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CAPITULO I

INTRODUCCION

La vida dtil de una obturacién pl&stica depende, de muchos factores:

1) De la correcta preparacién y el seguimiento a cabalidad de los tiem-
POs operatorios para asegurar de esta manera que el material obturante

se retenga en la cavidad.
2) De la seleccidon del material restaurador.

3) De la aplicacién de conocimientos biofisicos durante la realizacion

de 1a cavidad su obturacidn.

4) De la correcta manipulacién del material.

En este trabajo se realizara una seleccién de los tiempos operatorios
para la preparacién de cavidades que recibirdn materiales adhesivos

tipo desinas compuestas.

1.1 TIPOS DE MATERIALES RESTAURADORES

Los materiales restauradores, estan clasificados en dos grandes grupos

segin la forma fisica como estos materiales 1Tegan a la cavidad oral:



- Materiales para obturacién Tlegan rigidos

- Plasticos: Materiales para obturaciones pldsticas.

1.1.1 Rigidos. Dentro de estas, estan las restauraciones colocadas,
que se alojan dentro de la preparacién cavitaria,por medio de la re-
tencion dada por la friccidén y por un medio de retencidon fisico como

son los cementos.

1.1.2 Plasticos. Estos materiales restauradores en el momento de ser
11evados a la boca estan a diferencia de los anteriores en un estado

fisico pldstico.

Este grupo de materiales, se divide también por cualidades estéticas

de Ta restauracion en boca, en:

- Estéticos

- No Estéticos

La amalgana por su color, esta clasificada dentro del grupo de los mate-

riales no estéticos.

Dentro de l1os materiales estéticos tenemos:

- Cementos de Silicato

- Cementos de Silicofostato

- Resinas



- Cementos de Ionomero de vidrio

Tenemos dentro de estas:

- Resinas Convencionales
- Resinas Compuestas (Tradicionales)
- Resinas Compuestas (Con adhesidn fisico-quimica)

estas resinas se dividen a su vez en:

- Resinas de primera generacion (Macrorrelleno)
- Resinas de segunda generacién (Microrrelleno)
- Resinas de tercera generacion (Hibridos Macro/Micro)

- Resinas de cuarta generacién (Relleno Ceramico)

Hoy en dia existen verdaderos elementos de retencién que provocan ad-
hesion al tejido dentario, estos son 1lamados los Imprimadores, primers

0 modificadores del sustrato.

Espero, que la realizaci6n de esta monografia sirva para disipar las
dudas que sobre operatoria dental adhesiva pueda presentar el estudian-

te dutante su prdctica clinica.

A\
.
x



CAPITULO II

OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Entregar al estudiante de odontologia, las modificaciones en las téc-
nicas de la operatoria dental, producto de 1a aparicién de materiales

adhesivos (Resinas compuestas con el uso de PRIMERS).

2.2 LESRECIEICOS

- Indicar las modificaciones de los pasos en la preparacién asi:
a) Profundidad
b) extensidn

c) Formas de Contorno

- Indicar el uso de caries detector (Dentina cariada afectada infectada
y no infectada).
- Establecer un parametro entre:
a) Agentes de Unién: Resinas sin relleno
b) Agentes de unién: Tipo Primers
Esteres Fosforicos

Agentes Adhesivos.



CAPITULO III

CONCEPTOS GENERALES

3.1 HISTORIA DE LAS CAVIDADES

Los términos utilizados en odontologia para discutir la breparacion de
cavidades son tomadas de la anatomfa dental y sirven para describir unas

superficies y las paredes implicadas en la cavidad preparada.

La preparacion de la cavidad constituye un procedimiento que elimina

la caries y prepara para recibir el material restaurador. E1 término
"CAVIDAD"suele emplearse para referirse a la lesién o afeccién del dien-
te antes de la preparacion. Al tratar Ta lesidn en las cavidades sue-

Ten ser 1lamadas segln en la cavidad en que se presenten.

Durante medio siglo la preparacién de cavidades se realizé en forma de-
sordenada, al mejorar los instrumentos, surgieron controversias con res-

pecto a la extensi6n, contorno, esbozo y separacion.

Black fué uno de los primeros en que se refinarén y catalogarén los meto-
dos para la reduccidn del diente. A &1 se deben, las reglas de exten-
sion y las formas retentivas ensambladas a manera de caja que se han

disefiado para todos Tos dientes.



Hoy en dia con el uso de materiales adhesivos como las resinas compues-
tas. "No se requiere a veces preparacifn cavitaria, no se hace necesa-

rio metodos de retencidn como cajuelas, surcos, ranuras, pines, etc"

3.2 OBTURACION

Se denomina obturacién al material que se coloca dentro o alrededor de
una cavidad, con el objeto de devolver al diente principalmente su fun-

cién y a veces la estética.

Las propiedades fisicas de estos materiales difieren segin su compo-

“

sicion quimica, especifica y técnica de manejo. Las propiedades prin-

cipales de Tos materiales de obturacién son:

1) Insolubilidad en los Tiquidos orales

2) Adaptaci6n a las paredes de las cavidades
3) Estabilidad dimensional

4) Resistencia a la abrasién

5) Resistencia a las fuerzas de la masticacién
6) Baja conduccién termica.

Las cavidades y obturaciones pueden emplearse con varios fines clasi-

ficando asi las cavidades seglin su finalidad en:

3.2.1 Terapeutica. Cuando se trata de devolver al diente su funcién-

terapeutica.
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3.2.2 Estética. Para mejorar o modificar las condiciones estéticas
del diente.
3.2.3 Protetica. Para sevir de sosten a otro diente, para ferulizar,
para modificar la forma.
3.2.4 Preventiva

3.2.5 Mixta

Las cavidades se han clasificado de muchas maneras, la mas acpetadas
es la expuesta por BLACK en 1908. Se basa en el tratamiento e incluye

las superficies y areas anatomicas.

3.3 CLASE DE CAVIDADES

3«d:1 Clase vl Cavidades oclusales de molares y premolares, sur-

co V y L correspondientes, fosas P de incisivos superiores.
3.3.2 Clase II .- Cavidades proximales molares y premolares.

3.3.3 Clase III .

Cavidades proximales de dientes anteriores.

3.3.4 Clase IV .- Cavidades proximales de anteriores que involucran

el angulo incisal.

3.3.5 Clase VI .- Se encuentran en el tercio Gingival y comprometen

—

las superficies V.L. 6 P.

Entre los materiales de restauracién pldstica tenemos la Analgama como
material no estético, cementos de silicofosfato, cementos de silicato,
resinas compuestas, cementos ionomero de vidrio, como materiales esté-

ticos.



3.4 AMALGAMA

Es el material de mayor uso en odontologia. Esta a demostrado ser un
material de optimas cualidades clinicas, simpre cuando se observen los

cuidados requeridos en su manipulacién.

La amalgama es el resultado de unién de una aleacidn y el mercurio, la
aleacidn puede ser ternaria (Plata-estafio-cobre) o cuaternaria en la

cual se encuentra en Zn.

Del producto de 1a Amalgamacién encontramos que la gamma 2 (Sn7H98)
es la mas debil y es 1a responsable de las fallas de resistencia, inte-

gridad marginal y corrosién.

En 1962 Innes y Youdelis logran una nueva formula que disminuya y prac-
ticamente hacen desaparecer la Gamma 2, mediante la incorporacidn una
aleacidn convencional (plata-cobre). Este material esta indicado en ca-

vidades clase I,II,y V posteriores seglin A.D.A. #1.

3.5 CEMENTOS DE SILICATO

Estan indicadas en restauraciones estéticas de dientes anteriores donde

no exista choque masticatorio directo clase III y V.

Este cemento ha sido desplazado por las resinas compuestas que presentan

mayor ventajas.



Este cemento presenta la desventaja de ser muy irritante, inicialmente
posee un ph de 2.8, el ph asciende lentamente alcanzado valores de

5.8 en 28 dias y bastante solubilidad.

3.6 CEMENTO DE SILICOFOSFATO

Su ph es similar al cemento de fosfato de zinc, el cual inicialmente
es muy acido 3.5, pero va ascendiendo hacia la neutralidad. 1a A.D.A

#21 reconoce tres tipos de silicofosfato:

Tipo Primero: Material cementante

Tipo segundo: Restauracidn

Tipo tercero: Cubre las necesidades del tipo segundo Yy primero.

3.7 CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIOS

Es un cemento descubierto y mejorado por Wilson y Kent. Representa una
formula hibrida entre los cementos de silicato y Tos policarboxilato,

con propiedades adhesivas.

3.8 GRANDES PREPARACIONES CAVITARIAS

Hemos de considerar una cavidad grande cuando el avance de 1a lesién
ha sido de una magnitud tal que obliga a la eliminacién de gran tejido
dentario. Ejemplo: en oclusal de molares y premolares el ancho VL es

igual o mayor que la mitad de la distancia entre las cuspides.
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En estas cavidades es muy importante Ta extension final una vez ana-
lizado y evaluada la ubicacién de los bordes cavitorios para decidir
si pueden 1legar hasta ahi 6 deben ser extendidos a otras zonas del
diente que sean mds accesibles a la Tlimpieza; menos predispuestos a

la caries, mds seguras para la integridad del diente.

En esta extensién final, el principal criterio a tener en cuenta en
toda preparaci6n cavitaria es el ahorro de tejido dentario sano. Pa-
ra determinar la extensi6n final de una cavidad deben considerarse

los siguientes factores.

3.8.1 Extensidn preventiva. E1 contorno cavitario debe extenderse en
pacientes con elevada suceptibilidad a 1a caries. E1 Doctor Takao Fu-
sayama, comenta que no es necesario cuando es usada una resina de ter
cera generacidn (Clearfil ), excepto en los casos en que las figuras

0 surcos cariados alcanzan el borde de Ta cavidad.

3.8.2 Extensidn por resistencia. E1 contorno cavitario debe extender-
se hasta encontrar paredes fuertes y resistentes. Con el uso de las
nuevas resinas, se pueden dejar esmalte sin soporte, porque la resi-

na proporciona buena resistencia y solidez.

3.8.3 Extensidn por estética. El1 contorno cavitario puede extender-
se para disimular una obturacidén haciendo una pared con Tineas curvas
u onduladas, buscando armonizar con las caracteristicas anatdémicas de

la cara del diente.
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3.8.4 Extensi6n por conveniencia. Esta indica cuando el paciente usa
una protesis parcial removible con retenedores. Si unos de estos re-
tenedores se va apoyar sobre el diente en las proximidades de 1a ca-
vidad, es conveniente extender el contorno cavitario para que el ma-

terial de obturacidn cubra toda el drea respectiva.

3.8.5 Extensidn por cierre marginal. E1 contorno cavitario debe ter-
minar en esmalte Tiso y sano para asegurar un cierre hermético entre

cavidad y material de obturacién.

3.9 CAVIDADES CONSERVADORAS

Dentro de estas cavidades aparecen los materiales ideales para su ob-

turacion, las resinas compuestas.

3.10 RESINAS

Las férmulas de las resinas han evolucionado en tres generaciones:

3.10.1 Primera generacion. De la férmula cldsica de Bowen, con un al-
to contenido de material inorgdnico (vidrio) y tamafio de particulas re

lativamente grande (3,5,7) ejemplo: concise, adaptic, restadent.

3.10.2 Segunda generacion. 0 resinas compuestas de microrelleno. EIl
contenido de Ta fase orgdnica es menor (50%) y de tamafio coloidal
0.04 micrones, su caracteristica especial; una superficie tersa ejem

plo:silar, finesse.
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3.10.3 Tercera generaci6n. Con distribucién de particula fina y gran
de de la fase de refuerzo inorgdnico. Estos primers cuando las pro-
piedades fisicas de las resinas de 1la primera generacidn, con las ca

racteristicas de la tersura superficial ejemplo: hidradapt, prisma-fil.
3.11 INDICACIONES CLINICAS EN OPERATORIA

3.11.1 Clase III . - Técnica operatoria.

- Simplemente T1a misma descrita por Black

- Cavidades conservadoras

- Remocidn de la dentina cariada, la dentina pigmentada pero no re-
blandecida debe respetarse.

- Limpieza de cavidad

- Protecci6n pulpar siempre en la pared axial

- Biselar el cavo-superficial

- Utilizar el grabado &cido para:

a) Definir un buen margen

b) Exposicién de un mayor nimero de prismas

c) Da mayor cuerpo, favoreciendo la estética

d) Previene percolacidn

3.11.2 Clase V . - Técnica operatoria.

- La preparacion sigue un disefio cldsico

- Arco gingival que contornea el borde de la encia
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- Cavo superficial biselado a 45°

- Desmineralizar para:
a) Obtener una superficie Timpia
b) Aumento del esmalte reactivo

c) Obtenci6n de Microporos

3.11.3 Clase 1V ., - Técnica Operatoria

- No se requiere ninguna preparacién ni otro medio de retencién mis que
el producido por el grabado dcido

- Biselar el dngulo cavo-superficial

- Hipoplasia: .... Manchas por procedimientos... defectos....

3.12 CAVIDADES MODIFICADAS

Con el uso de nuevos agentes de uni6n, la preparacién de cavidades se
hace minima basandose unicamente en el grabado dcido y en el uso de

SOLUCIONES IMPRIMADORES.

Con el fin de mejorar 1a unién adhesiva entre dos superficies, 1la super-
ficie del substrato (tejido dentario) debe ser modificado. EI imprimador
actuard como un puente de unién puesto que al poseer afinidad quimica
tanto con Ta resina como en el substrato; se obtiene una adhesién fisi-

coquimico excelente.

Los Primers de uso odontologico son:

1) N-Fenil-Glicene



2) Derivados de fosfonatos como el Unil-Bencil-Fosfonato

3) Silanos

E1 Doctor Takcio Fusuyama, describe una férmula novedosa, el Clear-
fil, que posee un agente de unién que penetra las irregularidades del

esmalte y se une quimicamente al esmalte y dentina.

- Liquido universal: Solucién aminas de etanol
- Liquido catalizador: Comonomero bisgma con peroxido de benzoico y

un ester fosforico.

14
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CAPITULO 1V

SISTEMA DE ELIMINACION DE DENTINA CARIADA
INFECTADA AFECTADA POR MEDIO DE PIGMENTOS

4.1 DIAGNOSTICO DE LA DENTINA CARIADA

La dentina infectada debe retirarse; aquella que no 1o estd debe mante-
nerse debido a que es la protectora mis importante de l1a pulpa. Hasta
el momento no existe ninguna guia confiable para la remocidn de la

caries.

La dureza de la dentina ablandada no se puede diagnosticar de una forma
confiable manualmente a través de un instrumento, por 1o cual no se pue-
de emplear como una guia confiable para la remoci6n de la caries. La

decoloracién no se puede utilizar a manera de guia general para la remo-

cién de la caries.

Cuando Ta caries penetra a la dentina, el ablandamiento siempre es mas
profunda siguiendo la descoloracién y finalmente se produce la inva-
si6n bacteriana. En Ta caries aguda la descoloracidn es ligera y no
alcanza a la capa mds dura en la caries cronica, la decoloracién es pe-

sada y alcanza la capa mds dura y profunda, sucediendo 1o mismo con la
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invasién bacteriana, mientras que en la aguda Ta invasion bacteriana

permanece en la capa mds dura y superficial.

En conclusidn la dureza no se puede utilizar a manera de guia en le re-
mocién de la caries, debido a que el frente bacteriano es demasiado
consistente. En la caries aguda o moderada, el frente de decoloracidn
natural no es solo confuso sino que ademds se encuentra muy distante
del frente bacteriano por To tanto, la decoloracién tampoco es una guia

adecuada para la remoci6n de la caries.

La dentina ablandada no infectada de una caries aguda debe reservarse

si se encuentra remineralizada.

En Ta caries crénicg la remoci6n total de la dentina considerablemente
decoloreada puede asegurar una remoci6n total de la dentina infectada

sin una sobrereduccion.

4.2 DOS CAPAS DE DENTINA CARIADA

4.2.1 Estudios realizados

4.2.1.1 En perros. En un estudio sobre la dentina desmineralizada ar-

tificialmente en piezas dentales de perro, los resultados indicaron:

- En una pieza dental vital la capa interna se remineralizaba Siempre

de una manera notoria, considerdndose esto como un proceso fisiolégico.
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Cuando se expuso a la saliba la parte mds superficial de la capa ex-

terna, se observé pequefios incrementos de calcio, considerdndose es-
Y ++ :

to, como resultado de Ta deposicidn de sales de Ca provenientes de

la saliva.

4.2.1.2 En humanos. Cuando se desmineraliza artificialmente la den-

tina se observo.

4.2.2 Hallazgos de una pigmentacién para diferenciar las dos capas.
Debido a que Ta dentina cariada se desmineraliza gradualmente a 1o
largo de un perfodo de tiempo, 1a dureza varfia continuamente desde la

base de la cavidad hasta 1a dentina normal.

No se presentardn signos que demuestren que las dos capas a sus 1imi-
tes se pueden observar en la dureza 6 en la coloracién de la seccién.
Sin embargo, asumiendo que existen las dos capas, 1os autores busca-

rén un colorante que las diferencie.

Este colorante consiste en una solucidn al 0.5% de fuschina bdsica en

cricol de propileno, el cual al aplicarse una gota sobre la superficie
de 1a secci6n de una pieza cariada, y se utilizaba el spray para hacer
el lavado al cabo de 30 segundo, se coloreaba la dentina cariosa exter
na con un rojo escarlata, pero no se coloreaba la dentina cariado int.

ni 1a dentina normal.

4.2.3 Histoquimica de Tas dos capas de la dentina carjada. Debido a que
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se considera una diferencia en el grado de pigmentacién, se inves-
tigaron las dos capas histoguimicamente en 1o que se referia al cola-

geno.

Las coloraciones hechas mediante 1a técnica de Mallary-Asan se puede
observar que la capa pigmentada de rojo indicaban la presencia de co-
lageno deteriorado, en tanto que aquella capa que se colorea de azul

muestra un colageno basico adecuado.

En una caries aguda las dos capas se pueden diferenciar muy claramen-
te, en tanto que en una crdnica en las cuales la decoloracidn natural
fuerte puede en parte evitar el claro conoecimiento del &drea manchada

de rojo.

4.2.4 Conclusion.

1. La dentina natural cariada de Tos dientes humanos estd formada por

dos capas con un Timite definido.

2. La fibra de coldgeno estd deteriorada en la dentina cariada exter-
na, pero mantiene su cardcter histoquimico apropiado de la dentina de

la caries interna y en la dentina normal.

3. La solucion al 0.5% del Fuchsin bdsico, pigmenta la dentina caria-

da externa claramente de rojom pero la dentina cariada interna normal.

4. La dentina cariada interna, cin cuando se desmineralizaba hasta
cierto punto, tenfa en escencia una estructura similar a la de la den

tina normal; es decir, la forma y distribucién de la sustancia orgdni-
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ca era representada por las fibras del coldgeno, sustancias inorgd-

nicas formadas por cristales de apatitas y procesos odontoblasticos.

5. La dentina carijada externa, no obstante tenfa una estructura defi-
nitivamente deteriorada que mostraba las fibras rotas del colageno a
un nivel casi inexistente, con cristales granulares esparciados irre-
gularmente a través de los tibulos y de la dentina intertubular sin

procesos odontobldsticos y con invasion de las bacterias.

6. Se puede remineralizar la dentina carioda interna de los dientes

humanos.

Se ha confirmado que se puede remineralizar la capa interna de la den

tina de perro artificialmente ablandada.

En el caso del natural deterioro de la dentadura humana se puede fisio-
16gicamente remineralizar la dentina cariada interna, restraurando asf
la fureza normal y el contenido de calcio entre el interior con el trasn

curso del tiempo.

7. La total eliminaci6n de Ta capa tefiible de caries detector contri-

buye a remover completamente la dentina infectada:

En Tos casos de deterioro agudo 6 moderadamente agudo, debe eliminar-
se ntegramente la capa tefiible de fuchsina, para eliminar completa-

mente la dentina infectada.

En los casos de deterioro crdnico con fuerte descoloracién, manchamien

to natural, la remocién de la dentina fuertemente manchada puede per-
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mitir que con seguridad se logre eliminar la dentina infectada.

No siempre es necesario remover la dentina enseguida por la restaura-

cién de amalgama.

8. Manejo del tratamiento de la dentina cariada: Utilizando los nue
vos conocimientos sobre las dos capas de la dentina cariada, se deter

mind el manejo de las caries con el siguiente criterio cientifico:

- La dentina cariada externa es tejido muerto que posee componentes
orgdnicos e inorgdnicos irreversiblemente deteriorados y que se halla
infectada y no es remineralizable. Por tal razén debe ser totalmente

removida.

- La dentina cariada interna es de fino hilo que tiene componentes or-
ganicos e inorgdnicos con estructuras y caracteristicas esencialmente
fuertes, pero que sufre ligera degeneracidn reversible aunque no se
halle infectada ni es fisioldgicamente remineralizable. Por consi-

guiente debe ser preservada hasta donde sea posible.

En los casos de deterioro crénico en que los 1imites de la tinsién de
Fuchsina no son claros debido a l1a fuerte decoloracién 6 manchamiento
natural, clinicamente se aconseja remover el tejido fuertemente man-

chado o decolorado.
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CAPITULO V
5.1 CARIES DETECTOR Na

Segin un viejo informe se descubrié que en 1895 Tos trabajadores de una

fdbrica de Fuchsina desarrollaban cancer de 1a vejiga.

Cuando este detector se caries se emplea para determinar la capa ex-
terna de dentina cariosa existe la posibilidad de que el paciente se

trague menos de 1/5 de la cantidad.

Como una gota de solucién al 5% contiene 0.00015 gr. de fuchsina, se
estima que la cantidad de fuchsina, que tragé el paciente es de menos
de 0.00009 grs. en el caso de aplicarse 3 veces por diente, esta dosis
es la diecisiete millonésima parte de la dosis que podria generar tu-
mores de glandulas linfdticas, por 1o cual es imposible que se produz

ca cdncer.
5.2 NUEVA COMPOSICION DEL CARIES DETECTOR
Segin las propiedades carcindgenas de la Fuchsina, investigadores lo-

grarén una nueva composicén para el caries detector en base con colo-

rantes alimenticios. Por lo tanto el dcido rojo sustituys a la Fuchsina
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La nueva composicidn del detector de caries es &cido rojo al 1%, gli-

col de propileno.

5.3 EL CARIES DETECTOR Y SU EMPLEO

E1 detector de caries de nueva composicén se vende en el mercado espe-
cialmente en frascos goteros. La gota de solucién se aplica en la can-

tidad y Tuego se Timpia por rociado a los 10 segundos.

El caries detector no ejerce efectos nocivos sobre la pulpa dental.

5.4 VENTAJAS DEL CARIES DETECTOR

5.4.1 Deteccidn de Ta dentina cariada externa. La finalidad del em-
pleo del caries detector es descubrir la dentina cariana externa ni-

vldndola de rojo 1o que presenta las siguientes ventajas:

Remocidn completa de la dentina cariada

Se logra conservar el mdximo de dentina para proteccién de la pulpa.

La dentina cariada externa es tejido muerto, insensible, mientras que la

dentina cariada interna es tejido vivo sensible, suceptible de remine-
ralizacién, por 1o tanto la eliminacién selectiva permite la remocidn ho

dolorosa de la dentina cariosa.

Evita la exposicién pulpar por retiro indiscriminado de dentina.

5.4.2 Otras ventajas.

Revela Ta existencia de placa dental
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- Tincion del esmalte carioso.

5.5 PROCEDIMIENTO TIPICO DE LA PREPARACION CAVITARIA MEDIANTE EL CARIES
DETECTOR

1. Primera deteccidn de caries: se aplica y se limpia a los 10 segundos.

2. Apertura de la cavidad:utilizando una fresa cilindrica a alta velo-
cidad se remueve el esmalte, entonces Ta dentina cariosa externa te

fiido de rojo, se remueve con baja velocidad.
3. Segunda deteccidn de caries
4. Repeticién de la reduccidn y la detencién.

5. La remocidn de caries termina cuando ya no queda mds tefiido de rojo,
inmediatamente se puede efectuar la restauracién 1lenando la cavidad

con resina realmente adhesiva.

5.6 RESTAURACION CON NUEVO TIPO DE RESINA ADHESIVA

5.6.1 Resina adhesiva. La nueva resina clearfil MR, con su sistema F
de adhesidn, en contraste con las resinas adhesivas convencionales que
se adhieren solo al esmalte, clearfil se adhiere a Ta dentina, por con
siguiente se puede usar para obturar una cavidad, inmediatamente des-

pués de remover la dentina cariada, sin una forma de retencidn especial.

Esta resina esta desarrollada por un grupo de investigadores en el Japdn

desde 1976.
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5.6.2 Composicidn del sistema de adhesién. E1 equipo clearfil esta
compuesto por un agente grabador (acondicionador), resina compuesta

y agente de union.

5.6.2.1 Agente de Unién. Se compone de un 1iquido catalizador y un
T1quido universal cuya composicién es una solucién de etanol de ami-

nas como activador.

E1 Tiquido catalizador es un comonomero de Bisgma, Peréxido de ben-

zoilo como catalizador y un eter fosférico como componente adhesivo.

E1 agente de unidn penetra las paredes regulares de la cavidad hume-
deciéndolas y se adhiere al esmalte y la dentina por medio de una al-

ta actividad quimica.

E1 6xigeno del aire impide su polimerizacién, por lo tanto comienza a
polimerizarse y adherirse cuando estd aislado del aire, colocando 1la

resina compuesta sobre &1.

E1 1iquido universal contiene etanol como solvente el cual con una co-
rriente suave de aire se evapora para ayudar a una mejor adhesidn. Se
recomienda que Ta resina compuesta sea aplicada dentro-de un minuto

después de la aplicacion del agente de Unidn. Se aplica con una mota

de algoddn.

5.6.2.2 Acondicionador 6 desmineralizante. Es una pasta roja "pastosa"
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de dcido ortofosférico al 40%. E1 tiempo de grabado es de 30 a 60 se-

gundos.

5.6.2.3 Resina compuesta. Es similar a la resina compuesta conven-
cionales, el pegante es metacrilato de glycidy]l Bisfenol (Bisgma), co-
monomeros de resinas acrilicas y epoxiresinas, en un relleno de 75% de

cuarzo alfa de alta calidad de 30 micrones.

Consiste de una pasta universal y pasta catalizadora, la primera con-
tiene aminas para activar el catalizador, 1a Gltima contiene peréxido

de benzoiTo como catalizador.

ET material es disefiado para producir una superficie suave, prevenir

la decoloracidon y minimizar la irritacién de Ta pulpa.

5.7 PROPIEDADES DE LA NUEVA RESINA

- Propiedades adhesivas. la adhesidn o sustancias dentales no grabadas
de claarfil se compara primero con las reinas adhesivas representativas.
E1 grabado aumenta su ahesién por mds o menos cuatro veces, no solo ha-

cia el esmalte sino también a la dentina.
E1 grabado de 1a ~dentina por To general aumenta ligeramente la adhe-
sidn de las resinas compuestas convencionales y ain disminuye la de al

gunos materiales.

Es también una importante ventaja para la proteccién pulpar que la re-
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sina clearfil mostrd adhesidn aln a la dentina carijada.

5.8 CONCLUSIONES

- Clearfil se adhiere tanto al esmalte como a la dentina, con fuerza

superior a cualquiera resina convencional.

- Clearfil se adhiere aldn a la dentina y el grabado aumenta notable-

mente la adhesion a la dentina.

- Clearfil se adhiere altn a la dentina cariada interior.

- Dentro del periodo experimental de tres meses, clearfil aumentd la

adhesidn ligeramente con el tiempo.

- Estos hechos parecen sugerir una posible ahesion quimica de clear-

fil a 1a sustancia del diente.

5.9 ESTADO DE ADHESION DEL CLEARFIL

Debido a que clearfil se adhiere notoriamente a la dentina cariada in-
terior, Ta técnica de Ta preparacidn de la cavidad preserva todos los
tejidos no tenibles por medio del caries, para mantener la capa de den

tina tan gruesa como sea posible.

- Clearfil irrita la pulpa, mucho menos que otras resinas restauradoras.
- La preparacién de la cavidad en caries de esmalte, se debe limitar
Gnicamente a esta capa.

- La dentina cariada interior se debe preservar



27
- Se debe grabar el esmalte y la dentina.
- En cavidades profundas se recomienda el uso de una base de hidréxi-
do de Ca, para proteger la pulpa. Especialmente cuando el espesor

de Ta dentina es menor de 15 omiciones.

5.10 PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA LA OBTURACION CON CLEARFIL
I 7

5.10.1 Para la caries de esmalte. Se prepara una cavidad conservado-
ra, sin involucrar la dentina. Con una fresa redonda de lata velo-

cidad se elimina totalmente el esmalte tejido con caries detector.

Al evitar cortar dentina:

Reduce el tejido sacrificado

Previene 1a irritacion de l1a pulpa

- Sé asegura mejor prondstico

Ahorra tiempo y trabajo de preparacidn.

5.10.2 Para la caries en dentina.

a) Apertura de la cavidad. Una gota de caries detector se aplica en

la dentina y se lava a los 10 segundos, el esmalte dafiado se elimina.
b) Remocidn de la dentina cariada externa.

c) Repeticion de Ta detecci6n de la caries y reduccién de la misma.

Para completar la preparacién de la cavidad en ocasiones puede ser mo-
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dificada haciendo surcos y empleando biseles adecuados.

5.11 CARACTERISTICAS DE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA LA OBTURA-
CION DE PERFIL

5.11.1 Disefno de la cavidad.

1. La extencidn por prevencién no es necesaria en las superficies sua-
ves. No es necesario extender el disefio de la cavidad mis alla de

la Tesidn cariada.

2. Extensién para la prevencién se necesita en las fisuras, porque un

disefio que cruza la fisura producird una retencign de los alimentos.

3. El esmalte libre se debe conservar en algunos casos, porque puede

ser reforzado por la resina adherente.

5.11.2 Forma de retencién. La forma de retencién no es necesaria como
una regla general, especialmente si se usa la resina clearfil. La prepa
racion en forma de caja, pregnada por Black, no es necesaria, sin em-
bargo en algunos casos excepcionales se requieren medios para la reten-

cion.

Surco estabilizador

Bisel estabilizador. A 45% en el angulo cabo superficial, dando curvas

de 2 dimensiones y aumentar el &rea de retencién.
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CAPITULO VI
CLASES DE CAVIDADES

6.1 CAVIDADES DE LAS SUPERFICIES RADICULARES

Se dividen en dos tipo:

a) En forma de cuna: 1la capa de dentina superficial algo suelta es 1i-
geramente removida su forma circular y el surco estabilizador es corta-

do a 1o Targo de Ta parte interior de la cavidad.

b) Restauracion de caries cervical: es removida completamente la denti-
na cariada externa, se debe hacer un surco estabilizador cuando Ta pa-
red de Ta cavidad es demasiada plana.

6.2 CAVIDADES CLASE III

Estdn divididas en dos tipos:

6.2.1 Restauracidon clase III en esmalte. Se remueve el esmalte afec-
tado y posteriormente es obturado. Para aproximarse por vestibular la

cavidad es extendida sacrificando tejido sano.

6.2.2 Restauracion clase III en dentina. Se remueve la dentina cariada
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exterior. Si el esmalte en el punto de contacto esta dando, pero
sin soporte debe ser preservado y reforzdndolo desde atrds con clear-

fil.

6.3 CAVIDADES CLASE IV

Son preparadas para restaurar defectos producidos por caries, el

principio convencional para preparar cavidades clase IV es remover el
angulo incisal, si el esmalte del dngulo incisal esta sin soporte es-
te debe ser preservado, 1o mismo que el Vy L y reforzado con resina

adhesiva.

6.3.1 Restauracion clase IV por caries. Se remueve el esmalte dafiado

no preservable y Ta dentina cariada externa.

6.3.2 Restauracion clase IV por fractura. La superficie de 1a fractu-

ra es biselada reduciendo suavemente.

6.4 CAVIDADES CLASE VI

6.4.1 Restauracion clase VI por fractura. Para una fractura horizon-
tal 1a T1inea de fractura debe ser biselada, el bisel estabilizado es

formado en el esmalte.

6.4.2 Restauracidon clase VI por caries. Cuando la dentina del borde
incisal es expuesta por atrisién y posteriormente cariada el defecto

es restaurado después de remover dentina cariada externa.
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6.5 CAVIDAD CLASE I

6.5.1 En dientes desiduos. La clearfil no esta indicando para restau-
racion de dientes permanentes debido a la menor resistencia de la amal

gama, sin embargo es (til en restauraciones de molares desiduos.

6.5.2 Restauracidon de superficies de punto en palatino de anteriores.
Se elimina el tejido cariado externo, se obtura la cavidad con mate-

rial adhesivo.

6.6 CAVIDADES PROXIMALES DE DIENTES POSTERIORES

6.6.1 Restauracion clase II de dientes deciduos. Indican en dientes

deciduos no sujetos a esfuerzos masticatorios.

6.6.2 Restauracion clase II de la superficie M del primer premolar
superior. Solo indicada para este diente puesto que el diente
no esta sujeto a fuerzas masticatorias en mesial Yy es importante la

estética.

6.7 CAVIDADES EXTENSIVAS

6.7.1 Por vestibular. La erosién idiopitica es raramente encontrada
sobre la superficie vestibular de anteriores. En tal caso el defec-
to es suavemente modificado, se bisela la superficie y se define el

angulo cabosuperficial, la resina es colocada, rellenando el defecto.



6.7.2 Por Tingual. Cuando una corona 3/4 usada como apoyo para pro-
teis, por alguna razon como caries hay que removerla la parte lingual

que queda muy destruida reconstruyéndola muy bien con clearfil.

6.7.3 Pins atornillados. Los pins son usados para reforzar la reten-

cidn en casos especiales y restructuraciones extensivas calse IV.

6.7.4 Muiién en resina. Debido que clearfil es adhesivo ain a la den-

tina se prefiere a la amalgama para reconstruir mufiones.

32
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CAPITULO VII
PROCEDIMIENTO PARA LA OBTURACION CON CLEARFIL

7.1 UTILIZACION DEL AGENTE DESMINERALIZANTE

Creado para reforzar la adhesién por una pieza y activacion de la su-
perficie del diente, para incrementar el drea de adhesién haciendo irre

gularidades.

7.1.1 Técnica.

- ET desmineralizante es colocado con un pincel distribuido uniforme-

memente por el esmalte y dentina.
- Lavado de 30 a 60 segundos y secado.

- La contaminacidon de saliva debe ser evitada.

7.2 MEZCLA Y RECUBRIMIENTO DEL AGENTE ADHESIVO

La mezcla cubre Ta pared cavitaria y secada con una jeringa de aire pa-

ra evaporar el etanol y 1iquido base.

7.2.1 Técnica.

- Preparacién de la mezcla.
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- Mezcla y aplicacién del agente adhesivo.
- Evaporacion del etanol: por medio del soplado suave para no remover

todo el adhesivo y hasta que el brillo desaparezca por completo.

Si el secado no es bueno, la resina no va a tener una adhesién sufi-
ciente y la resina debe ser colocada tan rdpido como sea posible una
vez el agente adhesivo es colocado. Para evitar el sangrado de la

encia se recomienda cloruro de Al al 25%.

7.3 MEZCLA Y COLOCACION DE LA RESINA

Se mezclan partes iguales, polimeriza aproximadamente a los tres minu-
tos modificdndose su tiempo de polimerizacién por la proporcién de las

pastas.

Después de introducir Ta resina compuesta el operador debe sostenerla
en la cavidad y esperar a que el agente adhesivo por la pérdida de oxi-

geno, sea verdaderamente un agente de unidn a la resina.

Luego, de empacada Ta resina puede ddrsele la forma y anatomia adecua-

da, retirando los excesos con la punta del aplicador. Se usa una tira

de mylar en el empacado de dientes anteriores (clase III 6 IV).

7.4 OBTURACION ADICIONAL CON RESINA COMPUESTA

Cuando un defecto es muy grande, la terminacién de la anatomia total

con una mezcla simple de resina es algunas veces dificil. La resina



nueva'y vieja se unirdn sin agente adhesivo ni desmineralizante, 1la
contaminacién evita 1a unién la 1° resina no debe ser reducida puesto

que la segunda no se adhiere bien.

7.5 TERMINADO DE LA RESTAURACION

7.5.1 Fresado inmediatamente despiies de Ta polimerizacién. En parti-

cular el borde incisal debe ser fresado primero.

Fresas de carburo 6 puntas de carburo son usualmente usadas. Excesi-

vos abultamientos son reducidos con puntas de carburo a baja velocidad.

7.5.2 Terminado y pulido en la:'sigiiente cita. Se recomienda terminar

y polichar en otra cita por:

Anatomia debe ser chequeada.

Aunque clearfil se adhiere fuertemente la pared cavitaria esta ex-
puesta a esfuerzos debido a la contraccién de la resina, sin embargo

a los pocos dias el esfuerzo es liberado por expansién higroscdpica.

7.8 PROCEDIMIENTO REPRESENTATIVO DE LA RESINA CON CLEARFIL

~

.8.1 Preparacidn cavitaria.

Uso del caries detector

Remocion de dentina cariada externa

Segunda aplicacidn caries detector.

35



Remocidn.

Otra aplicacidn de caries detector.

7.8.2 Acido desmineralizante.

30-60 segundos

lava por 30 segundos

Secado

7.8.3 Uso del agente de unidn.

- Se evapora el etanol, despareciendo la apariencia brillante median-

te secado suave.

7.8.4 Empacado de la resina compuesta.

- Fresado o pulimento inmediatamente después de la polimerizacion.
- Fresado a los tres (3) dias.

- Terminado y pulido.

36
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CONCLUSIONES

1. Los estudios con un colorante especial determinan que en la denti-
na cariada afectada, infectada (externa), hay sustancias que toman ese

colorante.

2. Los estudios con un colorante especial determinan que en la denti-
na cariada afectada no infectada (interna), hay sustancias que no to-

man este colorante.

3. Gracias a los fenGmenos anteriores es f4cil diferenciar Unicamente

los dos tipos de dentina cariada.

4. Solamente se debe retirar un tipo de dentina cariada (externa);
gracias al colorante el retiro de las dos dentinas lo que constituye

en una Tujuria.

5. La dentina cariada afectada no infectada se constituye en una ma-

triz para la actividad fisiolégica de 1a conformacién de dentina escle-

rética.

6. Los biomateriales (tipo primers 6 imprimadores), facilitan la adhe-

sion, (adhesidn fisico-quimica), de la resina al diente.
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7. Los biomateriales (tipo primers) tienen un vehiculo de Etanol,
que cuando son llevados a la preparacidn cavitaria deben ser evapora-

dos.

8. Las cavidades a obturar con este tipo de biomateriales (primers

o resina compuesta), no refuerzan su profundidad en dentina.

9. Los biomateriales (agente de unién), son diferentes a los primers

0 imprimadores.

10. Los sistemas de biomateriales (primers, resina compuesta), resulta
de mayor poder de adhesidn que Tos sistemas de biomaterials (agentes

de unién).(resinas 1iquidos sin relleno), resinas compuestas.

11. Las cavidades a obturar con este sistema de biomaterial (primers,
resina compuesta), no requieren de retenciones exajeradas, ni adicio-

nales como (pines)

12. La proteccidn dentino - pulpar con este tipo de biomateriales de-

ben ser la tradicional (hidfoxido de calcio no defavorables).
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Fig Il C-24 Design of class IV cavities
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Fig. Il B-6. Cavity for restoring an ,J

enamel caries should be prepared | , l , , , , , l ' , l
within the enamel layer. Cutting into |

dentin, as shown at right, is simply | Enamel cavity
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Fig. Il B-7. Total etching of the (total etching) (enamel etching)

whole cavity wall including dentin is ‘

essential for Clearfil restoration to -+ Etching agent coated
maximize adhesion and minimize ‘
pulp irritation (left). Etching the | . ‘
enamel only is not sufficient (righyy. | L E e S




Fig. IC-19. Of symmetric caries of
bilateral teeth, only the stainable
outer carious dentin was removed,
and the inner carious dentin of
remainng floor was measured for

Knoop hardness and Ca content

Fig. IC-23. Of the artificially soft-
ened dentin of class V cavity flocrs
of bilateral dog's teeth, only the
stainable outer layer was removed.
The left tooth was extracted imme-
diately, and the right tooth was
extracted after exposing or stopper-
ing with polycarboxylate cement for
3 months. The Ca content of the
inner layer left on the floor was
determined on the section sur-
f?ces
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