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INTRODUCCION

Existe una gran necesidad de materiales de restauracién que
tengan la apariencia del tejido del diente natural y que se puedan
colocar directamente dentro de la preparacibn cavitaria en unacon
sistencia plastica. Sin embargo, la eleccidn de un material para
restaurar lesiones cariosas Y otros defectos dé los dientes endon
de la estética es un factor primordial continfia siendo motivo de

controversia.

En la operatoria dental se han desarrollado cuatro materia

les para emplearse como restauraciones estéticas:

1) Silicatos.

2) Polimeros acrilicos (sin relleno).

3) Polimeros.de dimecrilato que contengan agentes reforzan
tes inorgdnicos (compuestos).

4) Iondmero de vidrio.

Los materiales de silicato se introdujeron a fines del si-
glo XIX y se emplearon en forma extensa hasta 1970. En &reas an-
teriores que no soporten carga y en las cuales la estética es im-
portante se han usado los silicatos, ya que poseen resistencia mo
derada, pero tienen la apariencia de la estructura dental, son po
co resistentes a la solubilidad y desintegracifn en la boca por -

tanto se considera que son reestructuraciones de poca duracién.

Las resinas pueden producir restauraciones est&ticas y son



Gtiles para muchos propdsitos. S6lo que las restauraciones conre
sina deberin ser protegidas por una estructura dental sana en todo
caso posible, ya que las propiedades fisicas del material limitan

su uso a Sreas de poca tensibn.

Las resinas acrfilicas se usaron por primera vez en Europa
y han estado sujetas a controversias desde su introduccién en Es-

tados Unidos de Norteamérica en 1946.

La cualidad est&tica de la restauracién con resina es suma
yor atributo. No se han explorado adecuadamente muchas propieda-
des deseables del material, pero el uso clinico extenso de resina
y las observaciones posoperatorias proporcionan medios de mayor

evaluacibn.

Se realizaron estudios y se encontrd que las restauraciones
de resina duran mis tiempo que las restauraciones con cemento de
silicato, y producen una superficie mSs lisa y con mejores mirge-

nes,

Los materiales usados no eran sensibles a la humedad o se
asentaban lentamente, lo que daba por resultado restauraciones mal
adaptadas. Los materiales iniciales eran compuestos catalizado-
res de perbxido de benzoilo, de asentado lento. Aun;;ue estos com
puestos polimerizaban, no se adaptaban a la estructura .dental, la
contraccidén de polimerizacifn resultante y los cambios de tempera
tura diet&ticos causaban grandes discrepanciasy la prevalencia de
la recurrencia de carjes. Las restauraciones filtrantes dafiaban

gravemente a las piezas y daban por resultado la necesidad de subs



titucibn.

£l ionbmero de vidrio fue desarrollado en 1969, e introdu-
cido en la prictica profesional pocos afios mis tarde (D.F. Wi-

lliams  1982).

Los ionfmeros fueron desarrollados por Wilson y Kent en -
1974 y guardan relacibén con los sistemas basados en polielectroli
tos &cidos, como el cemento de policarboxilato de zinc desarrolla
do por Dennis Smith. Los descubrimientos de Smith dieron 1lugar
a los polifcidos, que se utilizaron m8s tarde para reemplazar el

&cido fosfbrico que forma parte de los sistemas de silicatos.

Los iondmeros de vidrio se han utilizado en Europa desde -
1975, como restauradorxres tipo II. En 1977 fueron introducidos en
los Estados Unidos. El primer jonémero de este tipo fue manufac-
turado por De Trey (una divisién Denstply Ltd.. Weybridge, UK) con
el nombre comercial de ASPA, que es la abreviatura de Aluminio-Si
licate~Poly Acrilate (poliacrilato de aluminosilicato). Se trata
ba de un material opaco e inest&tico cuyas propiedades fisicas es
t8n entre las de los silicatos y los composites. El primer ionb-
mero restaurador estéticamente aceptable fue comercializado por -
G-C Internacional {en Japdn) como Fuji II, que adem&s presentaron
una mejora en las propiedades fisicasvsobre los materiales prece-~

dentes {Albers 1988).

-4 -
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SILICATOS

El cemento de silicato fue el primer material trasllcido
para obturacibn, introducido por Fletcher, en 1878, en Inglaterra.
Fue ampliamente utilizado para restaurar cavidades en los dientes

anteriores por mis de 60 afos.
1.1 COMPOSICION

Su presentacidn es polvo/liquido, el polvo es una cerfmica
de polvo fino que esencialmente es vidrio soluble en &cido, forma
do ante todo de sfilice (5i0,) casi en 40%, alfimina (Al,0;} alrede
dor de 30% y ya sea fluoruro de sodio (NaF), fluoruro de calcio
(Can) o criolita (Na3A1F5) 19% o combinaciones de ellos. También
pueden contener fosfato de calcio, como el ca(HZPOA)ZHZO' o'algu

nas veces cal (Cao0).

La composicifén de los liquidos de silicato no son muy dife
rentes a los de fosfato de cinc, excepto que este Gltimo a veces
el de magnesio, se usan como agentes amortiguadores en los liqui~

dos del silicato, contienen mis agua (alrededor de 40% en peso).

Cuande polvo y liquido se mezclan, la reaccibn quimica es
un §cido y una base, al elevarse el pH de la fase liquida, los ~
iones de metal se precipitan como fosfatos y fluoruros. La capa
superficial de las particulas de polvo, de las cuales se han ex-

trafdo la mayor parte de los iones de metal y fluoruro, permane-



cen como un gel hidratado de aluminosilicato.
1.2 PROPIEDADES

El fraguado deberi controlarse de manera que permita dar
suficiente tiempo para mezclado y colocacifn en la cavidad, una -
vez en la cavidad, el cemento debe endurecerse a la brevedad posi

ble.

El silicato es el m&s fuerte de los cementos dentales, cuan
do se mezcla adecuadamente, la resistencia a la compresidn es por
lo menos de 167 MPa (24 200 psi). Sus propiedades de resistencia
dependen de la proporcisn polve/liquido; mientras m&s alta sea di
cha proporcidn, dentro de los limites comunes mayor serd la resis
tencia. Cualquier cambio en el contenido de agua del liquido, ya
sea aumento o disminucifn, alterari todas las propiedades, afin la

resistencia y la solubilidad.

Al evaluarlo in vivo el cemento de silicato mostrd mayor -
solubilidad, por 24 horas de prueba en agua, que el gque tiene el
cemento de fosfato de cinc (1% en comparacién con el 0.2%), tiene

mayor durabilidad que el cemento de fosfato de cinc.

Se notar3 que el grade de solubilidad del silicato durante
el primer perfodo de 24 a 48 horas es bastante alto, pero después
de ese tiempo decrece. La alta solubilidad inicial (24 horas) se
atribuye al tiempo tan largo que requiere la reaccibn de fraguado

para completarse.



El coeficiente de expansibn t&rmica es mucho m8s bajo que
el de las resinas de restauracifn, en particular de la resina acri

lica sin relleno.

A) PROPIEDADES BIOLOGICAS

El silicato tiene un pH menor de 3.0% en el momento de in-
sertarse en la cavidad y permanece debajo de 7 aGin después de un
mes. En cuanto a la reaccibén pulpar se considera muy irritante,
para proteger la pulpa deber§ colocarse una capa de 6xido de cinc

y eugenol o de hidr6xido de calcio, o bien un barniz cavitario.

B) PROPIEDADES ANTICARIOGENICAS.

Casi todos los polvos comerciales de silicato contienen mis
de 15% de sales de fluoruro. Se sabe que la frecuencia de caries
secundaria es menor alrededor de la restauracifn de silicato que
la causada por los demds materiales de relleno, por ejemplo, al’
examinar 20 000 restauraciones se observ§ una frecuencia de 12% de
caries secundaria al mismo tiempo y alrededor de las restauracio
nes de amalgamas, en cambio, en las restauraciones de silicato la

frecuencia apenas llegd a 38%.

La capacidad anticariog€nica se atribuye al fluoruro pre-
sente en el cemento, estudios de laboratorio muest;an que el fluo
ruro se libera de las muestras de silicato, situadas en un medio
acuoso, en pedueﬁas, aunque no insignificantes, cantidadés en pe-

rfodos que varfan de tres meses a un afio. Es probable que la 1li-




beracifn de fluoruro continfe mientras dure la restauracién.

Los iones de fluoruro se liberan durante el fraguado y 1la
subsecuente disolucifn del cemento de silicato reacciona con el -
diente adyacente formando una estructura mis resistente a la des-
calcificacibn causada por el Scido. En la préctica, el mecanismo

es anflogo al de las aplicaciones t6picas de fluoruro.

Las ﬁropiedades del cemento de silicato no son del todo - ~
ideales, tiene la capacidad de resistir la caries secundaria, por
lo cual es de eleceidn en ciertas situaciones, como la boca ‘de un
nifio con caries rampante. Sin duda su uso serd cada vez menor, -
ya que el mecanismo anticaribgeno ha sido introducido en otros sis

temas, como el cemento de ionSmero de vidrio.
1.3 INDICACIONES

- En cavidades pequefias de loﬁ dientes anteriores que noes
tén sujetas a cargas masticatorias (zona labial).

- En pacientes con alto Indice de caries.

- Cuando por falta de tiempo se requiera de una obturacidn

temporal est&tica.

Hay que advertir al paciente de lo imposible de predecir el
tiempo de duracifn del material en boca, ya que en algunos casos
el resultado es magnifico, mientras que en otro el fracaso es de-

salentador.



1.4 CAVIDADES

Las preparaciones cavitarias para cemento de silicato deben
ser del tipoAconvencional {en forma de caja). Se zequie;e una -
unidn en tope en el margen cavosuperficial porque el material es
frégil y tiene poca resistencia en los bordes; se necesita una re
tencifn mecinica porque el material no se adhiere a los tejidos -

dentarios (usando una fresa de cono invertido o de estrella).
1.5 MANIPULACION

Se colocan las proporciones polvo/liquido, el polvo se in-
troduce en el ligquido en dos o tres porciones, se va a realizar -
sobre una loseta frfa mezcldndose velozmente durante 1 minuto, la
espatulacidén se debe realizar con espftulas de fgata, ya gque el
acero deteriora el silicato. Las porciones de esta mezcla serin
introducidas en la cavidad por el m&todo del mayor volumen, los
instrumentos de obturacisn pueden ser de t&ntalo, conservando la
limpieza tan requerida por este material; se mantendr&n bajo una
matriz durante el fraguado inicial y después se recubriri8 con la
pelfcula protectora provista por el fabricante. Se demorari la -
terminacién inicial por unos 15 minutos y entonces se quitard cual
quier excedente notorio que irritarfia los tejidos blandos o inter
ferirfa en la oclusibn, una vez contorneada la obturacidn debe -
mantenerse seco por unos minutos, para colocar el barniz y evitar

el contacto con la saliva. La terminacibn final se demora por lo
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menos 48 horas, para permitir la mayor mejora en las propiedades
ffsicas. En otra sesifn puede pulirse y retocarse con discos y
tiras; aunque en algunas ocasiones, después de cristalizadoel ce
mento, presenta un.aspecto vitreo, haciendo innecesario el puli-

do.

- 11 -
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2.1 ANTECEDENTES

Dentro de 1la Operatoria Dental existen dos tipos de resinas
de uso general: las resinas acrflicas y las compuestas. Cada tipo
posee ventajas Y desventajas bien definidas, por lo que su selec-
cisn depende de estas caracteristicas y de las funciones restaura

tivas.

El uso de las resinas acrilicas ha creado cierta controver
sia desde su introduccidn, y sus ventajas y desventajas tuvieron
que ser comparadas en su mayor parte con las del cemento de sili-
cato. Empero, desde la aparici6n de las resinas compuestas, el -
uso de cementos de silicato y de resinas acrflicas para eso estd

declinando r8pidamente a favor de los materiales mis recientes.
2,2 RESINAS ACRILICAS

La resina acrflica autopolimerizable (activada quimicamen-
te a la temperatura ambiente), para restauraciones anteriores fue
desarrcllada en Alemania en la d&cada de 1930, pero no entrbenel
mercado hasta fines de la década de 1940 a causa de la Sequnda -
Guerra Mundial. Los primeros materiales decepcionaron a causa de
lag debilidades intrinsecas por malos sistemas activadores, alta
contraccisn de polimerizacifn, alto coeficiente de expansibén té&r-
mica y falta de resistencia a la traccidn. Estas debilidades cau

saban filtracibn marginal excesiva, lesifn pulpar, carles recidi-

- 13 -



vante,

ro), y

cambios de color y dusgaste excesivo.

PRESENTACION

La resina acril)cd se presenta en forma de polvo (polime-

lfquido (monSmero), donde el ingrediente es en ambos el -

metilmetacrilato (metacrilato de metilo). Al polvo se le aifaden

pigmentos para lograr una gama completa en seleccibén de colores,

tambi&n

se agregan catalizadores e inhibidores en polvo y liqui

do para mejorar los tiempos de trabajo y fraguado.

2.2.2 VERTAJAS

2.2.3

1)
2)
3)

Son esté&ticas.

ceptan el terminado al alto brillo.
son f&ciles de colocar. De hecho su facilidad de colo-
cacifn y apariencia inicial favorecen su Seleccidn afin

en situaciones no muy convenientes.

DESVENTAJAS

1)
2)

3

Alto grado de elasti¢idad.

Alto coeficiente de expansibn t&rmica en relacién a la
estructura dentaria.

Son blandas y tienen poca resistencia a la abrasién. -

Por tal motivo no son recomendables en &reas extensas

- 14 -



o cuando estardn sometidas a tensiones excesivas.

2.3 RESINAS COMPUESTAS

2.3.1 ANTECEDENTES

En un esfuerzo por mejorar las caracteristicas fisicas de
las resinas acrilicas sin rellenar, Bowen, de la Oficina Nacional
de Normas, cre un material dental restaurador polimérico reforza

do con particulas de sfilice.

La introduccifn en 1962 de este material de resina rellena
da constituy8 la base para las resinas compuestas. La resina com
puesta es hoy el material dentocoloreado m&s popular, habiendo -
reemplazado sustancialmente al cemento de silicato y a la resina

acrilica.
2.3.2 COMPOSICION

Bisicamente, los materiales restauradores compuestos con-
sisten en un continuo polim&rico o matriz de resina en donde estd
disperso un relleno inorg&nico. Habitualmente, la matriz estd -
compuesta por el producto de reaccibn del material epfxico denomi
nado glicidil metacrilato (metacrilato de glicidilo) Y un compues
to orginico llamado bisfenol A, Todo esto da un polimero comfin-

mente conocido BIS-GMA o resina de Bowen.

El relleno inorgdnico disperso en la matriz de resina sue-

- 15 -



le consistir en materiales cerdmicos, como cuarzo o sflice, sili-

cato de litio y aluminio o diversos vidrios de bario.

Esta fase inorginica refuerza significativamente las pro-
piedades fisicas de la resina compuesta al aumentar la resisten-
cia del material restaurador y reducir el coeficiente de expansibn

térmica.

Para que una resina compuesta tenga buenas propiedades me-
c8nicas, debe existir una fuerte adhesidn entre la matriz de resi
na y el relleno inorgénico. Se logra esta adhesifn por recubri-
miento de las particulas de relleno con un agente de silano epfxi

co.
2.3.3 CLASIFICACION Y TIPOS DE RESINA COMPUESTA.

Las resinas compuestas se dividen en tres tipos, basados -
primordialmente en el tamafio, la cantidad y la composicidn del re

1lleno inorginico:

a) Resinas compuestas convencionales.
b) Resinas microrrellenadas.

¢} Resinas compuestas hibridas.

a) RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONALES.

Las resinas convencionales contienen generalmente mis o me
nos-del 75 al 80% de relleno inorg&nico en peso. El tamafio de la

partfcula suele ir de 5 a 25 micrones. con un promedio de 8 micro~-

- 16 -



nes. Las resinas convencionales presentan una textura superficial
&spera; lamentablemente, este tipo de textura superficial torna a
la restauracibn m&s susceptible al cambio de color por pigmentacién
extrinseca. La composicién del relleno inorg&nico en las resinas
compuestas convencionales afecta tambi&én al grado de aspereza su-
perficial., Un vidrio blando o friable como el de estronciooel de
bario produce una superficie mis lisa que un relleno de cuarzo. -
Adem8s, se puede sefialar que cuando se incorpora vidrio de estron-
cio o bario en cantidades suficientes, la resina compuesta resulta

radiopaca.

b) RESINAS MICRORRELLENADAS.

Hacia fines de la dé&cada de 1970, fueron introducidas las
resinas microrrellenadas o "compuestos pulibles". Estos materia-
les estaban destinados a reemplazar la caracteristica superficial
&spera de las resinas compuestas convencionales con otra lisa y =~

brillante similar al esmalte dentario.

En vez de contener las partficulas de relleno grandes, tipi-
cas de los compuestos convencionales, las resinas microrrellenadas
tienen partfculas de tamafio submicrnico que varfa entre 0.01 y ~

0.04 micrones.

Las resinas microrrellenadas tienen un contenido de relleno
inorginico de aproximadamente 33 a 50% en peso. Como estos hate-
riales contienen considerablemente menos relleno que las resinas -

compuestas convencionales, sus caracteristicas fisicas son algo in
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feriores. Por ejemplo, las resinas microrrellenadas presentan va
lores superiores de absorcibn acuosa y coeficientes de expansibn
térmica tres o cinco veces superiores a los del esmalte dentario.
Los estudios de laboratorio sugieren que las resinas microrrelle-
nadas pueden ser mis susceptibles al desgaste que las resinas com

puestas convencionales.

¢) RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS.

En un esfuerzo por combinar las buenas propiedades fisicas
caracterfsticas de los compuestos convencionales con la superficie
lisa tipica de las resinas microrrellenadas, se crearon los com-
puestos de tipo hibrido. Estos materiales -generalmente tienen un
contenido de relleno inorgfinico del 70 al 80% en peso. El relle-
no consisée en particulas algo menores que las halladas en los com

puestos convencionales, junto con particulas submicrinicas de las

que se encuentran en las resinas microrrellenadas.
2.4 METODOS DE POLIMERIZACION

Los tres tipos de resinas compuestas (convencional, micro-
rrellenadas e hibrida) endurecen por un proceso de peolimerizacibn.
Segin el método de polimerizacidn, las resinas compuestas se divi
den en dos amplias categorias:

a) Compuestos autopolimerizantes, en los cuales el proceso

de polimerizacisn es activado por medios qufmicos.
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b) Compuestos activados luminicamente, en los cuales la po

limerizacifn se logra con una reaccibn fotoquimica.
2.4.1 RESINAS COMPUESTAS AUTOPOLIMERIZABLES.

Las resinas compuestas autopolimerizables suelen presentar
se como un sistema de dos componentes integrado por un catalizador
y una base. Una parte contiene el acelerador orginico amin;co b
la otra incluye el iniciador peréxido., <Cuando se mezclan @decua—
damente estos dos componentes, se activa quimicamente el procesc

de polimerizacién.

Aunque las cantidades de catalizador y base suelen ser mez
cladas en una proporcibn aproximada de 1:1, pueden utilizarse va-
riaciones en la proparcién de hasta 2:1 de cualquiera de los com-
ponentes respecto al otro para variar los tiempos de trabajo y -
fraguado sin alterar significativamente las caracteristicas f£isi-

cas del material fraguado.
2.4.2 RESINAS COMPUESTAS LUMINOACTIVADAS.

Por incorporacidn de iniciaddres fotogquimicos, las resinas
compuestas pueden polimerizar con luz ultravioleta (negra) o visi
ble (blanca}. La presencia de &ter metilbenzofinico en la resina
compuesta produce la iniciacién de la polimerizacifn cuando es ex
puesta a la radiacidn ultravioleta. Desde entonces se hallé que

iniciadores qufmicos como las dicetonas inician la polimerizacibn
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por absorcifn de luz visible en la gama de 420 a 450 mn.

Tanto los compuestos activados por luz ultravicleta como -~
los de luz visible tienen varias ventajas sobre los autopolimeri-
zantes, incluido un tiempo de trabajo prolongado, menor porosidad

y mejor resistencia al desgaste y la abrasibn.

Los sistemas activados por luz ultravioleta tienen varias
desventajas; la pzeucupaci&niprincipal es el peligro potencial pa
ra la salud de clinicos y pacientes que plantea la radiacisn ul-
travioleta directa. La posibilidad de lesifn de la retina y de
los tejidos blandos por la radiacifn ultravioleta directa elevd -
dudas con respecto a la seguridad de estos sistemas. M&s afin, -~
existen desventajas précticas con la ultravioleta; sus generado--
res requieren varios minutos de precalentamiento para poder usar-
los, se necesitan aproximadamente 60 segundos para curar el mate-
rial en una profundidad de apenas 1} mm, y la intensidad de la -~

fuente lumfnica decrece gradualmente en intensidad con el uso.

Los sistemas activados por luz visible proporcionan varias

ventajas sobre los de luz ultravioleta:

a) El pelibro para la salud queda virtualmente eliminado.
b) No se requiere precalentamiento.

c) La resina compuesta polimeriza en menos tiempo.

Estas ventajas han hecho preferible los sistemas de luz vi

sible por sobre los de ultravioleta.

Por las variaciones entre las diferentes marcas, hay que -
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seguir las instrucciones de los fabricantes para usar los materia
les. Los sistemas de luz visible han facilitado muchfsimo el uso
de-las resinas compuestas para restauracionesy otras aplicaciones

innovadoras.
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CAPITULO 111

RESTAURACIONES ESTETICAS EN
DIENTES POSTERIORES



Hasta hace poco tiempo la amalgama dental era el material
tradicional para el tratamiento de dientes posteriores; actualmen
te, es tema central de publicaciones e informes, ya que se ha en-
contrado que presenta reacciones secundarias nocivas, toxicidad -
sistemfiitica, alteraciones psiquicas, agotamiento de los recursos
de mercurio, contaminacibn ambiental y, especialmente, una est&-

tica poco satisfactoria.

Por tales motivos, existe una jdstificada demanda por un
material con el matiz de los dientes naturales para las restaura-

ciones posteriores.

Actualmente las lesiones cariosas de los dientes anterio--
res y posteriores pueden ser restauradas sin problemas con compo-
sites. El desarrollo de los composites junto con la té&cnica del
grabado &cido (odontologia adhesiva) hace posibles las restaura--
ciones sin fisuras marginales y contribuye a evitar graves medi-

das prot&sicas y a conservar preciosa sustancia dentaria dura.

En los {iltimos afios Kuizer ha mejorado sistemdticamente las
propiedades de los composites para dientes posteriores con el €£in
de aproximarlas, por ejemplo, a los valores de la resistencia abra

siva de las amalgamas.

Los nuevos materiales auxiliares y las innovadoras t&cnicas
de aplicacidn contribuyen a un mejoramiento eficaz de la calidad

del tratamiento de los dientes posteriores con composites.
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3.1 DESARROLLO SISTEMATICO DEL TRATAMIENTO.

3.1.1 LIMPIEZA DEL DIENTE

La limpieza del diente es el primer paso del tratamiento -
en el cual vamos a eliminar epitelio de esmalte, detritos y pla-
ca dentobacteriana con ayuda de cepillos y una pasta de limpieza

libre de fluoruro (por ejemplo, polvo de pémez y agua).

Para los espacios interdentales se utilizan tiras para pu-
lir. No se deben usar pastas que contengan fluoruros, porqué el
esmalte reacciona en forma espontdnea con &stos y se perjudica el

grabado &cido posterior.
3.1.2 PLANIFICACION DE LA RECONSTRUCCION.

Se marcan los puntos de contacto oclusal (hoja de articula-
cibn) : se pueden determinar los limites de la preparacidn de un -
modo inequivoco fuera de las zonas de carga, con esto vamos a evi

tar roturas prematuras en la regidn de las fisuras marginales.
3.1.3 SELECCION DEL COLOR.

Los coﬁposites fotocurables tienden a aclarar durante la -
polimerizacidn, por tal motivo es indispensable y de gran ayuda el
uso de una gufa de colores para determinar el matiz estéticamente

satisfactorio de la restauracién.
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3.1.4 CAMPO SECO

Paré obtener un mayor &€xito en el tratamiento, es necesario
trabajar con un Sptimo campo seco, y s85lo se puede lograr mediante
la colocacibn de un dique de goma; si no se utiliza puede traer co
mo consecuencia la p&rdida de retencifn por contaminacidn del es-
malte grabado con saliva, fluido del sulcus, aire de respiracibn y

sangre.
3.1.5 PREPARACION

Se colocan cufias que nos van a servir para proteccifn de -
los dientes vecinos, y ademés nos permiten lograr posteriormente

mejores puntos de contacto.

Una vez colocadas las cufias, procedemos a conformar la ca-
vidad con fresas diamantadas especiales para la preparacibn de ca
vidades; la cavidad se conforma suavemetne redondeada como las ob

turaciones de amalgama.
3.1.6 PROTECCION DEL FORDO DE LA CAVIDAD.

Es de suma importancia que se proteja la dentina expuesta,
para esto se recomienda la utilizacidn de un cemento de iondmero

de vidrio, para eliminar el peligro de la formacién de caries se-

cundarias.
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Cuando existen cavidades profundas es necesario recubrir -
ademis la dentina prSxima a la pulpa con un protector de fondo de
cavidad a base de hidr6xiso de calcio no reabsorbible. Para evi-
tar el agrietamiento del cemento de ionSmero de vidrio (por rese-~
camiento) , puede. aplicarse a la superficie del protector de iond-

mero de vidrio una capa fina de Durafill bond.

En ningfin caso deben utilizarse como protectores de cavi-
dad materiales que contengan eugenol, porque provocarfan una inhi

bicibn de la polimerizacidn del composite.
3.1.7 ACHAFLANADO DE LOS BORDES.

Es aconsejable realizar el achaflanado de los bordes sb&lo
después de la aplicacién del protector de cavidades, porque en ca—
s0 contrario, es prdcticamente imposible evitar una contaminacidn

del chafl&n con el material protector.

Los bordes del esmalte se achaflanan oclusalmente para ob-
tener un bisel de esmalte de aproximadamente 0.5 mm de ancho. A
conﬁinuacién se repasan cuidadosamente los bordes de esmalte con
diamantes de grano fino para acabado (o fresa de carburo de tungsg

teno para acabado fino).
3.1.8 COLOCACION DE LA MATRIZ TRANSPARENTE Y LAS CUNAS LUMINOSAS

Se quitan las cufias de madera y se ajusta una matriz trang
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parente, Esta matriz se fija por lingual con cufas transpafehtes
reflectantes para poder lograr buenos puntos de contécto'y obtu-

raciones sin excesos.

3.1.9 GRABADO ACIDO.

Los bordes de esmalte se tratan con el medio grabador Esti
cid o E;..r_icid-Ge.l. No es recomendable el grabado &cido del cemen

to de ionbmero de vidrio ni de la dentina expuesta.

El tiempo del grabado icido es de 60 segundos para seguida
mente lavar durante 20 segundos con spray de agua, y luego se seca
cuidadosamente con aire exento de aceite. Si la superficie no pre

senta un aspecto tiza mate, debe repetirse el grabado &cido.

3.1.10 ADHESIVO Y MEDIO DE UNION

Sobre la superficie grabada del esmalte se aplica Dentin -
Adhesive de Kulzer y se polimeriza durante 20 segundos. A conti-
nuacibn se aplica el medio de unidén (Durafill bond) mediante sua-
ves toques sin presibén y se esparce con la jeringa de aire pax':a
obtener una capa fina; seguidamente se polimeriza durante 20 se-

gundos.

Para las obturaciones de superficies grandes, se recomienda

un tiempo de polimerizacidn de 40 segundos.

En cavidades mayores que no se pueden cubrir Integramente
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con la ventanilla de salida de luz (6 mm) debe irradiarse por sec
tores. La capa untuosa que aparece en la superficie (medio de -~
unién no polimerizado debido al oxfgeno del aire) no debe ser con
taminada. Esta capa de dispersifn es la que posibilita la combi-
nacibn quimica del composite con el medio de unién. Se endurece
debajo de la primera capa de composite que se aplica (componente

base XR, radiopaca).

3.1.11 CONSTRUCCION DE LA OBTURACION DE COMPOSITE.

El problema fundamental de todos los composites es su con-
traccidn de polimerizacibn, la que en obturaciones de dientes pos
teriores, y especialmente en la regifn proximal de diffcil con-

trol, puede ocasionar fisuras marginales.

Por tal motivo y por principio, la reconstruccifn de la ob
turacidn debe hacerse por capas. Para esto es recomendable se-

guir la té&cnica que se describe a continuacibn.

a) Primero se reconstruye el cajén proximal, con tres capas -
de componentes base XR, radiopaca.
El escalbn cervical se recubre con una capa de 1-3 mm de -
composite y se polimeriza durante 40 segundos.
Si la polimerizacibn se realiza con la intervencitn de cu-
fias luminosas, debe aumentarse el tiempo de irradiacifn a
60 segundos.

La segunda capa se aplica por lingual en el cajdn proximal
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b)

c)

Nota:

hasta llenar dos tercios de su anchura.

La polimerizacibn se realiza .rimero de forma indirecta du
rante 40 segundos a través de la pared de esmalte y luego
oclusal.

La tercera capa se aplica en el espacio bucal restante de
la cavidad proximal y se polimeriza durante 40 segundos.
Una irradiacién adicional en oclusal aumenta el grado de -

endurecimiento del componente base. Hay que tener en cuen

_ta que para la capa soporte de la oclusidn debe quedar un

espacio de 1-2 mm.

En obturaciones con tres superficies, se reconstruye el se

gundo cajdn proximal de forma aniloga al primero.

Para una cavidad oclusal profunda remanente {por ejemplo,
restauraciones estabilizadoras) se recomienda reconstruir
tambifn estas obturaciones por capas y polimerizar cada ca
pa durante 20 segundos.

Sin embargo, la cavidad oclusal no se reconstruye con el
componente radiopaco, sino qgue se restaura con el componen

te oclusal, resistente a la abrasibn.

Es importante que la capa untuosa (de dispersifn) que se -
forma durante la reconstruccibn de la obturacibn no debe -

ser contaminada en ningin momento.
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3.1.12 ACABADO Y PULIDO

La conformacibn definitiva de la superficie oclusal y 1la
eliminacién de los excesos se reallza con instrumentos rotatorios
abrasivos, Para el contorneado y terminacidn de la obturacidn se
utilizan fresas diamantadas para acabado de grano fino y superfi-

no.

Despu&s del tallado primario de la regibn oclusal, se qui-—
tan la matriz y las cufias. El biselado funcional exige una cuida
dosa comprobacién de los movimientos de medio, lateral y protu-~

sibn.

Para el pulido se utilizan discos flexibles y tiras para
pulir. Debe prestarse especial atencibn al acabado fino de los -
bordes cervicales. Todos los trabajos de acabado deben realizar-

se bajo refrigeracidn con agua.

En las regiones proximales debe controlarse la ausencia de

saledizos utilizando seda dental no encerada.

3.1.13 FLUORURACION.

Es recomendable que una vez terminado el tratamiento res-
taurador se proceda por principio a la fluoruracibn de la regibn
tratada. El esmalte grabado tiene una gran afinidad con los flug

ruros, facilitando los procesos curativos.
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3.1.14 REVISION

Después de ocho dias de realizado el tratamiento es necesa
rio hacer una primera revisifn, debiendo controlar especialmente

las relaciones oclusales (contactos en equilibrio)

Se recomienda efectuar controles en revisiones peribdicas

regulares.

De acuerdo al estado actual de la ciencia de los materiales
dentales, las restauraciones de composite en la regién de los -
dientes posteriores no son tan duraderas como las restauraciones
metdlicas. Por esta razbn es recomendable controlarlas clinica y

radiolégicamente a intervalos regulares.

INDICACIONES IMPORTANTES PARA LA POLIMERIZACION

Se alcanza una dureza satisfactoria s6lo si la ventanilla
de salida de luz del aparato estd perfectamente limpia y se man-
tiene lo mis cerca posible de la superficie de la obturacidn pero

sin tocarla.

Ademis, hay que tener presente que sb6lo hay endurecimiento
de la porcidn que se encuentra dentro del cono de luz incidente.
Por esta razbn las obturaciones mayores, no cubiertas Integramen-
te por el difmetro de la ventanilla dg salida de Juz {6 mm), de-

ben irradiarse por zonas.
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CAPITULO 1V

IONOMERDO DE
VIDRIO



4.1 COMPOSICION DEL IONOMERO DE VIDRIO.

El ionSmero de vidrio consta de un liquido y un polvo.

El liquidp es una solucidn acuosa, esencialmente un &Scido
poliacrilico en un 50% o un copolimero de acrilico y aditivos co-
mo el &cido itactnico. El copolimero puede sacarse por congela-
cién e incorporan dentro del polvo. Por otra parte el copolimero
de Scido itacbnico y Acido acrflico, contiene pequefias cantidades

de &cido tartdrico (5%).

El 4cido itac6nico reduce la viscosidad del liquido y tam-
bi&n lo hace mds resistente a la gelacibdn; sin este liguido llega

a ser tan viscoso que se vuelve inservible.

El &cido tartdrico mejora las caracteristicas de trabajo y

fraguado.

El polvo de ionbmero de vidrio es un vidrio de aluminosili
cato. Su preparacibn se lleva a cabo calentando particulas de =
cuarzo y aluminiofluoruros metilicos, hasta que se funden en una
inica masa. Esta masa fundida de consistencia liquida se enfria-
r& bruscamente, con lo que se obtiene un vidrio cplor blanco le-~
choso, que es luego triturado hasta obtener un polvo muy fino. La
composicibn de estos polvos es 34.3% de fluoxuro aluminico, 29%
de dibxido de silicio, 16.6% de 6xido de aluminio, 9.9% de fosfa-
to de aluminio y 3% de fluoruro s6dico. El material resultante -
contiene cerca de un 20% de flfior de peso. El tamaho medio de -~

particula del vidrio es de 40 um (micrémetros) para los ionbmeros
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de restauracibn y 25 um para los ionSmeros de cementado.

En los ionSmeros de vidrio, el polvo de silicato actfia co-
mo la base y reacciona con los polifcidos. Como consecuencia se
forma inmediatamente una sl hidrogel que envuelve el rellenode vi
dric que todavia no ha reaccionado. Este hidrogel estd relleno -
-de vidrio con ia matriz de polificido y que ya ha reaccionado y ha
ce que el iondSmero adquiera rigidez. Tras este proceso, los iones,
aluminio y calcio gue se encuentran en la superficie del vidrio,
reaccionan con el polifdcido del hidrogel para formar un poliacri-
lato de aluminio de calcio. Esta reaccidn es lenta y susceptible
de deshidratacifn y a la vez de absorcibn de agua. 8Si se deshi-
dratara durante las 24 horas siguientes a la preparacifn de la -
mezcla, la restauracibn se agretaria y hasta se quebraria. Si se
absorbiera agua durante los primeros 10 o 30 minutos (depende del
material) la matriz se volverfa de un color blanco tiza y tras su
colocacifn experimentarfia una ripida erosibn (S. Phillips y B. =~
Bishop, 1985). S6lo se obtiene una buena dureza de superficie -
cuando llega a formarse el poliacrilato de aluminio y calcio sin

que se haya afiadido o perdido agua durante este periodo inicial.
4.2 CLASIFICACION DE LOS XONOMEROS.

Los ionbmeros de vidrio se denominan asi precisamente por

el hecho de que pueden formar enlaces iénicos con el vidrio.

La siguiente clasificacifn es una adaptacibn de Wilson vy
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Mac Lean (1988) que estd ampliamente aceptada y es utilizada enel

libro de Graham J. Mount (1990).

Tipo I Cementos selladores.

- Para el cementado de coronas, puentes e inlays.

- Relacibn polvo/liquido de aproximadamente 1.5: .

- Fraguado r&pido con pronta resistencia a la absorcién de
agua.

- Espesor final de la pelicula de 2.5 um o menos.

- Radiopaco.

Tipo II Restaurador.

II.1

Ir.2

Est&tica Restauradora.

- Para cualquier aplicacisn que requiera una reparacibn es
t&tica, la Gnica limitacidn es que no reciba una carga -
oclusal excesiva.

~ Relacidn polvo/lfiquido 2.5:1 a 6.8:1,

- ﬁuena graduacidn de colores.

- Prolongada reaccién del fraguado, y por lo tanto queda -
sujeto a absorcibn y pérdida de agua durante al menos 24
horas después de la co.ocacién, por lo cual necesita una
proteccibn inmediata del medio ambiente oral.

~ Radiolficido (la mayoria de las marcas).

Restaurador Reforzado.

~ Para usar cuando las consideraciones estéticas no sean -
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importantes, pero se requiera un fraguado répido y altas
propiedades fisicas.

- Relacifn polvo/liquido de 3:1 a 4’11

- Ripido fraguado con pronta resisﬁencia a la absorcibn de
agua, y por tanto, puede ser pulido inmediatamente des-
pu€s de la colocacibn, permaneciendo susceptible a la -
deshidratacibn durante dos semanas despu€s del fraguado
inicial.

- Radiopaco.
Tipo III Cementos protectores.

- Para usar como material protector standard debajo 'de to-
dos los otros materiales restauradores y se recomienda -
para proporcionar adhesidn a la dentina para el composite.

- Relacibn polvo/liquido de 1.5:1 a 4:1.

~ Las propledades fisicas se incrementan a medida que aumen
ta el contenido de polvo.

- Carece de propliedades esté&ticas.

- Radiopaco.

Tipo I Cementos selladores.

Descripeibn.

Quimicamente es esencialmente igual a la de los otros ce—
mentos de ionSmero. Su diferencia y cualidad es que consta de un

polvo con particulas de grano fino, para asegurar que el espesor
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de la pelicula sea adecuado. Esto implica un equilibrioenel que
con el tamafio de las partfculas finas, el tiempo de trabajo y de

fraguado se reducen, pero las propiedades fisicas mejoran.

Las caracteristicas del fluido son tales, que la colocacibn
de la restauracibn en toda su extensidn es relativamente f£icil, y
a diferencia de los cementos de fosfatos de cinc, no es necesario
mantener una presidén positiva sobre la restauracibn durante el pe

rfodo de endurecimiento.

Con los cementos de iondmero no hay forma de cambiar el -
tiempo de fraguado. En los cementos de ionfmero de vidrio se pro
duce un fraguado instant&neo, tanto si la loseta se enfria como si
no lo esti y a pesar de la velocidad con la que se haya incorpora
do el polvo en el ligquido. El incremento de viscosidad y el al-
canzar un fraguado instantdneo varfan entre los productos; y los
tipos anhidros tienden a permitir un tiempo de trabajo mis largo
antes de volverse demasiado viscosos para posibilitar la coloca-
cibn total de la restauracifin. Por lo demSs, el cemento fluye -~
tan r&pidamente que la restauracibn no necesita mantenerse bajo -

presifn durante el endurecimiento.

Cementado de dientes vitales.

Se puede condicionar la superficie de la dentina y elimi-
nar la capa de barrillo dentinario con &cidos d&ébiles (el &cido
poliacrilico al 10% estd contraindicado). Si se desea preparar la

dentina, debe aplicarse una solucibn como la ITS de causton (solu
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cibn mineralizada recomendada para adherir la capa de barrillo -
dentinario a la dentina y sellar los tfibulos dentinarijos que qui-
micamente es estable durante 18 meses) o &cido ténico al 25% du-
rante 2 minutos previamente a la cementacidn. Cualguiera de &s-
tos pueden sellar la capa de barrillo dentinario sobre la superfi

cie y cubrir los tGbulos dentinarios.

Cementado en dientes no vitales.

Si la restauracidn debe colocarse sobre un diente no vital,
el desarrollo de la adhesibn bptima es posible. La estructura -
dental remanente debe ser acondicionada con una solucifn al 10% de
cido poliacrilico durante 10-5 segundos para eliminar la capa de
barrillo dentinario, lavada profusamente y luego secada con una -
ligera aplicacibn de alcohol. La dentina ha de secarse, sin des-—
hidratarla y hay que aplicar el cemento sin posterior contamina--—

cibn.
Compatibilidad pulpar.

Hay un alto grado de compatibilidad pulpar entre el cemen-
to y la pulpa en circunstancias normales, y la dentina es en si
una proteccibén muy eficaz contra las variaciones en los niveles ~
de pH. La generacibn de presibn hidr&ulica puede complicar la res
puesta si se han ablerto los tlibulos dentinarios para eliminar la

capa de barrillo dentinario.

- 38 -



Propiedades Fisicas.

Uno de los productos mis sefialados con frecuencia de sensi
bilidad posoperatoria es Ketac-cem. Es posible que exista alguna
explicacién; el ligquido Ketac~-cem es &cido tartSrico, que se uti~
liza como endurecedor y como acelerador. Una vez abierta la bote
1lla de lfiquido, no es raro que se evapore, con lo que la concen=--~
tracibn del &cido aumenta. Si esto ocurre, cuando se mezcla el -
cemento, la acidez resultante puede ser superior a la que se ob-
tendria con el producto en las condiciones en que sale de la f&-
brica. Junto a esto, puede incrementarse la sensibilidad cuando
se utilice este cemento en coronas totales muy ajustadas, ya que
eﬁ este tipo de colados puede generarse una presibn hidriulica -
que forzarfa el cemento &cido al interior de los tfibulos dentina-
rios abiertos, pudiendo dar como resultado una irritacisn pulpar.
Aquellos profesionales que han tenido en cuenta estos posibles -
problemas no han encontrado entre sus pacientes tantos casos de -

sensibilidad posoperatoria con estos sistemas de iondmeros.
Tipo IX.1 Cementos Restauradores.

Descripcin.

Los cementos de ionSmero de vidrio gozan de todas las pro-
piedades del material restaurador ideal, excepto que carecen de
resistencia fisica a cargas oclusales excesivas. La similitud de

color puede ser satisfactoria, y puede corregirse la traslucidez,
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aunque necesita unos dfas para desarrollarse, se presenta en dife
rentes tonalidades comercialmente. La adhesibn tanto al esmalte

como a la dentina puede conseguirse perfec;amente, y la biocompa-
tibilidad es de alto nivel, lo que significa ﬁue la irritacién -~

pulpar no es un problema.

La liberacifn de fluoruros es una gran ventajay no existen

informes de microfiltrados o caries recurrente.

La manipulacisn clinica no eés particularmente exigente yla
estabilidad a largo plazo en el ambiente oral ha sido bien proba-
da.

Estos materiales no pueden ser pulidos inmediatamente des-

pués de haber sido colocados,

Este.tipo de ionBmeros se recomiendan en restauraciones de
clase IIXI, clase V y como sellador de fosetas y fisuras. Areas
erosionadas o con abrasidn. Su potencial de ahesifn es porque sé
basa en dcido poliacriclico, y asi permite la c¢colocacisn de la -~
restauracién sin necesidad de retencifn meclnica en la preparacién

de la cavidad.
Tiempo de Fraguado.

Tiempo inicial aproximadamente 4 min., desde que se inicia
la mezcla; entonces es posible quitar la matriz y examinar si la
colocaci6n es correcta. Sin embargo, este momento es extremada--

mente susceptible a la absorcidn y pé&rdida de agua. Por consiguien
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te, es esencial mantener el cemento cubierto con un sellador a -
prueba de agua el mayor tiempo posible, para permitir el completo
fraguado antes de ser expuesto al medio ambiente oral. Debe pin-

tarse con el sellador tan pronto como se guita la matriz.

Los fabricantes suministran un barniz. Si van a usarse, se
deben poner en dos capas y secarlos cuidadosamente después de ca-

da aplicacidn durante 30 segundos aproximadamente.

Ha quedado demostrado que el sellador mis eficaz es una re
sina adhesiva monocomponente, sin relleno y de muy baja viscosi--
dad, fotopolimerizable, que haya sido envasada al vacio y por tan

to esté libre de porosidades.

‘Adhesidn al esmalte y a la dentina.

Retencidn por medio de Scidos poliacrflicos en retenciones
por erosifn y abrasidn.

Es deseable quitar la capa o pelficula de material contami-
nante pasando ligeramente una capa de goma, una lechada de piedra
pSmez y agua durante 5 segundos, se elimina con agua y se seca -
con aire; despu&s se aplica Scido poliacrilico durante 15 segun-

dos antes de lavar y secar de nuevo,
Compatibilidad pulpar.

varios autores corroboran su compatibilidad pulpar (Wilson

y Mac Lean , 1988).
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Sin embargo, si hay un espesor de 0.5 mm de dentina rema--
nente sobre c@mara pulpar se sugiere poner una ligera capa de hi-
dr6éxido de calcio de fraguado r&pido, como protector pulpar. Hay
que cubrir el minimo de dentina ya que s6lo el ionfmero reacciona

rd con la estructura dental y no con el hidréxido de calcio.

Propiedades Fisicas.

Las propiedades fisicas depeﬁden mucho de la proporcidén -
polvo/liquido: de ahf que el material distribuido en forma de c8p
sulas y mezclado a miquina sea superior a los materiales mezcla--

dos a mano.
Tipo II.2 Cementos Restauradores Reforzados.

Descripcibén Cermets.

Producto de recientes investigaciones llevadas a cabo por
Mac Lean y Basser son los nuevos ionbmeros, cuyo relleno estd -
formado por una sinterizacién de metal y vidrio y que se denomi--

nan cermets. LoOS iondmeros cermets se preparan por sinterizacidn.

Se preparan por sinterizacibn (a 800°C) de aglomerados de
una mezcla de polvo de metal fino y polvo de’ vidrio que desprende

iones.

La mezcla vidrio-metal semicalcinada es molida hasta con-~
vertirse en un polvo fino. Con este proceso se obtienen particu-

las en las que el metal y el vidrio estln a su vez fusionadas.
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La unidn entre el metal y el vidrio da como resultado un -
sellado muy semejante al de la porcclana fundida sobre el metal.
Las particulas resultantes ae metal fundido a vidrio pueden reac-
cionar con los poliacrilicos liquidos como el acrilico maleico y
tartirico para formar material de restauracifn. Los materiales -
més_épropiados para ser incluidos en los cermets son el oro y la

plata.

Han sido investigados clinicamente dos ionbmeros cermet: -

Ketac-silver y el ketac-gold.

El Ketac silver contiene polvo puro de plata fundida con
un polvo de vidrio de fluorosilicato de aluminio y calcio libera-
dor de iones, con tamafio promedio de particulas de 3.5 um; su con
tenido de plata por peso es un 50% en el polvo y 40% en el mate-
rial fraguado; ademds lleva afiadido un 5% por peso de didxids ae
titanio, para mejorar su color. S8lo se presenta en cdpsulas Y
no debe utilizarse como base en dientes anteriores, ya que la pla
ta puede oxidarse y los 6xidos de plata resultantes podrian enne-
grecer la restauracién; incluso se ha apuntado que esta decolora-
cibn podria verse a través del tejido dental circundante, por ello
los materiales fabricados mis recientemente se han sometido a una
mejor filtracibén a fin de eliminar el polvo de plata residual que
no ha reaccionado con las partficulas de vidrio durante el proceso
de sinterizacibn.

El Ketac-gold es fundido en forma similar al Ketac-silver

y su comportamiento es tan bueno como el del Ketac-silver, y no
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presenta problemas de ‘obscurecimiento debido a la oxidacién,

Los ionSmeros cermts estfn indicados como bases restauradp
ras oclusales pequeifias y preparaciones en tfinel, sellantes, re-
construccibén de coronas en dreas de bajo soporte de carga y res-

tauracidn de pilares de sobredentaduras.
Tiempo de fraguado.

Ambos son cementos de fraguado r&pido con una adecuada re-
sistencia arla absorcidn de agua a los 5 min. desde el inicio de
la mezcla, y por tanto, no es necesario cubrirlos para proteger--
los, mientras estén expuestos a un ambiente himedo al terminar su
colocacibn; pueden ser recortados y pulidos para el acabado final
bajo spray aire/agua después de 6 min. del inicio de la hezcla. -
Sin embargo no es resistente a la p&rdida de aqgua y tiene riesgo
de deshidratacifn y alteracién o agrietamiento durante al menos 2
semanas despufs de su colocacidn. Si la restauracifn recié&n colgo
cada ha de dejarse expuesta por ciérto tiempo o reexpuesta en las
2 semanas siguientes mientras se lleva a cabo otro trabajo, debe
protegerse con resina adhesiva fotopolimerizable de baja viscosi-

dad, para mantener el equilibrio hidrico.
Mixturas
Descripcién

En la literatura dental, a estos materiales se les ha lla-

- 44 -



mado mixturas (admixtures). En los Estados Unidos, algunos profe
sionales que han utilizado esta combinacidn han denominado al ma-~
terial resultante mezcla milagrosa (J. Simmons fue el primero en
llamarla asi). Estos clinicos a menudo sustituyen la amalgama y
el composite por esta mezcla, porgue no contiene mercurio, es ca-
riostdtica y posee mejores propiedades deseables de los ionSmeros
de vidrio restauradores. Se han propuesto estas mezclas para. ser
utilizadas en la reconstruccibén de muiiones, como base.s, obturacibn
a retro, sellado de endodoncias, reparacibén de coronas, caries de
raiz y para restauraciones clase I, II, III y V en dientes tempo-

rales y permanentes cuando la est&tica no es factor primordial.
Desventajas.

No es posible reconstruir clispides y grandes lesiones. Las
mayores desventajas de las mezclas de iondmero de vidrio-metal de
rivan de la dificultad para lograr una mezcla homogénea de plata
y vidrio en toda la restauracifn, y ademis, estas particulas metd
licas no quedan bien unidas con el material una vez fraguado. Es-
‘to puede dar como resultado la erosibn y el mayor desgaste debido
al desprendimiento de particulas metflicas de la superficie, acau
sa de su pobre fijacidén. La sensibilidad de la superficie a 1la
humedad en el periodo inicial puede generar algunos problemas cli
nicos, por lo que el uso de matrices es un aspecto importante del
procedimiento a la colocacidn. Sin embargo, puede reducirse la -

sensibilidad a la humedad utilizando mezclas m&s densas, debido a
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que fraguan en un perfodo de-tiempo m&s corto. Algunos clfnicos
opinan que con mezclas mis densas no se necesitan matrices debido
al fraguado m&s répido del material (J. Simmons) y a la baja re-
sistencia a las fuerzas de tensibn, siendo mejor restringir su -~
uso en &reas de bajo soporte y usar en coronas que sb6lo reemplace

este material en un 40% o menos de diente.
Adhesibn al esmalte y a la dentina.

La presencia de finas particulas de plata en polvo en1la -
superficie de las particulas de vidrio parecen reducir 1la canti-
dad de adhesifn quimica asequible. Por lo tanto, es deseable in-
cluir un pequefio grado de retencifn mecinica positiva dentro del
disefio de la cavidad. Acondicionando la superficie con}ééido po-
liacrilico al 10% durante 15 segundos, se eliminard la capa de ba
rrillo dentinario y otros contaminantes de la superficie, y se -
aseguraré la unién.quimica 6ptima con la estructura dental subya-

cente.
Propiedades Fisicas.

La resistencia a la abrasifn.mejora con la presencia de fi
nas particulas de plata de forma tal que es comparable a la amal-

gama y al mejor de los composites.

Debido a la presencia de plata, el cemento tiene una radig
pacidad similar a la de la amalgama. Por lo tanto, es posible -~

comprobar la integridad marginal y la presenciade caries recurren
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te en fechas posteriores.
Compatibilidad Pulpar

Aunque se ha trabajado muy poco tiempo con estos materia-
les, parece que es tan compatible como.los otros tipos de cemen-
tos de ionbmero de vidrio. El contacto directo con la pulpa ex-
puesta estd contraindicado, y si hay menos de 0.5 mm de dentina -
remanente, debe colocarse una pequefia cantidad de hidréxido de -
calcio sobre la pulpa. No obstante, al restaurar una lesidn, co~
mo una caries radicular, la presencia de un sellado periférico, -
que evite la filtracibn, significa que no es esencial eliminar la

totalidad de la dentina reblandecida del suelo de la cavidad.
Nombres comerciales de las Mixturas

Actualmente, algunos fabricantes han comercializado este -
tipo de material en forma de sistemas polvo/liquido (Fugi II Lumi
Alloy por G-C) Fugi II y Lumi Alloy, los cuales contienen un pol-
vo de aleacifn de estafio-plata-cobre mezclado con polvo de ionbme

ro restaurador Fugi II.

Estos materiales (jionbmeros de vidrio-metal) son tendien--

tes a fracturarse cuando son sometidos a cargas excesivas o fatiga,

Para tener &xito con ellos es necesario determinar en qué
circunstancias deben utilizarse. Por ahora, los primeros resulta

dos clinicos son prometedores.
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Tipo IXI Cementos Protectores,

Descripcibn.

Carecen de translucidez y estética, por lo que su uso esta
limitado en situaciones donde estén total o parcialmente cubier-
tos por otros materiales restauradores. 5Sus principales ventajas
son: reaccibn de fraguado mﬁy ripido con pronta resistencia a 1la
absorcidn de agua, adhesifn a la dentina y al esmaite, para preve
nir la microfiltraci&n; liberacibn de fluoruro y rédiopacidad. Es
tas propiedades hacen de ellos un protector adecuado ﬁajo cual-
quier restaurador. Tambiéh son capaces de ser graduados con &ci-
do ortofosfbrico al 37% exactamente como el esmalte, y en el mis-
mo periodo de tiempo. Son, pues, recomendados para usar particu-
larmente como sustitutos de la dentina, debajo dél composite. Des
pu&s del grabado, el composite puede obtener una unién mec&nicé -
con el cemento y cabe construir la llamada "restauracibn sandwich".
Si va a ser grabado el ionbmero para estar debajo de un composite
debe ser fuerte y tener un minimo de 0.5 mm de grosor o puede de-

sintegrarse bajo la accibn del &cido.

Cuando estos cementos estfn en cipsulas son tan efectivos
que pueden ser considerados como un auténtico sustituto de la den

tina.

Sus propieades fisicas son tales que pueden ser grabados a
los 5 minutos de la mezcla con &cido ortofosf6rico al 37% exacta-

mente como el esamalte, y en el mismo tiempo.
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Recientemente se ha logrado un avance con los cementos de
jonbmero de vidrio fotopolimerizables, que también son aptos para
SuU uso como cementos protectores. Actualmente sblo se fabrican -
como cemento protector con una baja proporcibn polvo/lfquido, que
debe ser cubierto completamente con otra restauracién. Estos ce-
mentos consisten en aproximadamente un 10% de resina fotopolimeri
zable y tardan 24 horas para alcanzar sus plenas propiedades fisj
cas. Fraguan firmemente bajovla influencia de la fotopolimeriza~
cibén, pero las cadenas poliacrflicas continfian form&ndose y el ce
mento no estd realmente duro hasta pasado algfin tiempo. Esto sig
nifica que el cemento puéde dafiarse durante la condensacibn de la
amalgama. Tambi&n puede ser alterado por las fuerzas debidas a
la contraccién de los composites durante su polimerizacifn. No -
obstante, siempre que el cemento no estd expuesto al medlo ambien
te oral en el margen de la cavidad, esto representa un método r&-
pido de colocar el protector. Debido a la presencia de la resina
en el cemento, se adheriri r&pidamente al composite puesto encima
de éi y no es necesario grabarlo. De forma similar, si el protec
tor ha de ser cubierto la adhesibn quimica a la dentina. Por 1lo
tanto, el acondicionamiento de la cavidad resulta innecesario. Al
mismo tiempo, cualquier liberacién de fluoruro estar8 confiada a
la dentina inmediatamente debajo del cemento y no serd asequible

a los dientes adyacentes.

Debe hacerse resaltar que ha habido cierto nlmero de cemen

tos protectores Gltimamente disponibles en el mercado bajo el nom
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bre de “"cementos de ionfmero de vidrio", que no contienen &cido -
polialquenocico y, por tanto, no encajan dentro de esta categorfa.
Consisten en una resina fotopolimerizable con vidrio de alto con-
tenido en flGor como relleno similar a los hidr&xidos de calcio -
fotopolimerizables. Aun cuandc son bases satisfactorias no se -
quelardn con la dentina o liberarén fluoruro y, por supuesto, no

deben ser expuestos al medio ambiente oral.

Proporcibn Polvo/Liquido.

La proporcifn e s de 3:1. Cuanto mis elevado sea el conte
nido de polvo, mis cortos serin el tiempo de mezcla y el de traba
jo. Las c8psulas que pueden ser mezcladas mecfnicamente, propor-
cionan resultados ﬁ§s fiables con propiedades fisicas mis eleva-

das debido al mayor contenido de polvo.

4.3 DISERQ CAVITARIO EN RESTAURACIONES.

Es muy importante mantener la anatomfa de las superficies
oclusales y de las sutiles curvas de las zonas de contacto inter-
proximales. Estos disefios de cavidades ofrecen la posibilidad de

alcanzar este ideal y merecen mucho cuidado.

Clase I Sellado de fisuras.

Con este material es posible el sellado de fosetas y fisu-
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ras. En cavidades clase I es mis conservador el ionSmero de ' vi-

drio que la amalgama en una clase I.

Disefio de la Cavidad.

Si las radiografias confirman un aparente cambio de color
debajo del esmalte en relacién con una foseta o fisura oclusal, -
entonces debe eliminarse el esmalte de esta zona para descubrir la
extensiSn de la lesi6n. La lesién debe abrirse de forma conserva
dora a través del esmalte y la caries se eliminard sin ampliar el

acceso mis de lo necesario.

Instrumentos Necesarios.

Pequena fresa diamantada de punta fina a una velocidad in-
termedia-alta (40,000 rpm) bajo spray aire/agua, para abrir lesién

de caries.
Punta de diamante muy fina, para seguir las fisuras.

Fresas redondas de tamaho 1/001-016 para eliminar la ca-

ries.

Material que hay que utilizar.

Tipo I. 1l: Algunos de estos cementos son radiopacos y to-
dos tienen estética excelente. Son lentos para lograr el equili-~
brio hfdrico y requieren, por ello, proteccidn al quitar lamatriz

con una abundante capa de resina adhesiva fotopolimerizable de ba
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ja viscosidad a dos capas de barniz. Tambi&én es posible mantener
aislada la restauracibn con una corta tira de celuloide aplicada
al diente y al tejido blando, tan pronto como se haya quitado 1la

matriz.

Tipo II. 2: Son de fraguado rdpido y radiopaco, pero la

est&ética no siempre es aceptable.

Pueden recortarse inmediatamente despu&s del fraguado y cu

brirse con composite para mejorar la estética.

Tipo III. Los cementos protectores deben tener una propor

cién polvo/liquido de al menos 3:1.

Cuando se usa una mezcla mids fina a la estética es un pro-

blema, debe recortarse ligeramente y cubrirse con composite.

Cavidades fisurarias internas (tGneles).

Los cementos de ionSmero de vidrio son los materiales de =
eleccibn para esta t&cnica, porque son realmente ficiles de colo-
car en pequefias cavidades, y la adhesibn a la estructura dental
remanente da soporte suficiente a la cresta marginal para preve-
nir su posterior colapso. Aadem&s, la liberacisn de fluoruro por
el cemento ayudarid a la remineralizacifn del esmalte periférico -
hasta el punto de-gque no es necesario quitar todo el esmalte des-

mineralizado.

Las cavidades preparadas, bas&ndose en este principio, se
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han descrito de varias formas, como fosas cavitarias oclusales in
ternas o tfineles, y su disefo precisa una excelente iluminacibn y
visibén, incluido el uso magnificacidn con lupas. Todas las lesio
nes de caries clase II deben considerarse como posibles candida-
tas a este disefio de la cavidad, porque si, habiendo empezado es-
te procedimiento, la cresta marginal falla, puede disefiarse una ca
vidad clase II covnencional con la innecesaria pérdida de estruc-

tura dental sana.

Se sugiere la siguiente clasificacibn de "cavidades tipo -

tGnel".

Clage II: La superficie proximal del diente adyacenteala
lesifén se ha abierto mediante un disefio de cavidad convencional
clase 1I, permitiendo el acceso directo a la lesifn para ser tra-

tada.

Clase II oclusal: La cresta marginal todavia esti intacta
¥ la lesidn de caries interproximal tiene una penetracién relati~-
vamente limitada dentro de la dentina. El diente adyacente estd
sano, por lo que el acceso se logra a través de la supexficie oclu

sal.

Clase III bucal o lingual: Por lo general, ha habido wuna

cierta retraccidn gingival y a menudo hay una restauracifn anti-
gua clase II, o una corona. Otros ataques de caries han tenido -

lugar en la superficie radicular y dependiendo de los problemas de
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acceso, la aprpximaclén debe ser desde la cara bucal o lingual.

Clase II proximal.

Disefio de la cavidad.

Después de la cavidad clase Il tradicional la cresta margi
nal debe mantenerse o de lo contrario se eliminari la resistencia

del material.

Instrumentos requeridos.

- Una pequefia fresa diamantada a una velocidad intermedia
alta (40,000 rpm) bajo spray aire/agua, para abrir la le

sifn del esmalte.

- Pequefias fresas redondas, de tamafios 1/011 a 016 para -

eliminar las caries.

- El acceso con instrumentos de mano est8 limitado, pero

puede ser itil el cincel MCL de doble hoja.

Materiales para restauracibn.

Puesto que la restauracibn estar8 oculta por el diente ad-
yacente, es necesario emplear un cementoc que sea radiopaco. El ce
mento restaurador reforzado tipo IX.2 es el material de eleccibn
debido a que su fraguado es r8pido y puede pulirse inmediatamente

después de su colocacifn y antes de colocar la restauracifn adya-
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cente. Esto tiene la ventaja adicional de una elevada resisten--
cia a la abrasifn y, por lo tanto, puede soportar una limpieza re

gular con hilo de seda dental correctamente utilizado.
Clase II oclusal.

El esmalte desmineralizado en una lesidn de caries clase II
es, por lo general, un &rea elfptica situada inmediatamente deba-
jo del &rea de contacto entre los dientes adyacentes. A menudo -
ﬁay una cresta marginal intacta, con una pared razonablemente fuer
te de esamalte oclusal a la lesibn. S5i esto se puede mantener, la
adhesifn al cemento de ionSmero de vidrio puede reforzarla, con un

bajo porcentaje.

Disefio de la cavidad.

Por lo general, hay una fosa o una extensifn de una fisura
en esta regibn que l6gicamente ser8 el punto de partida. La entra
da debe hacerse a través de la zona, con la fresa angulada mesial
o distalmente apuntando a la dentina con caries. La lesién puede
entonces verse, Para abrir el acceso de entrada y mejorar la vi-
sibilidad, se vuelve a entrar en la cavidad, manteniendo la punta
de la fresa aproximadamente en la misma posicidn. La fresa puede
situarse perpendicular a la cresta marginal e inclinada bucal y
lingualmente, lo que dar& lugar a una entrada triangular y en for

ma de embudo, permitiendo un acceso completo a la caries.
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“Instrumentos requeridos.

~ Pequeila fresa diamantada a una velocidad de 40,000 rpm -

para abrir el esmalte.

- Pequefias fresas redondas, de tamafios 1/011 a 016, para

eliminar la caries.

- Fresas larga y fina por si el acceso es diffcil.

El acceso con instrumentos manuales es limitado pero pue

de usarse el cincel MCL de doble hoja.

Materiales para restauracibn.

Debido a la necesidad de controlar la recidiva de caries,
es indispensable un cemento radiopaco. En Sreas estéticas un ce-
mento tipo IX.l. El de mayor eleccidn, el tipo II.2. Que es de
fraguado r&pido y tiene la ventaja de su elevada resistencia a la
abrasibn. Si la estética es importante, debe cubrirse por la ca-

ra oclusal con composites, empleando la té&cnica de sandwich,

Clase III bucal o lingual.

Disefio_de la cavidad.

El acceso a la cavidad puede hacerse, por lo general, des-
de la cara bucal o lingual. La entrada se hace con una pequeiia

fresa diamantada, y el acceso es ampliado incisal y gingivalmente
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para determinar la importancia del problema. Dejar paredes lisas
en la cavidad. Ante la ausencia de microfiltraciones en los ce-
mentos de ionémexo de vidrio es posiﬁle dejar una pequefia parte de
dentina reblandecida en la pared axial si la exposicifn de la pul

pa es, por lo dems, probable.
Instrumentos requeridos.

- Pequefia fresa diamantada a una velocidad de 40,000 rpm
con spray para entrar a la lesibén de la estructura den-

tal.,

Fresas pequefias redondas, de tamafios 1/011 a 016, para

eliminar la caries.

- Para accesos profundos pueden necesitarse fresas de man-

dril largo redondas.

- El acceso para instrumentos manuales es limitado.

Materiales de restauracién.

Estas cavidades a menudo plantean problemas de acceso y -
pueden incluso ser subgingivales. Tambi&n necesitan ser controla
das por posibles caries residuantes. Por lo tanto, el material de
eleccibn es el cemento restaurador reforzado tipo II.2, Es poco

probable que haya un problema con la estética.

Debe construirse una matriz con una tira o banda metflica,
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La banda met&lica debe estar ligeramente baifiada en vaselina para
impedir que se pegue el cemento y acufiarfa firmemetne en su sitio.
Si una cufia de madera puede distorsionar la matriz, puede usarse
una bolita de algoddn empapado en resina adhesiva fotopolimeriza=-
ble. Esta se coloca suavemente donde convenga, y proporcionari -
soporte suficiente para evitar la distorsifn durante la coloca-

cidn.

Combinacifn de amalgama y cemento de ionbmero de vidrio.

Los dientes que estin muy destruidos a consecuencia de re
petidos ataques de caries, seguidos de mfiltiples restauraciones,
pueden plantear un problema si va a construirse una nueva restau-
racifén de amalgama. Un problema similar surge despu@s de una ca-
ries radicular bajo una restauracibn preexistente, donde no es pg
sible aproximacibn en t(inel clase III. El acceso a todas las zo-
nas de la cavidad al mismo tiempo no siempre es posible y la cons
truccidn de una matriz puede ser compleja. Una alteracidn en es-
tos casos puede ser la restauracidn de una seccifn de la cavidad
con un cemento de ionbmero de vidrio de fraguado r&pido para ac-
tuar como base de apoyo y superar el problema de m@ltiples &ngu-
los de acceso. El cemento puede no ser lo bastante fuerte para
soportar la fuerza oclusal por si mismo, pero, revestida con una
cantidad sustancial de amalgama, la carga queda suficientemente -

distribuida para que el resultado sea satisfactorio.
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Disefio de la restauracibn.

En la zona que va a ser restaurada es necesario asegurarse
que las paredes estén libres de caries. S5i existe alguna duda so
bre la retencidn, deben hacerse unos surcos minimos en regiones
apropiadas. Si hay menos de 0.5 mm de dentina remanente sobre la
pulpa, debe de colocarse donde sea necesaria una pequeiia cantidad
de hidrb6xido de calcio de fraguado r&pido. La cavidad puede ser
acondicionada con &cido poliacrilico al 10%, se obtura con cemen-
to de ionSmero de vidrio y se deja f}aguar. El cemento puede en-
tonces recortarse para dejar un disefio satisfactorio para la amal
gama. Puede desarrollarse cierto grado de unién quimica entre el
cemento de iondmerc de vidrio y la amalgama, aplicando una ligera
capa de Gcido poliacrflico al 45% al cemento recién fraguado y de
jarlo en su sitio durante 1 mianuto. E1l exceso de icido debe se-
carse suavemente, pero no lavarse. Entonces, la amalgama puede
ser condensada sobre el cemento estableciéndose entre ambos una -

unidn quimica.
Instrumentos necesarios.

~ Velocidad alta (250,000 rpm y m&s) con fresas diamantadas
y de carburo de tungsteno, tal como se necesitan para -
perfilar la cavidad b&sica.

- Pequeiia fresa diamantada a velocidad intermedia alta -

(40,000 rpm} bajo spray para definir el margen.

- 59 -



~ Presas redondas, de tamafios 1/011 a 016 para eliminar la

caries.

Fresas de fisura para surcos retentivos.
- Pins con rosca, para aumentar la retencién,

- Instrumentos a mano para biselar los mirgenes.
Materiales para restauracifn.

Se necesita un cemento de fraguado répido que permita la
terminacién de la amalgama en la misma vistia. Es esencial tam-
bién que el material sea radiopaco para que pueda ser controlado
radiogr&ficamente en busca de caries recurrentes. El cemento ti-
po I1.2 Cermet es el material de eleccidn. Puede servir como ma-
triz una tira corta o banda metflica soportada con una cufia de ma
dera o una pola de algodbn mojado en resina fotopolimerizable, co
locada y activada a la luz. Se introduce el cemento y se compri~
me en el sitio utilizando una pequefia esponja de pléstico para -
adaptar a las paredes de la cavidad y minimizar la porosidad. E1
mismo cemento puede extenderse scbre el suelo pulpar y la pared
axial como un protector. Debe ponerse siempre un exceso de cemen
to y recortarlo para definir el disefio de la cavidad para la amal
gama. A los 5 minutos del inicio de la mezcla, el cemento debe re
cortarse bajo spray y a una velocidad intermedia-alta y puede po-
nerse una matriz met&lica convencional y acufaria. La amalgama

puede atacarse inmediatamente.
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4.4 "PRECAUCIONES EN LA COLOCACION DEL IONOMERO,

Se debe limpiar la superficie de la cavidad con &cido poli
acrflico o t8nico durante 30 a 60 sequndos, seguido del lavado con
aire y agua a presibn y secado con aire para formar enlaces de hi
dr&geno (D. Powie 1982). Se creeq ue este tratamiento previo de
unidn mejora la humectabilidad de la superficie dentinaria. Basta
acondicionar durante 30 segundos y lavar luego durante 30 a 60 se
gundos. Después se seca con aire la superficie asi tratada, que

queda ya lista para la colocacisn del ionbmero de vidrio.

Si los ionbmeros se mojan durante los primeros 15 minutos
después de haber sido mezclados, su superficie toma un aspecto y
consistencia de tiza, y la restauracidn puede erosionarse o frac-
turarse r8pidamente. Por ello estos materiales tienen que cubrir
se con manteca de cacao, con una matriz, para protegerlos al menos
durante los primeros 15 minutos despu&s de su colocacién. Pueden
utilizarse tanto matrices preformadas de pléstico, como las de me
tal, o las hojas de estafio (por ejemplo, Burlew Dry Foil). Los ex
cesos de material pueden recortarse con una hoja de bisturf o una
fresa de diamante de grano medio, a baja velocidad, utilizando co

mo lubricante vaselina o manteca de cacao.

Las restauraciones deben ser protegidas con algfin barniz im
permeable o una cola de cianocacrilato durante las primeras 24 ho-
ras para prevenir la deshidratacibn gue podrfa conducir al agrie-

tamiento (B. Mount). Lo mejor, sin duda, serifa esperar las 24 ho
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ras para recortar la restauracibn de ionémero de vidrio.

La razbn por la que estos materiales responden‘seqﬁn la t&c
nica, es que su fraguado tiene lugar en dos fases gue ademds suce
den en tiempos distintos. La priemra de estas reacciones es la
polimerizacibn de la matriz {(fase de gel de polisales), que con-
fiere al ionfmero la apariencia de fraguado completo. Por lo ge-
neral, tiene lugar en pocos minutos tras‘la mezcla. En la segunda
reaccidn se completa la formacibén de poliacrilato de aluminio vy
calcio, que une las particulas de relleno y la matriz. Esta reac
cibén comienza entre los 5 y 30 minutos posteriores al mezclado y
por lo general no es completa hasta que han transcurrido 24 horas.
8i se produce una contaminacifn con humedad antes de que se haya
completado la reaccibn del silice, el resultado puede ser una in
hibicibn de la fijacibn del relleno a la matriz de resina, lo que

puede provocar un desgaste répido del material.

Se ha observado en estudios de laboratorio que en las 24
horas después de colocados los cementos de ionbmero de vidrio de-
ben protegerse un minimo de tiempo para las siguientes marcas co-
mexciales de ionbmero: 15 minutos para Keta, 20 minutos para ASPA

y 30 minutos para Fujl (Mc Learry Wilson).
4.5 INSTRUCCIONES PARA LA COLOCACION DEL IONOMERO.

Consideraciones. Si se ha de conformar una cavidad, el &n

gulo cavosuperficial seri de 90°'.
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Por lo general es necesario colocar una base si el espesor

dentinario remanente es de menos de 1 mm {esta  base serd de hidrd

xido de calcio).

1.

Limpiar con polvo de piedra pbmez y agua, posteriormen-
te secar,  La superficie del diente debe estar totalmen
te libre de saliva, para que no interfiera en los proce

dimientos de adhesidn.

Limpiar minuciosamente la dentina con el lfquido que -~
acompafia el ionSmero de vidrio durante 30 segundos y la
var con agua de 30 a 60 segundos mis. Secar con aire,
asi{ la superficie quedard lista para la colocacibn del
ionfmero. Con este procedimiento se elimina el barrillo
dentinario y se duplica la fuerza de unién del ionémero

a la dentina (D. Powis, R. Phillips, J. Mc Lean).

No exponer el liquido al aire, pues se evapora parcial-

mente.

Mezclar el polvo y el liquido ré&pidamente, en no més de
30 segundos. El material resultante debe tener aspecto
de barrillo de superficie, que indica la presencia de
&cido poliacrilico todavia libre para adherirse a la es
tructura dental (la proporcibn iAeél polvo/liquido es su

perior a 3.5-1).

Colocar el material ripidamente, en no mis de 15 segun~-

dos y cubrirlo con una matriz o manteca de cacao, o el
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barniz que proporciona el ‘fabricante para tal efecto, -
En zonas posteriores, cubrir la restauracifn con una pa
pelina de estafio (Dry Foil). Si no est8 utilizando un

dique de goma, el paciente puede cerrar en céntrica.

o

Tras el tiempo de espera apropiado, retirar la matriz y
los excesos del material con una hoja de bisturi o con
una fresa de diamante de grano medio, a baja velocidad,
utilizando vaselina o manteca de cacao como lubricante.
Manté&ngase seco el campo de trabajo durante esta fase,

pero teniendo cuidado de no deshidratar la restauracién.

7. Cubrir la restauracidn con un barniz resistente al agua
o una cola de cianocrilato para evitar la absorcifn de

agua durante las siguiente 24 horas.

8. Se cita al paciente para el dia siguiente para pulir 1la
restauracifén. Utilizando una fresa de grano fino y dis

%os flexibles se pulird la restauracién.

Nota:

Si la restauracibn una vez finalizada, tiene una aparien-
cia opaca, cabe pensar en dos posibilidades: 1) ha habido una -
contaminacifn por humedad en los estadios iniciales de la coloca-
cién, 2) ha ocurrido una desecacibn y deshidratacibn que conduce

al microagrietamiento de 1la superficie.
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C ONCL UGS I OMWNZESS

La funcionalidad y la esté&tica es de gran importancia para
la odontologfa actual, por lo que es necesario que el dentista co
nozca los diferentes materiales que cumplen con estos requisitos,
conociendo sus ventajas y desventajas, as{ como su manipulacibn,

y poder elegir el mis adecuado segflin las necesidades del paciente.

La finalidad de esta tesis es presentar los tres materia-
les conocidos con fin est€tico, planteando desde el silicato, que
aungue ya estd en desuso, con una buena manipulacibn y siguiendo
las indicaciones puede durar mucha tiempo. Las resinas que han
sugrido grandes cambios, ya que con la aparicitn de los composi~
tes cumplen con su objetivo primordial, la est&tica, sb6lo que hay
que poner mucho cuidado en su relacifn con la pulpa ya que es muy
irritante y requiere de un buen protector pulpar. Por Gltimo, el
ionb6mero de vidrio, el de mis reciente aparicibn, considerado co-
mo un material vers&til, con propiedades cariostéticas y diversos

usos: como restaurador, base en cavidades y cementante.
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