uno
sola pasta dentro de una jeringo, la cual contiene el sistema para generar radicales libres, que
consiste en la molécula fotoiniciadora y la amina activadora. Cuando los dos componentes estan
protegidos de la luz no interactian, pero al exponerse a la luz de longitud' de onda precisa se
genero un estado de excitacion fotoiniciadoro que interactiia con la amina y forma asi radicales

libres.

2.26 CLASIFICACION DE RESINAS COMPUESTAS PARA RESTAURACION

Se han propuesto diversos sistemas de clasificacion de los resinas compuestas para restauracion.
Uno de los mas ttiles seria clasificar los materiales segiin el tamafio me. dio de las particulas del

rellenc principal:

CATEGORIA DIAMETRO PROMEDIO DE LA PARTICULA (UM)
1. Corriente (convencional) 8-12
2. Particulas pequefas 1-5
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tama.no

3. Microrreileno 0.04
4. Hibrido 1.0
En la actualidad, el término "resina computo hibrido" por lo comiin denoto materiales que contienen
rellenos con un didmetro promedio de particulas de 0.6 a 1.0 um. en combinacion con

microrrelleno a razén de 10 a 1 5% en peso.

2.26.1 Resina compuesta convencional
Las resinas compuestas convencionales también se conocen como compuestas "tradicionales” y
como de "macrorrellenc" por el tamafo relativamente grande de las particulas de relleno. E!

material de uso mas comtin s &l cuarzo molido.

2.26.2 Resinas compuestas microrellenas

En un esfuerzo para superar los problemas de la aspereza superficial en el caso de las resinas
compuestas convencionales, se ha sintetizado una clase de materiales que utilizan particulas de
silice coloidal como relleno inorgénico. E! concepto que sustento la elaboracién de la resina
microrrellena fue el de reforzar la resina por medio [del relleno v aun asi conservar una superficie

lisa semejante a la obtenida con resinas directas acrilicas sin relleno.

Seria una gran ventaja si este relleno de silice coloidal se agregara en grandes cantidades en
forma directa a la matriz. Sin embargo, eso es imposible por la gran superficie que debe ser
humedecida por la resina de lo matriz, la cual ocasionaria el engrosamiento excesivo incluso con
adiciones pequefiisimos del microrrelleno. El método més comuin para incrementar la carga del
relleno es hacer uno nuevo con una resina compuesta prepolimerizada que tuviera gran cantidad
de particulas de silice coloidal. Como \!paso siguiente se incorporarian particulas de este material
microrrelleno (con gran , densidad de particulas) a la particulas de este material microrrelleno (con
gran , densidad de particulas) a la pasta de la resina, para producir un material de obturacion que

tuviera caracteristicas aceptables de manipulacion. Para conseguir esta meto, se adelgazo el



mondmero de resina BIS-GMA con un solvente como el cloroformo y se dispersan en el interior del

monoémero las particulas de relleno del agente acoplante.

A la resinas de la matriz es posible agrega también una cantidad pequefia de silice pirégeno. Las
resinas compuestas microrrellenas con excepcion de lo resistencia a lo compresion, poseen

propiedades fisicas y mecénicos que son inferiores a las de resinas convencionales.

2.26.3 Resinas compuestas de particulas pequeiias

Las resinas de este tipo se pudieron fabricar graicas a la progresion natural para reproducir la
lisura superficial (0 cuando menos lograr superficies muy similares) que se obtienen con las resinas
compuestas microrrellenas y aln asi conservar o mejorar las propiedades fisicas y mecanicos de

las resinas compuestas convencionales.

Propiedades:

Esta categoria de resinas compuestas posiblemente posea las mejores propiedades fisicas y
mecanicas. Al aumentar el contenido de relleno también mejoran casi todas las propiedades de
material (cuadro 9-1). La lisura superficial de estas resinas mejora con el empleo de relleno
pequefio y perfectamente "empacado”, en comparacion con los resinas convencicnales. En forma
semejante, mejora la resistencia al desgaste. La contraccion por polimerizacion es similar a la

de las resinas convencionales o incluso menor que ellas.

Consideraciones clinicas:
Las resinas compuestos de esto categoria tienen mayor resistencia y mayor cantidad de relleno en
su interior, razones por los cuales se sugiere su uso paro aplicaciones en que tal vez intervengan

grandes cargas y el desgaste, como las restauraciones de clases IV y Il.

Resinas compuestas hibridas:
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La categoria mas reciente de materiales compuestos es la llamada resina hibrida, obtenida en un
intento por contar con lisura superficial todavia mayor en comparacion con la obtenida con las
resinas de particulas pequefias, sin perder los propiedades de estas Gltimos como sustancias con
lisura superficial y aspecto que puede competir con las resinas microrrelienas para aplicaciones en

restauraciones anteriores.

Como su nombre lo sefialo, se conocen dos tipos de particulas de ! rellenc en las resinas hibridas.
Gran parte de los rellenos actuales de este tipo de material incluyen silice coloidal y particulas
"pulverizados" de vidrios que contienen metales pesados, y el contenido total del rellenc es de 75 a
80% en peso. Las propiedades fisicas y mecanicas de estos sistemas por lo comuin estan en un

punto intermedio entre las de las resinas convencionales y las de las particulas pequefias.

Las resinas compuestos de esto categoria, por su superficie lisa y resistencia adecuada, se utilizan
ampliamente en restauraciones anteriores que incluyen las de la clase I\;: Las propiedades
mecanicos por lo comin son poco menores (inferiores} que las resinas de particulas pequefas,

pero los hibridos se han utilizado ampliamente en restauraciones que scportan cargas o pesos.

Otros bordes, el material tiende a "contraerse" y separarse de los bordes gingivales durante la
polimerizacion, con lo cual se forma un "huecc" o separacion en esa inter-fase. De este modo, se
intensifico la filtracién en los bordes, con los problemas que conllevo; esto indudablemente
constituyé uno de los problemas mas graves del emplec de las resinas compuestas en

restauraciones de clases Il y V.

Las caracteristicas radiopacas constituyen una propiedad importante de cualquier material de
restauracion para piezas posteriores. No todos las resinas compuestas, pero muchas lo son, de
manera que tal situacién no constituye un problema. Desde el punte de vista clinico, las fracturas
son causas poce comunes de ineficacia o fracaso con casi todos los productos de presentacion

apropiada. %
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2.27 LAMPARAS DE FOTOPOLIMERIZACION

La tecnologia de las ldmparas de fraguado de resina avanza rapidamente. Como resultado, es

posible anticipar la necesidad de re-evaluar el rendimiento de las ldmparas de fraguado.

La lampara Spectrum usa una lampara halégena disefiada especificamente para aplicaciones
dentales e incorporé un medidor de intensidad y la capacidad de interrumpir los ciclos de curado.

Esta innovacion ofrece en la practica:

e Profundidad de fraguado: produce 71% mas de luz azul para poder penetrar mas
profundamente vy asi obtener mejor calidad de curado. Gracias a este incremento, el tiempo de
fraguado se reduce, la profunidad de curado se produce en merios tiempo y aumenta la

productividad.

e« Amplic curado: para un fraguado homogéneo de las grandes restauraciones MOD y carillas;
intensidad de luz suficiente para fraguar toda el area. Con una guia de luz de 13 mm, el
fraguado del material en las grandes cavidades consume menos tiempo. Con una guia de luz
de 3 mm, provee la amplitud de la potencia requerida para cualquier tipo de restauracion.

Mejor acceso al punto de fraguado enfocande donde es necesario.

Para mayor seguridad de fraguado, la ldampara posee un radiometro. Un diagnéstico acertado
beneficia la restauracion. Rutinariamente cada medida indica tres niveles de polimerizacion.

Profunda, amplia o pequefia, aporta la calidad necesaria para una restauracion de confianza.

Durante una investigacion independiente en 122 consultas dentales, se evaluaron 209 lamparas.
Sélo 54.5% de estas se consideraron con una potencia adecuada para seguridad del fraguado.

Por tanto, para asegurarse el fraguado, las luces deben ser chequeadas regularmente.
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En odontologia se utiliza en lamparas de luz halégena para fotocurado materiales restauradores.
Estas lamparas tienen facil acceso a todas las superficies y polimerizan hasta profundidades de 4.5
mm, en cdmaras intraorales que permiten no solo al odontélogo, sinc también al paciente, tener
una mejor visualizacién del estado de salud bucodental del individuo, en retractores quirdrgicos, en
piezas de mano de alta velocidad con guia de luz que mejora la visibilidad del campo operatorio.
Este sistema de iluminacion permite que la luz llegue a la pieza dental practicamente sin pérdida
de intensidad ni produccién de calor en puntas utilizadas para la transiluminacion, las cuales

permiten observar lineas de fractura asi como caries interproximales. ¥
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3. DISENO METODOLOGICO

Tabla 4. Esquema de la metodologia

i RECURSOS
FECHA METODOL.OGIA CUESTIONARIO MATERIALES HUMANOS
FISICOS
Mayo Ir a la clinica, hacer sondeo de qué
2002 alumnos van a realizar resinas.
Explicamos al alumno la razén de
Agosto nuestra visita y luego se observara
Sept. cada uno de los pasos que el
2002 estudiante realiza en el momento que
elabora la resina.
Cuestionario  sobre  conocimiento Identificacion de la lesidon - Encuesta Alumnos
técnico de la actividad que van a Profilaxis - Explorador Hu|integrantes  del
realizar. Usa bisel No. 5 grupo del
Forma de aplicar | -  Lapicero proyecto de
desmineralizante investigacion
Tiempo de desmineralizar
Tiempo de lavado
Tiempo de secado
Apilicacién del adhesivo
Instrumental para colocar la
resina
Tiempo de polimerizacion
Pulido y adaptacién de la
resina
Control de oclusion
Aceptacion del docente de
Clinica
3.1 HIPOTESIS
El protocolo para la elaboracién de resinas clase Il - IV - V, del Colegic Universitario Colombiano

es cumplide en su totalidad por los estudiantes de VI, VII, VIIl, IX y X semestre.
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3.2 TiPO DE ESTUDIO

Tabla 5. Tipo de estudio

Tipo de estudio

Observacional Experimental
Descripitivo Analitico Preclinico Clinico
Transversal Longitudinal Transversal Longitudinal Animales | 1. Voluntario sano

2. Voluntario enfermo

2.1 Terapéutico

2.2 intervencion

2.3 Preventivo

3.3 UNIVERSO

Los estudiantes del Colegio Odontoloégico Colombianoc - Sede Cali.

3.4 POBLACION

Los estudiantes que realizan practica clinica en el Colegio Odontolégico Colombiano - Sede Cali,

de VI, VII, VIII, IX y X semestre.

3.5 MUESTRA

Muestreo aleatorio estratificado proporcional para el 95% de confianza y un error estimado del 5%.

5
n= % N’p a/w
i=1

ND+ X LR
=
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p; = Proporcidn de estudiantes que pertenecen a Introduccion a la Clinica V! semestre: 0.19

p.= 0.15
ps= 0.12
p;= 0.16
ps= 0.15

N = 594 tamarfio poblacion
wy = N1/N = 120/594 = 0.20 wsz = N3/N = 88/594 = 0.15
w, = N2/N = 140/594 = 0.24 w; = N4/N = 119/594 = 0.20

ws = N5/N = 127/594 = 0.21

D = C%4 = 0.052/4 = 0.000625

(120)* x 0.19 x 0.81/0.20 + (140)* x 0.15 x 0.85/0.24 + (88)° x 0.12 x 0.88/0.15

n= + (119)% x 0.16 x 0.84/0.20 + (127)” x 0.15 x 0.85/0.21

(594)> x 0.000625 + ( (120 x0.19x 0.81 + 140 x 0.15x 0.85 + 88 x 0.12x 0.88

+119x0.16 x 0.84 + 127 x 0.15 x 0.85)

N~

46253 x 87514
n= =115.048 = 156
220.5225 + 77.7969
n= 156

En total, por semestre se escogen:

Vi = m = nxwy = 156 x 0.20 = 32
Vil = np = nxw, = 156 x 0.24 = 38
Vill = n3 = NnXws = 156 x 0.15= 24
X = ng = nxw,; = 156 x 0.20 = 32
X = ns = nNXws = 156 x 0.21 =33
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3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusién

Estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano de los semestres VI, VII, VI, IXy X.
Estudiantes de cualquier edad.

Estudiantes de cualquier sexo.

Estudiantes de cualquier estado civil.

Estudiantes de cualquier condicién socioecondmica.

Pacientes que asistan a la consulta en el Colegio Odontolégico Colombiano Sede Cali.
Pacientes que presentan cavidades Il! - IV - V en dientes anteriores.

Pacientes que presentan cavidades vestibulares, palatina o lingual de molares

Pacientes con lesién a nivel de esmalte y/o dentina.

3.6.2 Criterios de exclusion

Estudiantes del Colegio Odontoldgico Sede Cali de, |, I}, Ill, IV, y V semestres.

Pacientes que presenten lesiones en dientes posteriores y no en anteriores.

Pacientes con lesiones anteriores extensas y que estén indicadas para corona individual.

Pacientes que presenten bruxismo severo.

3.6.3 Criterios de descontinuacién o retiro

Se retiran estudiantes con pacientes que durante el estudio:
Cambien de domicilio (ciudad, departamento o pais).
Fallezcan.

Manifiesten voluntad de retirarse del estudio.

Fallas técnicas en la clinica.



3.7 VARIABLES

Tabla 6. Variables

Nombre de la Significado Escala Categoria Medicién
variable Cuantitativa | Cualitativa
Sexo Sexo del estudiante Nominal |Femenino __ No aplica
elegido para el estudio. Masculino
Semestre Indica a qué semestre Ordinal |VI___ VIl ___X___ No aplica
pertenece el VI IX ___
estudiante.
Identificacién de la | Clasificar la lesién o Nominal |Caries Numero de superficies No aplica
lesion. cavidad del diente e Abrasion __ 10 20 3 O 40O 50
indicar por qué se Erosion Clasificacion
realiza la resina. 111 O VA W A V/
Profundidad
Esmalte
Esmalte - dentina ____
Esmalte dentina pulpa ____
Dentina - cemento
Profilaxis Realizar limpieza o Nominal [SI NO __ No aplica
lavado de los dientes. Pasta profilactica
Agua oxigenada
Uso del bisel Biselar angulo margen Nominal | Sl No aplica
y cavo superficial. NO
Aislamiento Permite la no Nominal | Absoluto No aplica
contaminacion de la Relativo
superficie dental
Forma de Acido para lograr que la Nominal | Margen cavo superficial No aplica
desmineralizacion | superficie se debilite y Toda la cavidad
lograr la adhesién de la Mas alla de la cavidad
resina.
Aplicacién del Con qué instrumental Nominal | Pincel No aplica
desmineralizante | se aplica el Mota de algodén
desmineralizante Explorador
Otro




Continuacion Tabla 6

Nombre de la Significado Escala Categoria Medicion
variable Cuantitativa | Cualitativa
Tiempo de Tiempo necesario para Continua Menos de 15 Segundos
gravado. apertura de tubos 15 .
dentinales, 20
Mas de 20
Tiempo de lavado. | Tiempo necesario para Continua 5a10____ Segundos
la remocion total de 11a15___
demineralizantes. 16a20____
21a30____
31a40 Mas de 40
Tiempo de secado. | Tiempo necesario para Continua 5a10 _ Segundos
secar la superficie 1MM1a1s_____
dental. 16a20_____
21a30______
31a40 Mas de 40
Aplicacidén de Tiempo que permite la Continua Tiempo de fotocurado Segundos
adhesivo. impregnacion de la 10a15 ___
superficie con el 40
adhesivo. 30
40
Aplicacidn de tetric | Elemento adecuado Nominal |Espatuia de teflon ___ No aplica
ceram para la aplicacion del FP3 de teflon _____
material obturador Espatula plastica _____
FP3 Metalico _____
Cucharilla
Tiempo de Tiempo requerido para Continua 40 Segundos
polimerizacion. la actuacién del 40
material obturador. 31
40
Fresas y pulido Elemento requerido Nominal |Fresas grano fino No aplica
para eliminar alguna Discos soflex
irregularidad. Copas de caucho
Lijas
Finish Glass




1S

Continuacion tabla 6

Control de Se realiza oclusion Nominal |Papel de articular No aplica
oclusion. Movimiento de apertura cierre y lateralidad
Nombre de la Significado Escala Categoria Medicioén
variable Cuantitativa | Cualitativa
Adaptacion Si la resina esta bien o Nominal | Contorno No aplica
mal hecha. Sobrecontorneado
Pulido
PRUEBA DE EXPLORADOR
No atrapa
Si atrapa
COLOR
Adecuado
No adecuado
Aceptacion del Docente de clinica Nominal | Sl NO_
docente. revisa resina y dice
como esta la resina.




3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENCUESTA

comicol [ [ ]

ESTUDIANTE No. SEMESTRE :]___]
SEXO DEL ESTUDIANTE: F M

1. IDENTIFICACION DE LA LESION

Ndamero de 1 2 3

superficies D I‘__l
4 5 []
Caries Afraccion [ 1 Erosion [:]
Desadaptacion Pigmentacion [ ] Fractura [ ]

Defecto en el color Por estética D

{diastemas)

v []v []

Esmaite - Dentina D
Dentina - Cemento(:]

NO L

Agua Oxigenada [ | Otro ]

Ciasificacion i

Profundidad Esmalte
Esmaite - Dentina - Pulpa

2. PROFILAXIS Si

Pasta Profilactica

OO Ut o ool

¢ Cual?

3. USO DE BISEL si

NO D
Relativo D Ninguno l:]

[]

1. AISLAMIENTC  Absoluto

[]

2. FORMA DE DESMINERALIZACION

Margen cavo D
superficial

[]

Toda la cavidad

Mas alla de la cavidad

[]
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3. APLICACION DEL DESMINERALIZANTE

Con pincel

Otro

4. TIEMPO DE GRABADO
15 Segundos

Menos de 15 segundos
5. TIEMPO DE LAVADO

58g

20 Sg
6. TIEMPO DE SECADO

5 S¢g

20 Sg

7. APLICACION DE ADHESIVO
Tiempo de 10- 15 Sg
Fotocurado

40 Sg
8. APLICACION DE TETRIC CERAM

Espatula de teflon

Espatula pléstica

oo g g 0]

i

[

9. FORMA DE APLICACION DE TETRIC CERAM

Por capas

10. TIEMPO DE POLIMERACION
15 Sg

40 Sg
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]

]
]

Mota de aigodon

20 Segundos

10 Sg

30 Sg

10 Sg

30 Sg

20 Sg

FP3 de teflon

FP3 metalico

Por bioques

20 Sg

coicol [ | |

l:l Exploradorl:l

D Més de 20

segundos

[ ]15sg
[:I4OSg

[ ]15sg
D4OSg

OO oo

[]

[ ]s0sg

L]
D Cucharilla L___l

L]

D3OSg D



copicol [ [ |

11. FRESAS Y PULIDO

Fresas de grano fino D Discos Soflex [ ] Copas de |:|
Caucho

Lijas (] Finish [ lolass [ ]

12. CONTROL OCLUSION

Papel de articular D Mov. de apertura,
cierre y lateralidad

13. ADAPTACION

Contorno D Sobrecontorneado D
Pulido

Brillante [:I Rugoso l___l
Prueba de No atrapa D Si atrapa D
explorador
Color Adecuado D No adecuado D

14. APROBACION DE RESINA POR EL DOCENTE DE CLINICA
si D NO l:l

OBSERVACIONES

3.8.1 Instructivo

1. En la pregunta nimero uno se debe colocar el semestre al cual pertenece el estudiante

observado, se debe colocar VI, VII, VIII, IX 0 X.



2. Se marca con una X el sexo del estudiante. F: femenino, M: masculino

3. Identificar el tipo de lesidn marcando con una X la opcion correspondiente
- Caries - abfraccién - desadaptacion - pigmentacion

- fractura - defecto en el color - por estética.

4. El nimero de superficies de cada restauracion se marca con una X en la opcién

correspondiente, las opciones son 1,2, 3,4y 5.

5. La clasificacion de la cavidad sera de acuerdo a la preparacién, se marcara con una X:
Clase lll: mesial y distal Clase IV: proximal involucrando 4ngulo incisal

Clase V: bucal o lingual

6. La profundidad de la cavidad es de acuerdo al tejido involucrade, se debera marcar la opcion
correcta:
- Esmalte - esmalte y dentina - esmalte, dentina y pulpa

- dentina y cemento.

7. Se marca con una X si se realizo profilaxis 0 no

8. Tipo de material utilizado para la realizacion de la prefilaxis, se marca con una X:

- pasta profilactica - agua oxigenada.

9. El uso del bisel, se debe consignar si lo realiza o no marcando la opcidn con una X.

10. El aislamiento se marca de acuerdo a lo observado con una X:

- aislamiento absoluto - aislamiento relativo - ninguno
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&

12.

14.

18.

16.

17.

18.

19.

La forma de desmineralizacion se marca con una X, puede se

- toda la cavidad,

- mas allé de la cavidad,

- margen cavo superficial.

E! instrumento para la aplicacién del desmineralizante se marca con una X:

- pincel - mota de algodon

. Eltiempo de grabado se marca con unpa X:

-15seg. -20 seg.

E! tiempo de lavado se marca con una X

-5seg. -10seg. -15seg.

E! tiempo de secado se marca con una X:

-5seq. -10seg. -15seg.

- explorador

- menos de 15 seg.

- 20 seq.

- 20 seq.

- otro

- mas de 20 seg.

- 40 seg.

- 30 seq.

- 30 segq. - 40 seq.

Se marca con una X el tiempo de fotocurado observado:

- 10-15 segq. - 20 seg. - 30 seg.

- 40 seq.

Se marca con una X el instrumental que se usé para la aplicacion de la resina:

- espatula de teflén

-Fp3 de teflén - Espatula plastica - Fp3 metélico - cucharilla

Se marca la forma de aplicacion del Tetric Ceram: capas ¢ bloque

Tiempo de polimerizacion de la resina, se marca con una X el tiempo correspondiente

- 15 seg. - 20 seg. - 30 seg.

- 40 seg.
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20. Se marca con una X las fresas de pulido utilizadas:
- fresas de grano fino - discos soflex - puntas de caucho

- lijas - finish o glass

21. El contro! de oclusion se marca con una X en la casilla correspondiente:

- pape!, de articular - movimiento de apertura y cierre y lateralidad

22. La adaptacion se marca con una X la opcién correspondiente:

- contorneada - socbrecontorneada

23. El pulido con la opcién correspondiente se marca con una X:

- brilante - rugoso - opaco - liso

24. Prueba de explorador se marca la opcion correspondiente:

- atrapa - no atrapa

25. El color se marca con una X:

- adecuado - no adecuado

26. La aprobacién de la resina por parte del docente de clinica se marca con una X:

- Si - No

3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

En el momento de realizar la prueba, se aplicé una encuesta de 15 puntos, la cual fue contestada

directamente por cada uno de los estudiantes escogidos de los diferentes semestres.
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Se observo que el estudiante sabe la teoria v responde lo mas conveniente sin importar si en
verdad lo aplica; sin querer decir que el estudiante lo realice en su practica clinica durante el

momento de la elaboracion de la resina.

Conclusiones de la prueba piloto:

e Se realiz6 un anexo de 2 puntos mas: en el punto de identificacién de la lesion se debia
preguntar por qué se realiza, si es por caries, abfraccion, erosién, desadaptacion,
pigmentacion, fractura, defecto en el color, por estética. También se incluyé un punto donde se

le preguntaba al docente encargado si aceptaba o no la resina realizada.

« No se pregunt6 directamente al estudiante. El investigador debia observar cada paso realizado

y consignar la informacion en el instrumento de recoleccion de informacion.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente documento sigue las indicaciones éticas consagradas en la Resolucién No. 8430 de
1993 emanada del Ministerio de Salud de la Reptblica de Colombia y concretamente los

siguientes articulos:

Titulo 1

Articulo 6. Este trabajo investigativo se desarrollé, conforme a los siguientes criterios:

o Se ajusto a los principios cientificos y éticos que lo justifican.

e Se realiz6 el consentimiento informado, y se pasé por escrito a los sujetos de estudio, 0 en su

defecto a sus representantes legales, padres o acudientes.
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Articulo 15, El consentimiento informado comprendio la siauiente informacion. la cual fue explicada

en forma completa al suieto de estudio, representante legal nadre n acudienta:

a)

b)

©)

d)

9)

Justificacion y objetivos de la investigacion: este proyecto tiene como objetivo dar una
vision mas amplia, a docentes y padres de familia de nifios en edad preescolar, acerca de
la importancia que tiene conocer a tiempo los diferentes tipos de habitos bucales, que los

nifios pueden presentar y sus consecuencias dentro de! sistema estomatognatico.
Procedimientos que vayan a usarse y su propésito: se realizard un examen fisico intra y
extra oral, con el fin de determinar qué cambios han ocurrido en cavidad ora! por el habito
que el nifio presente.

El riesgo al que esta expuesto el sujeto es minimo, y las molestias son pocas.

Beneficios que se obtienen: se obtendrén los datos reales acerca de la prevalencia de los
habitos bucales en los nifios y sus posibles etiologias, con esto se trabajaré en la parte de
prevencion de salud oral.

Procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion

y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio sin perjuicio alguno.
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h) El compromiso de proporcionarle informacion actualizada durante el desarrolio de la

investigacion.

i) Gastos adicionales: éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion.

3.10.1 Consentimiento informado

Yo, identificado (a) con C.C. No. estudiante

del Colegic Universitario Colombiano, sede Cali, semestre ____, Cddigo sé que
pertenezco al estudio "Cumplimiento del protocolo en la elaboracion de resinas en dientes
anteriores del Colegio Universitario Colombiano”, me comprometo a colaborar con la informacién
que ellos requieran teniendo en cuenta que la informacion sera reservada y en ningin momento
sera divulgada a terceras personas, conozco el objetivo del trabajo, el procedimiento que se va a
realizar, acepto la molestia que puede ocasionar el ser observado en el momento de trabajar con el
paciente, teniendo en cuenta que recibiré como beneficio un andlisis de cada paso realizado,
teniendo como garantia de respuestas el resultado final de la investigacion, y acepto no recibir
incentivos econdmicos por participar en la investigacién, sabiendo que mi retiro no ocasionara

perjuicios.

Mi nombre e identidad seran reservados. Los resultados no seran utilizados en mi perjuicio ni

tendra injerencia alguna sobre mi calificacion individual (Resolucion 8430 de 1993, articulo 486,

punto B).

Cordialmente,

ESTUDIANTE

C.C. No.
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3.11. RECURSOS

3.11.1 Recuirsos huimanos

Tabla 7. Recursos humanos

Tiempo Valor hora Valor total
Investigadores:
Claudia Agudelo 64 horas 2.521 161.344
Paula Bermudez 64 horas 2.521 161.344
Victoria Gonzalez 64 horas 2.521 161.344
Fabian Morales 64 horas 2.521 161.344
Jorge Parra 64 horas 2.521 161.344
Mauricio Rivas 64 horas 2.521 161.344
Carolina Saa 84 horas 2.521 161.344
David Toro 64 horas 2.521 161.344
Dra. Paula Bermtdez
Asesora 8 horas 18.750 150.000
Dr. Walter Marin
Tutor 6 horas 18.750 112.500
Dra. Blanca Toro
Asesora 4 horas 18.750 75.000
Estadigrafo 8 horas 30.000 180.000
Subtotai 1.808.252
3.11.2 Recursos fisicos
Tabla 8. Recursos fisicos
Cantidad Valor Unitario Valor Total
Transpoite 60 900 540.000
Transcripcién de textos 500 700 350.000
Diskettes 6 2.200 113.200
Lapiceros 12 1.000 12.000
Resma de papel 1 10.200 10.200
Empastado 1 8.000 8.000
Fotocopias 250 50 12.500
Subtotai 945.900
3.11.3 Recursos financieros
Tabla 9. Recursces financieros
Rubre Valor
Recursos humanos 1.808.252
Recursos fisicos 945.900
Subtotal 2.754.152
Imprevistos 5% 137.707
GRAN TOTAL 2.891.859
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3.12 CRONOGRAMA

Tabla 10. Cronograma

Mes 6

y euewoas

€ BuBWaS

Z euewas

| BUBWES

Mes 5

p euBWaS

€ euBWag

Z euBWaS

| BUBWIBS

Mes 4

¥ euewag

€ euewWog

Z euewag

| BUBWIBS

Mes 3

¥ euelwas

€ BuBWRS

Z euewWag

| BUBLUDS

Mes 2

¥ BUBWSS

€ euUBWAS

Z euBWoS

| BUBWIDS

Mes 1

¥ BEUBWRS

€ BUBIRS

Z BuBWaS

| BUBWRS

Actividad

Correccidn trabajo

Recoleccion de datos

Tabulacién de

Analisis de
resultados

No.

1

2 | Trabajo de campo

3 | datos

4
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4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

Después de analizar los 160 operadores durante la confeccion de resinas, los resultados obtenidos

en el estudio fueron los siguientes:

Aunque las resinas realizadas en la clinica del Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali,
quedan bien elaboradas por parte del estudiante, se observé que se deben reforzar los

conocimientos acerca del protocolo de elaboracién de resinas.

El 37% de los operadores realizé profilaxis, de este 37% el 43.3% lo realiz6 con agua oxigenada ya

que con ella se remueve toda la grasa que se adhiere a la estructura dentaria. Ver figura 1

El 30.6% bisela las cavidades y el aislamiento del campo se realiza aisladamente en un 31.9%
mientras que un 63.1% lo hace relativo (usando algodén). Un 5% de los operadores no utilizan

ninguna clase de aislamiento. Ver figura 1.

Desmineralizacién toda la cavidad el 58.1% de los operadores, solo en el margen cavo superficial

el 41.3% y mas alla de la cavidad el 6%. Ver figura 2.

La aplicacion del desmineralizante lo realizaron con pince! 48.8%, con mota de algodén el 21.3%,

con explorador el 20% v otros elementos 9.4%.

E! tiempo de grabado fue observado de la siguiente manera: el 73.8% lo hace en 5 segundos, e!

13.8% en 20 segundos, mas de 15 segundos el 11.3% y mas de 20 segundos el 1.3%. Ver figura 3



El tiempo de lavado de 5 segundos lo realizaron el 15.6%, de 10 segundos el 40%, de 15 segundos

el 17.5%, de 20 segundos el 16.9%, de 30 segundos el 8.8%, de 40 segundos el 6%. Ver figura 4.
Tiempo de secado de los operadores fue de 39.4% durante 5 segundos. Ver figura 5.

Los tiempos de lavado y secado observados que se realizaron en mayor porcentajes no son los
realmente aceptados por el fabricante como correctos, es de particular interés teniendo como base
estos resultados reforzar en los estudiantes la importancia de seguir paso a paso las indicaciones

dadas por los fabricantes v la literatura encontrada al respecto de los materiales dentales.

Polimerizacion del adhesivo de 10 a 15 segundos el 21.3%, de 20 segundos 62.5%, de 30

segundos 6.9%, de 10 sequndos 9.4%.

Aplicacion del Tetric ceram con espéatula de teflon el 34.4% y con FP3 de teflon el 32.5%, se
realiza con estos instrumentos precisamente por su caracteristica de no dejar que el material se

quede adherido a el y no al diente. Ver figura 6.

Forma de aplicacion del Tetric Ceram por capas por parte del operador, fue observado en un
93.1%, el buen criteric en cuanto a la aplicacion de capas entre 1 y 2 mm de espesor como se
describe en la literatura, permite un buen paso de la luz mejorando la fotopolimerizacion. Ver figura

7.

El tiempo de polimerizacion de mayor resultado observado en los operadores fue de un 24.4% y lo

hacen en 40 segundos. Ver figura 8.

Control de oclusion con papel articular y movimientos de apertura y cierre lo realizan el 50% de los
operadores. Teniendo en cuenta que las cavidades evaluadas eran en dientes anteriores lo que

nos indica que en muchas ocasiones no era necesario el realizar el control de oclusion. Ver figura 9
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Fresas y pulido, el 100% de los operadores pulié las resinas con diferentes tipos de materiales,
siendo los mas utilizados las fresas de grano fino con un 40.6%, discos soflex con un 13.8% y las
puntas de silicona con un 12.5%, aunque se observd que los operadores pulen con la

combinacién de estos materiales. Ver figura 10.

En la revision por parte del docente de la clinica de cada operador se obtuviercn los siguientes

resultados: el contorno con un 95.6% fue el adecuado y sobre contorneadas el 4.4%.

El brillo se observa en un porcentaje de 84.4%. siendo un punto importante la revision de las

resinas lo que indica que se tiene un buen terminado.

Textura rugosa en un 28.8%, liso en un 71.3%.

Prueba de explorador, el cual es un paso importante para revisar la buena adaptacién de la

restauracion, resulté que no atrapa en un 96.9%,

Color adecuado en un 83.8%, teniendo en cuenta que en muchas ocasiones no estaban

disponibles los colores requeridos para dar una apariencia natural a la restauracion.

}( Figura 1. Seguimiento de los pasos del protocolo de la
elaboracidn de resinas de los alumnos del COC

100,00% - O
80,60%
80,00% o
2 61,90%
g 60,00% |
b
S 40,00%
o
o
20,00% |-
0,00% -
profilaxis biselado aislamiento
| variables
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Figura 2. Desmineralizacion
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4.2 CONCLUSIONES
La realizacién de este estudio permiti6 conocer cuales son las falencias y fortalezas de los
estudiantes al momento de realizar un procedimiento tan importante como las resinas de

fotocurado.

Se encontré que los estudiantes con mayor experiencia omiten un nimero mas alto de etapas del

protocolo.
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5. DISCUSION

La realizaciéon de resinas es un procedimiento de vital importancia dentro de la practica clinica,
pues compromete no solo la salud sino la estética del paciente y por ende se relaciona con la parte

emocional de las personas.

Por ello estas deben ser elaboradas con un conocimiento claro de las técnicas basicas, el
seguimiento de todas las recomendaciones que presenta el fabricante y la literatura respecto al

tema.

Dentro de los parametros basicos de la elaboracion de resinas se tiene la preparacion de la
cavidad segun la morfologia dental sin excederse, el biselado de la preparacidn cavitaria para una
mejor adaptacién, el aislamiento del campo operatorio de manera absoluta si es posible, los
tiempos de grabado acido, lavado y secado correctos para lograr una adecuada retencién entre el

diente y la resina, la colocacién de la resina por capas y su polimerizacion completa.

En el estudio realizado por medic de la observacién, se pudo dejar en clarc que aunque muchos de
los alumnos participantes comprendian lo que estaban realizando y lo hacian del modo correcto
hubo otros que no cumplian con todas las normas requeridas para un excelente restauracién. Se
debe tener en cuenta que es necesario un refuerzo en las técnicas a los alumnos que aun reciben

clase tedrica y a quienes estan en la practica, para no cometer errores en el futuro.

Entre los errores mas frecuentes se tiene la aplicacion del desmineralizante en toda la cavidad
cuando se debe tener claro que es solamente en el margen superficial, y no excederse en tiempo
para no debilitar el esmalte. El correcto aislamiento, el cual en la mayoria de los casos se realizaba

con rollos de algoddn y no con tela de caucho, el excesivo secado producird efectos dentinales y
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posteriormente sensibilidad en cuanto la obturacién este finalizada, solamente por no seguir los

patrones correctos. Ver figura 11

Se debe resaltar que se maneja bien la aplicacién de la resina, en capas delgadas y con un tiempo
de polimerizacion adecuado, con una luz dirigida correctamente. Al igual que el lavado de la

superficie es adecuado, luego de la desmineralizacién. Ver figura 12

Es claro que hay que reconocer los errores cometidos por los operadores, pero por esto mismo hay

que hacer énfasis en la instruccion de la técnica en los pasos del protocolo que mas se falla, para

asi mismeo brindar un mejor servicio y calidad para los pacientes.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los operadores concientizarse e investigar sobre el protocolo recomendado por el
fabricante de resinas que se vaya a utilizar, sin importar cual sea la marca. En este caso es de
vital importancia aplicar a fondo el protocolo establecido para la resina Tetric Ceram de la Vivadent,
la que es usada en las clinicas del Colegio Odontoldgico y asi poder brindar al paciente una resina
de dptima calidad y evitar problemas posteriores que pueden ser evitados siguiendo las

instrucciones ofrecidas.
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