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INTRODUCCION

Las recesiones gingivales son un hallazgo clinico muy frecuente que
representa problemas estéticos para nuestros pacientes, no permitiéndoles
mantener un buen control de placa en estas zonas, el principal problema que

presentan es la hipersensibilidad con los estimulos térmicos y las caries.

Con el objetivo de ofrecer diferentes alternativas para las recesiones han
surgido nuevos materiales y técnicas innovadoras planteando diferentes
alternativas de restauracion, dentro de estas podemos encontrar tratamientos
radicales como lo son las cirugias y porcelanas con costos muy elevados,
gue a veces el paciente no puede pagar o no puede realizarse porque su
edad y estado de salud no le permiten llevar a cabo, sin embargo también
existen alternativas mas econémicas como son las resinas y el ionomero de
vidrio. Ademas que tenemos que tomar en cuenta el estado de salud del
paciente estas al ser mas practicas no comprometen el estado de salud del

paciente cuando presentan enfermedades sistémicas

Por lo anterior las resinas se han propuesto como alternativa de
tratamiento para las recesiones gingivales, evitando tratamientos mas
agresivos y preservar mas la estructura del diente y la vitalidad pulpar,

también ayudando a la disminuir el avance de las recesiones ya existentes.

Las propiedades de las resinas nos permiten utilizar las diferentes gamas
de colores e igualar colores ademas que su aplicacién es en una sola cita
siendo mas facil y sencilla, es por eso que presento el material, el manejo y
los resultados clinicos como alternativa de tratamiento para las recesiones

gingivales.
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo general

Aplicar composites como alternativa de tratamiento para las recesiones

gingivales.

1.2 Objetivo especifico

Aplicar los composites translicidos, agregandole pigmentos para obtener
una tonalidad parecida a la encia, incorporandoles fibras flock, obteniendo un
composite rosa que camuflajé la restauracion de composite rosa con la
encia, colocado sobre las recesiones gingivales, creando un efecto lo mas

natural y estéticamente posible.
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2. RECESIONES GINGIVALES

2.1 Definicion

En 1992 la ADA definié la recesion gingival como la ubicacién del margen

gingival apical al limite amelocementario. *

La recesion gingival es la exposicion de la superficie radicular debido a un
desplazamiento apical al margen gingival. Puede ser localizada o generali-

zada y asociada con una o més superficies.?

2.2 Etiologia

En 1977 Hall clasifico a los factores en predisponentes los que provocan una
recesion gingival y los desencadenantes o determinantes los cuales inciden

en los anatémicos para la provocacion de la recesion gingival.

2.2.1 Factores predisponentes

Son las circunstancias o causas que favorecen a la formacién de las
recesiones.”
Como son:

e Resorcion 6sea debido a que la posicion de los méargenes gingivales
estad dada por la altura y el espesor del hueso subyacente, también
influye el espesor la textura de la encia y la mal posicidon dentaria
(diente con giroversiones, vestibularizados o lingualizados). **

e Deshidencias Oseas alveolares (ocurridas durante la erupcion

dentaria)
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e Inserciones musculares altas y traccion del frenillo.

e Factores latrogénicos relacionados con tratamientos restauradores y
periodontales (excesos marginales de las restauraciones, trauma
oclusal)

e Recesiones gingivales de origen fisiologico en personas de edad
avanzada, ya que, la mayoria presenta margenes gingivales retraidos,
papilas aplanadas y troneras ensanchadas en una boca clinicamente
sana, sin embargo por la edad puede estar correlacionada con una
migracion apical del epitelio de unién, con atrofia del hueso alveolar

por el continuo reemplazo 6seo.*

2.2.2 Factores desencadenantes

Son las causas externas que producen un dafio al individuo los cuales no
puede controlar o medir.
Como son:
e La higiene bucal, puede ser por la ausencia de limpieza (lo que
provoca enfermedad periodontal),
e El cepillado traumatico y la posicion de los dientes son factores para
ocasionar recesiones particularmente en personas jovenes.
e En un estudio epidemiolégico la recesion gingival fue positivamente
correlacionada con la frecuencia del cepillado de dientes. *
e Habitos como la presion de objetos extrafos, (alfileres lapices, etc.),
conectores de dentaduras removibles, protesis mal ajustadas, predis-

posicion genética.>
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2.3 Clasificacion

La recesion gingival es la localizacion que tiene el margen gingival libre hacia

apice con respecto a la unién cementoamelodentinaria.

La clasificacion propuesta por Miller (1985), clasifico las recesiones

gingivales desde el punto de vista clinico en cuatro categorfas: ***

Clase |: Recesion del tejido marginal que no se extiende mas alla de la
linea mucogingival. No hay pérdida de tejidos periodontales (hueso y tejidos
blandos) en los espacios interproximales adyacentes. (Fig. 1)*

Fig. 1

Clase IlI: Recesion del tejido marginal que llega o sobre pasar la linea
mucogingival. No hay pérdida de los tejidos periodontales en los espacios

interproximales adyacentes (hueso y tejidos blandos). (Fig. 2)*

Fig. 2
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Clase lll: Recesi6bn marginal que se extiende o sobrepasa la linea

mucogingival. Puede presentar perdida de tejido periodontal (hueso y tejido
blandos) en los espacios interproximales adyacentes, puede existir mal
posicion dentaria. (Fig. 3)*

Fig. 3

Clase IV: Recesion del tejido marginal que extiende la linea mucogingival.
Existe pérdida 6sea y de tejidos blandos, puede haber mal posicion dentaria,
son muy severas. (Fig. 4)*

Fig. 4
2.4 Tratamiento para Recesiones Gingivales

El tratamiento de las recesiones gingivales depende del tipo de recesion,
apoyandose en el diagndstico para seleccionar la tecnica.*
Los tratamientos para las recesiones gingivales son:
e Tratamientos quirdrgicos.

e Tratamientos no quirlrgicos.

10
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2.4.1 Tratamiento quirurgico

Cuando la recesién es progresiva con abundante retencion de placa,
ocasiona un problema estético, existe hipersensibilidad y es muy susceptible

a padecer caries radicular se indica el procedimiento quirargico.

Indicaciones
Cuando:
e Hay dientes involucrados (uno o varios dientes dependiendo del tipo
de recesion)
e La edad del paciente nos ayuda a favorecer la recuperacion , entre
mMas joven es el paciente hay una mejor respuesta en su recuperacion.
e El paciente tiene buena higiene dental.
e Se quiere mejorar la estética el paciente.
e El estado de salud es éptimo.
e Hay presencia de hipersensibilidad dentaria.

e Se tengan necesidades protésicas.’®

Contraindicaciones
Cuando existe:
e Perdida de hueso interproximal, por ejemplo clase Il y clase IV.
e Cepillado traumaético.
¢ Mala higiene.
e El paciente no es colaborador para la realizacion del tratamiento por
su edad avanzada.

e Pacientes con enfermedad sistematica (diabetes, VIH, etc.) *°

11
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La seleccién de una determinada técnica quirtrgica depende

principalmente de las caracteristicas anatomicas, las necesidades y
posibilidades del paciente.

Meétodos Numero de Cantidad v espesor de Grado de recesion armonia Protrusion

del los enales es postote- | drea dela

recubrimiento | necesario el ratorio recesitn

radicular recubrimiento gingival

1. injertos
gingivales

s

doble paila

c. Colgajos de
transposicion
d. Colgajo de
reposicion
coronal

2. injertos
gingivales
autogenos
| libres

3. injertos de
tejido
conectivo o
injertos de
tejido

de reposicion
coronal

Cuadro 1 Este cuadro describe los métodos quirirgicos para la cobertura radicular de acuerdo al

namero de dientes y el grado de recesion gingival

12
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2.4.2 Tratamientos no quirdargicos

Para un buen diagndstico en las recesiones gingivales hay que considerar la
edad, el aumento progresivo de la recesion, problemas psicoldgicos (por
medicamentos) la presencia de encia insertada, si se lleva acabo otros
procedimientos en el mismo diente, cuando la recesion es estable, si es
generalizada o es localizada no existe indicacién quirdrgica.
Indicaciones
Cuando:

e Existen dientes involucrados (uno o varios dientes).

e Se necesita mejorar la estética.

e La higiene del paciente es buena.

e Se presentan pacientes con enfermedad sistematica (diabetes, VIH,

etc.) *

Contraindicaciones
Cuando existe:
e Cepillado traumético

e Mala higiene dental *
2.4.2.1Técnicas no quirargicas
El objetivo del tratamiento de las recesiones gingivales se propone para

mejorar los problemas de sensibilidad y la estética del paciente. Las

opciones de tratamiento que tenemos son: °

e Control y prevencion.

e El uso de agentes desensibilizantes, barnices y adhesivos de dentina.

13
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e Restauraciones con ionémero de vidrio.
e Restauracién con porcelana rosa

e Restauracién con composite rosa.®

Control y prevencién

Si el efecto de la recesién gingival es minimo, no hay sensibilidad dentinaria,
no involucra zonas estéticas y no hay caries radicular, se puede dejar sin
hacer nada. Es importante identificar y manejar la causa de la recesion, como
el cepillado traumatico, enfermedad periodontal para asi prevenir una
recesion gingival mayor. En estos casos se debe mantener una buena

higiene dental para prevenir la inflamacion de la encia.

El uso de agentes desensibilizantes, barnices y adhesivos de dentina

Cuando la principal molestia del paciente es la sensibilidad dentinaria y la
estética no es la prioridad para el paciente, se puede entonces realizar un
tratamiento para quitar la sensibilidad. En este caso el tratamiento se basa

en el sellado de los tibulos dentinarios.

Hay muchos productos disponibles como son, barnices, agentes de union
dentina, cementos de iondmero de vidrio. Las pastas de dientes y enjuagues

bucales también son recomendados.

14
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Restauracion con ionémero de vidrio

Los cementos de ionédmero de vidrio de restauracion gozan de todas las
propiedades del material de restaurador ideal, (adhesién especifica al
esmalte y dentina, coeficiente de expansion térmica similar al diente y efecto

anticariogeno para la liberacion de flor) por lo cual es un buen material para

tratar defectos donde existen recesiones gingivales.

Unas de las desventajas del iondmero es que es dificil de pulir y solo es

aplicable en un diente o dos.

Restauraciones con porcelanarosa

Si existe molestia debido a la alta sensibilidad (por la recesion gingival) y
ademas el paciente necesita una mejor estética. Tenemos como una de las
opciones el uso de porcelana rosa, gracias a los avances de la ceramica de

color, pero este tratamiento es mas invasivo y el costo es mayor.

Restauraciones con composite rosa

Otro material de restauracion para las recesiones gingivales puede ser el
composite, que puede disimular los defectos, devolver la estética del
paciente y eliminar la hipersensibilidad. Para este tratamiento se debe tener
en cuenta la higiene bucal del paciente para colocar las resinas dejando un
terminado y pulido excelente para evitar que se acumule placa y evitar que

se haga més extensa la recesién.®

15
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Esta es una opcion de tratamiento no invasivo y de bajo costo para tratar
las recesiones gingivales eliminando las hipersensibilidad dentaria y

devolviendo la estética del paciente.
3. COMPOSITES O RESINAS
3.1 Antecedentes

A comienzos del afio 1905 y hasta los afios 60°s se usaron, los cementos de
silicato como material de obturacion. A partir de los afios 50°s, comienzan a
utilizarse los plasticos basdndose en metacrilato y dimetacrilato de metilo, a
estas se les llamaron resinas acrilicas, surgieron con el objetivo de obtener
un material mas resistente y evitar la irritacion pulpar generalmente producida

por los cementos de silicato. ®

Las resinas acrilicas se consideraban como materiales de restauracion
porque eran insolubles, estéticas, econdmicas y relativamente faciles de
manejar. Fueron introducidas a finales de los afios cuarenta y principios de la
década de 1950, y parcialmente reunieron los requisitos de materiales
estéticos y durables para dientes anteriores.

Ciertas caracteristicas, como la apariencia de diente y la insolubilidad a los
fluidos bucales, hacian que tuvieran mejores propiedades que los cemento
de silicato que tenian una alta contraccion de polimerizado y bajo coeficiente
de expansion térmica, que dejaba defectos clinicos (porosidad, particulas
grandes, pigmentacion y ocasionaban sensibilidad dentaria) y fallas

prematuras.

16
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A finales de la década de 1950 y principios de la de 1960, cuando Bowen
(el padre de las resinas) empezéd experimentos para reforzar y mejorar las

desventajas con particulas las de relleno de autopolimerizado.

La deficiencia de las resinas, como baja velocidad de polimerizado y
tendencia a pigmentarse, estimularon su trabajo al combinar las ventajas de
las resinas epoxicas y de relleno. Este trabajo finalizé con el desarrollo de la
molécula de BIS-GMA, la cual cumple con muchos requisitos de la matriz de

resina para los compuestos dentales.

Los primeros intentos para elaborar una resina compuesta que mejorara
las desventajas de las resinas acrilicas, no tuvieron éxito porque las
particulas de relleno que se agregaron no tenian enlace quimico con la

resina matriz.

El relleno de la resina de enlace tenia defectos microscopicos entre las
particulas retenidas mecanicamente y la resina que lo rodeaba. Las resinas

compuestas comienzan como alternativas de tratamientos estéticas.’

La composicion de las resinas actuales son la matriz de resina y las
particulas inorganicas de relleno, ademas de estos, se requieren otros
componentes para lograr la efectividad y durabilidad del material. Es
necesario un agente silano para mantener el enlace entre las particulas de
relleno inorganico con la matriz de resina y un indicador— activador para
polimerizar la resina. Pequeias cantidades de otros aditivos proporcionan
estabilidad de calor (absorben la luz ultravioleta) y previenen un polimerizado
prematuro (inhibidores como la hidroxiquinona). También deben contener

pigmentos que activen un color aceptable a la estructura del diente.

17
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El composite se ha usado en las restauraciones de dientes posteriores con
resultados diversos, buscando resistencia a la abrasion que evite el desgaste
oclusal que ha constituido un problema. Su uso debe limitarse a pequeiias

restauraciones clase 1y Il en premolares y molares.

3.2 Generalidades

El término de la resina compuesta se debe al uso del relleno de vidrio, silice
o fosfato tricalcico que se incluye en un resina combinada con algun tipo de
molécula epoxica. Los rellenos corresponden a un 75 % u 80 % del peso del

compuesto.

En la actualidad, los composites son los materiales del color del diente

actualmente mas utilizados en odontologia.

Los composites constan de una matriz continua polimérica o0 matriz de
resina en la que se dispersa un relleno inorganico. Esta fase de relleno
inorganico mejora considerablemente las propiedades fisicas del composite
al aumentar la resistencia del material de restauracion y reducir el LCTE

(coeficiencia lineal de expansién térmica)

Para que un composite tenga buenas propiedades mecéanicas, debe existir

una fuerte unién entre la matriz de resina organica y el relleno inorgénico.
Esta union se consigue revistiendo las particulas de relleno con un agente

de acoplamiento de silano que no solo aumenta la resistencia del composite

sino también reduce su solubilidad y absorcion de agua.

18
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Los términos utilizados para los composites como materiales restauradores
son: resinas rellenas, resinas compuestas, compuestos de resina compues-

tos a base de resina y compuestos rellenos. ’

3.3 Composicién de laresina

La base de la composicién de las resinas compuestas son la moélecula de
Bis-Fenol-Glicidil-Dimeta-Crilato  (BIS-GMA), o dimetacrilato de uretano
(UEDMA) o una mezcla de las dos, ademas de trietilenglicol dimetacrilato
(TEGDMA), como material organico, mas particulas finas de material
inorganico (silice, bario, hidroxiapatita, circonio, etc), recubierto con un
agente acoplador a base de un silano 6rgano funcional, asi como activadores

iniciadores e inhibidores de las reacciones de polimerizacion. ®

Las resinas compuestas poseen tres componentes fundamentales: (fig. 5)*
1. La matriz organica de resinas
2. El refuerzo inorganico

3. El puente de union entre organica—inorganica.

,.-f""'-

Matriz
Relleno

e

L -
(7Co°

CY LY
/

Agente de Conexidn

Fig. 5
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Matriz organica de resinas: la matriz esta constituida en su mayoria de las
veces por monomeros que son diacrilatos alifaticos o aromaticos. Siendo el
BIS- GMA (bisfenol-metacrilato-glicidilo) y el UDMA (dimetacrilato de uretano)
los mas frecuentes utilizados. Ademas de estos componentes la matriz
resinosa pose monomeros diluyentes, necesarios para su funcion como
disminuir la viscosidad de los mondmeros haciendo que esta tenga una

mejor manipulacién.*?

El refuerzo inorganico: La fase inorganica adicionada a la matriz de
polimeros, permite en alta concentracion aumentar las caracteristicas de
resistencia compresiva, tensional, aumento de la dureza y resistencia a la
abrasion, disminucién del coeficiente de expansion térmica, asi como la de la
contraccion volumétrica de polimerizacion. De acuerdo con los sistemas de
resinas el refuerzo inorganico puede oscilar entre un 50% hasta un 84%.
Dentro de los materiales usados como refuerzo se pueden mencionar:
cuarzo fundido, vidrio de aluminio-silicato, vidrio de boro-silicato, silicatos de

litio y aluminio, fluoruros de calcio, vidrio de estroncio, vidrio de Zn, zirconio.*?

Agente de union: El agente de unién mas efectivo y de uso actual es el
metacril-oxi-propil-trimetoxi-silano. Estas moléculas permiten la unién facil a
los mondmeros metacrilicos, mientras que las fracciones reaccionan con el

grupo inorganico de refuerzo formandose asi un verdadero puente de union.

Las caracteristicas del refuerzo, tienen que ver en la relacion a la forma de
particula, en general se usan diferentes tamafios de particulas, aun cuando
algunos sistemas comerciales utilizan particulas muy finas como las de

microrrelleno o grandes como macrorrelleno y las hibridas .*2
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3.4 Propiedades de las resinas

Las resinas necesitan cubrir con propiedades como:

Coeficiente lineal de expansion Térmica: El LCTE (Linear Coefficient of
Thermal Expansion) es la velocidad de cambio dimensional por unidad de
cambio de temperatura. Cuanto mas se aproxime el LCTE de la resina al
LCTE del esmalte, habra menos probabilidades que forman burbujas o
microfiltracion la unién del material con el diente cuando se produzca
cambios de temperatura. Un bajo LCTE esta asociado a una mejor
adaptacion marginal. Las resinas compuestas tienen un coeficiente de
expansion térmica unas tres veces mayor que la estructura dental, lo cual es
significativo porque las restauraciones pueden estar sometidas a

temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C. ’

Resistencia al Desgaste: Es cuando tienen la capacidad de resistir a la
perdida de superficies por las fuerzas de la masticacion, por contacto
abrasivo con la estructura dentaria antagonista, el bolo alimenticio o
elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de dientes. Esta propiedad
depende del tamafio, la forma y el contenido de las particulas de relleno,
también hay que considerar la localizacion de la restauracion en la arcada

dental y las relaciones de contacto oclusales. ’
Expansién higroscopica: La incorporacion de agua en la resina, puede

causar solubilidad de la matriz afectando negativamente las propiedades de

la resina fenémeno conocido como degradacién hidrolitica. ’
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Textura superficial: Las restauraciones en intima aproximacion a los tejidos
gingivales necesitan homogeneidad de la superficie para una éptima salud
gingival. El tamafio y la composicién de las particulas del relleno determinan,
fundamentalmente, la homogeneidad de una restauracién asi como la
capacidad del material para su acabado y pulido. Las resinas con

microrelleno tienen pulido al alto brillo.”

Radiopacidad: Los materiales de restauracion estéticos deben ser lo
suficientemente radiopacos como para que la imagen radiolucida de una
caries recurrente alrededor o por debajo de una restauracion pueda ser
observada con mayor facilidad en una radiografia y para revisar el sellado de
esta.’

Médulo de elasticidad: En las resinas esta propiedad igualmente se
relaciona con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, a mayor
tamafio y porcentaje de las particulas de relleno mayor modulo elastico, lo

que las hace mas rigidas y menos flexibles.’

Las resinas tienen el mismo coeficiente de expansion térmico que el diente.

Solubilidad: La solubilidad es la pérdida de peso por unidad de superficie o
volumen secundaria a la disolucion o desintegraciéon de un material en los
liquidos orales, con el tiempo, a una temperatura dada. Los materiales de

composite no muestran una solubilidad clinicamente importante. ’
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3.5 Clasificacion de las resinas

Existen varias formas de clasificar a las resinas compuestas.*
e Porrelleno
e Por viscosidad

e Por polimerizacion

3.5.1 Por Relleno

Conociendo el tamafio de las particulas se podra seleccionar la zona donde
se colocaran.

Por el tamafio, cantidad y composicion de la particula se clasifican en:
(fig.6,7 )™

e Macrorelleno.

e Microrelleno.

e Hibridas

e Nanometricas.

YTy SR
) Q08
. @ : %;d?. .'.-:ﬁ:?
.". Jesese st

Macrorelleno

nanorrelleno
Fig. 6
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Macrorelleno

Las resinas con particulas grandes o convencionales (1 a 25 micras) tienen
buena resistencia ante cargas masticatorias, pero la superficie que forman
debido al tamafio de la particula se desprende quedando rugosa, aunque es
tersa en un principio, con el uso pronto se vuelve aspera, por lo que para
dientes anteriores no son idéneas. Tienen 80 % de particulas de silice o
cuarzo y lo demas de matriz, sus cambios dimensionales y de contraccion

son bajos.

Microrrelleno

Las resinas con particulas pequefias o de microrelleno (0.04 a 1 micras). La

particula es pequefia para evitar el desprendimiento pero al ser mas pequefia
no tiene buena resistencia las cargas masticatorias, por lo que no es lo ideal
para dientes posteriores. Permiten obtener y mantener una mejor tersura que

se mantiene un tiempo aceptable, y alta resistencia y baja abrasion.

Las particulas de microrelleno al ofrecer mucha superficie por cubrir; nunca
pueden estar en alta proporcion en una resina (maximo 60%).Por lo que la

concentracion y los cambios dimensionales en estas no son tan bajos.

Hibridas

Son la mezcla de los dos tamafios de particulas (0.1 a 3 micras) para
conseguir las propiedades de las dos, ofrecen ademas de buenas
propiedades fisicas y de terminado de superficie, una mejor consistencia
para su manipulacién y presumiblemente menor contraccion. Permiten
obtener y mantener tesuras por un tiempo aceptable, y alta resistencia a las
fuerzas masticatorias y baja abrasion, por lo que su uso tanto para dientes

anteriores como posteriores esta justificado. Las particulas macro e hibridas
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de relleno pueden componer hasta 80% de la resina, por lo que en estas, los

cambios dimensionales y la contraccion seran bajos.

Nanomeétricas

Son igual que las hibridas pero tiene un porcentaje de particulas
nanometricas ofreciendo mejores propiedades fisicas, mejor terminado de su
superficie, una mejor consistencia para su manipulacion y presumiblemente,
menor contraccidén. Esto permite asegurar un adelanto en las propiedades
fisicas de muchos otros materiales de uso odontolégico como son los

cementos dentales y materiales de impresion.

Debido a que el material organico el que sufre contracciébn y cambios
dimensionales, se sabe que cuanta mayor cantidad de material de relleno
tenga una resina, menor es seran su contraccion y sus cambios dimensio-

nales.

3.5.2 Por viscosidad

e Fluidas
e convencionales

e Condensables

Fluidas o baja viscosidad. (flow)

Su particula es nanométrica o microhibrida. Son fluidas, su viscosidad es
mas liquida, lo que les permite ser utilizadas en cavidades pequefias, en el
fondo de cavidades en dientes posteriores. Cubren bien esta zona y tienen
propiedades elasticas mas parecidas a la dentina. Se utiliza como liner y

sellador de fosetas y fisuras.
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Convencionales o mediana viscosidad

Su viscosidad es mediana, se utilizan tanto en dientes anteriores como

posteriores. Contiene particulas tanto hibridas como microhibridas su indice

de desgaste es bajo.

Condensables o de alta viscosidad

Son resinas muy viscosas que contiene un volumen de particula de relleno

aprox. 70 % lo que les da una consistencia rigida y disminuye la probabilidad

de que se adhiera al instrumento. Se usan para las restauraciones de dientes

posteriores, son mas fuertes y mas resistentes al desgaste.

Resinas compuestas ordenadas entre si
compuestos Encogimiento Fuerzade | Fuerzaala Rigidez Capacidad | Resistencia
por flexion comprension de pulido al desgaste
polimerizacion
Macrorelleno Bajo Alta Alta Alta Baja Moderada
Microrelleno Moderado Moderada | Moderada Moderada | Alta Moderada
Hibridos Bajo Alta Alta Alta Alta Alta
(nano)
Compactables bajo Alta Alta Alta Moderada Alta
fluidos Alto Baja baja baja alta Baja
Cuadro 2%°

3.5.3 Por polimerizaciéon

Autopolimerizables

Estas polimerizan por reaccidon quimica del polimero. Solo necesitan
mezclarse. Su tiempo de manipulacién es muy rapido, su contraccién es

grande y su reaccion libera calor, por lo que existe microfiltracion.
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Fotopolimerizables

Su polimerizaciébn es activada por la luz (luz ultravioleta), terminan su
proceso de polimerizacion al ser activadas con el foton de la luz emitida por
una lampara para resinas de luz azul. Su tiempo de manipulacion es amplio
por lo que permite su manejo permitiendo dejar una anatomia adecuada, el
espesor de penetracién de la luz es de 2mm por lo que se coloca en capas
ayudando asi a disminuir la contraccion por polimerizacion y el espesor de

microfiltracion

Polimerizacién dual

Es la combinacion de la autopolimerizacion y la fotopolimerizacion,
esto permite seqguir la polimerizacion donde no llega la luz, se utiliza

para el cementado de incrustaciones estéticas o coronas estéticas.

Adhesivos

En la actualidad parte del éxito en la retencién o adhesion de las resinas es

debido a los adhesivos.

Actualmente existen sistemas de adhesién de solo un paso pero estos
comenzaron en varios pasos, las primeras generaciones de adhesivos
utilizaban un frasco de acido grabador, uno de primer y después el bonding,
conforme han evolucionado han mejorado el tamafio de su particula al igual
que las resinas y se han resumido al uso de un solo frasco con el propésito
de facilitar su colocacion y reducir pasos y tiempo. Han mejorado su union

qguimica con el diente mejorando la superficie de adhesion al diente.

27

—
| —



ALTERNATIVAS DE RESTAURACION EN RECESIONES
GINGIVALES CON COMPOSITE ROSA: REPORTE DE UN
CASO CLINICO.

T

.

V"4

T

Adhesivo de dos elapas
clacondicionamienio Bcido

ADHESIVO DE TRES
ETAPAS |

¥

Adhesivo de dos etapas
cf autoacondicicnamianto

Adhesivo de una etapa

| PRIMER ACIDO / BOND

Fig. 7'°
Historia de la adhesién de resinas compuestas a

la estructura dental en restauraciones directas

v

Ak

FACULTAD

IJ}ZlINIIJlrll OaA
UNAM
1904

Primera generacion: Se desarrolla la adhesion de la resina al esmalte.

L

Segunda generacién: Requiere grabado del esmalte con acido para

conseguir retencion mecanica y detener el material, se comienza a utilizar los

agentes adhesivos. Se usa una molécula hidrofilica o primer con afinidad a

agente de union.

Tercera generacion: Se desarrolla agentes adhesivos para esmalte y

dentina.Se agrega una molécula hidrofobica o agente de unién con afinidad a

resinas.

Cuarta generacion: Con los selladores de tubulos dentinarios se elimina de

la capa de barrillo dentinario disminuyendo la hipersensibilidad, comienzan

los monémeros acidos y agentes adhesivos multiusos.

—
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Quinta generacion: El grabado se utiliza para lograr la capa hibrida en la
dentina, la adhesion para humedecer la estructura dentinaria, el grabado total
para eliminar también la capa de barrillo dentinario. Los adhesivos y primers

se incorporan en un solo frasco.

Sexta generacion: Se comienza a emplear primers autograbables y se
elimina el acido fosférico excepto para el esmalte sano, pero se usa ac.

Maleico, se utilizan dos frasco que se mezclan.

Séptima generacion: Uso de adhesivos autograbables. Tres pasos en uno,
se incorporan acido grabador, primer y bonding o adhesivo en un solo frasco,

por lo que solo se utiliza un solo paso.

4. COLOR

La capacidad para seleccionar el color de una restauracion y la destreza para
producir las caracteristicas de un diente natural, establece el principal

problema asociado a la estética. **

El saber de la naturaleza de la luz de como el ojo percibe y el cerebro
interpreta la luz como un color, es de gran importancia para el éxito de las
restauraciones estéticas, ya que una mala seleccion puede ser un problema

de descontento tanto para el paciente como para el odontélogo. *

Definicion
El color es un atributo que percibimos de los objetos cuando hay luz. Esta se
constituye por ondas electromagnéticas que se propagan a unos 300.000

kilbmetros por segundo. Esto significa que nuestros 0jos reaccionan a la

incidencia de la energia y no a la materia en si.
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e Color primario: color puro que no necesita mezcla con otros colores.
Color que corresponde con la longitud de onda de rojo, amarillo y azul.

e Color secundario: color que se obtiene por la mezcla de dos colores
primarios. Color que corresponde a la longitud de onda de naranja,
verde y violeta. (Fig.)

Propiedades o medicion del color

e Tono o matiz: es el atributo que diferencia el color y por la cual
designamos los colores: verde, violeta, anaranjado.

e Croma o saturacion: es la intensidad cromética o pureza de un color
es la claridad u oscuridad de un color, est4 determinado por la
cantidad de luz que un color tiene. Valor y luminosidad expresan lo
mismo.

e Valor o Brillo: es la cantidad de luz emitida por una fuente luminica o

reflejada por una superficie.
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Absorcion y reflexion

La mayoria de los objetos absorben algunas frecuencias y reflejan las
demés. El color que presentan los objetos a nuestro alrededor no esta
compuesto por una sola frecuencia, sino por la gama de ellas. El color de un
material transparente dependera de la luz que lo ilumine. Cuando se desea
agregar color a un material transparente se debe adicionar un componente
gue absorba selectivamente los colores a reflejar, a este se le conoce como

pigmento. La produccion de la sensacion del color con un pigmento es
diferencial al obtenido por la reflexion, la refraccion y la dispersion. El color

del pigmento se determina por la absorcion y reflexién selectivas. *°

P

Refleja cuerpo blanco Refleja un cuerpo negro
Fig 9

Pigmentacion

Los pigmentos son pequefias cantidades de 6xidos inorganicos que se
afiaden para poder conseguir tonos que permitan reproducir la mayoria de

los colores.
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A veces se puede conseguir diferentes efectos estéticos en una
restauracion incorporando pigmentos de colores a materiales no metalicos,
teniendo buenas aplicaciones en odontologia como composites, resinas

acrilicas, siliconas maxilofaciales y porcelanas dentales.

El color que se obtiene al afiadir pigmentos es el resultado de la absorcion
selectiva y de la reflexibn de determinados colores por parte de dichos
pigmentos.

Normalmente se usan pigmentos organicos en lugar de colores organicos,

ya que tiene cualidades cromaticas mas permanentes y duraderas.

La translucidez (es una propiedad de la materia que permite el paso de la
luz pero dispersa los rayos luminosos) permite que los materiales de
restauracion tengan un aspecto muy parecido al de la estructura dental o
tejidos blandos circundantes.

Existen dos maneras de obtener la pigmentacion: extrinseco e intrinseco.

Pigmentacion extrinseca: puede ser aplicado en la superficie del material
que originalmente no presenta un aspecto aceptable para darle mayor

caracterizacion al material (lunares, pecas)

Pigmentacion intrinseca: Son aquellas en donde la sustancia que pigmenta
se encuentran en el interior o forma parte de la estructura del material.
Desempefia un papel importante en este proceso, ya que establece el color

basico y translucidez. El color intrinseco es menos vulnerable a las
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condiciones ambientales. No necesita colorearse extrinsecamente si quedo

aceptable desde un inicio.

En odontologia los utilizamos en el area de prétesis maxilofacial, se utilizan
diferentes pigmentos para hacer proétesis faciales, el color y la traslucidez de
los tejidos humanos, esto varia de unos pacientes a otros, de un diente a otro

y de una zona de la boca a otra.

El material que se ocupd para pigmentar la resina fueron fibras flock. Es
una fibra con una longitud por debajo de los 10 um, para imitar el color
rosado de la encia se usaron fibras flock.

Existen fibras flock de: algoddn, viscosa y poliamida.

Las mas usadas son las de algoddn. Son utilizadas comunmente para los

textiles, forros y guantes de latex.
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5. CASO CLINICO.

Historia Clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

i,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA f FacuLzan 3
DEPARTAMENTO DE OPERATORIA DENTAL sy
Historia Clinica General 1904

Fechal| /&5 15 No. Camet_ 482202 -

Nombre del paciente Rebrede .[C‘JC- CoRBal

Edad_2 Y Sexo__TA__Peso_Z0C Ocupacidnf@mﬁmff&lado civil__Salfero
Domicilio m&m_wﬁgg&w@_mmmu Teléfono L7455 9399 5%
Parienta mas cercano _Fh@aﬂ‘m_mai_QMTe!éfono OugsE I 7EFITS
Motivo de la consulta _@€ttsian Y deae lon S0 06 G| OF

Rogamos contestar a cada pregunta

Sl NO
1.-¢ Ha estado bajo atencién medica an ios dos ultimos afios? ® O
2.-¢Ha tomado algin medicamento o droga en los dos uilimes anos? @ O
a) Cual?_Path grieouigds  \Banes.
3.-¢ Actualmenie toma algin medicamento? @ O
a)Cual2_Antesteovealey
4.-¢ Es alérgico a la penicilina o a cualquier droga, alimento o medicamento? O @
a)Cual? _____
5.-4Ha tenido alguna vez una hemorragia excesiva que requirid lratamiento
especial? o @

8.-¢Subraye cualquiera de las siglientes enfermedades si las ha padecido:

Soplo en el corazon, Asma, Artritis, Presién sanguinea alta o kaja, Tos,
Convulsiones, Diabetes, Epilepsia, Fiebre reurnética, Tuberculosis, Anemiia,
Tratamiento psiquiatrico, Sinusitis, Hepalitis. Ictericia, Infarto al miocardio.

7.-¢ Padece alguna otra enfermedad grave? A @ O

Si su respuesta es afirmativa, mencione cual? h,L‘ﬁ_q.’L&ijLLr&a

SOLO PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A ANESTESIA

8.-;Le han aplicado algin anestésico antes? ___ ® O

9.-; Se presento alguna reaccicn indeseable? o &
i5i? iCual?__ L |t

10.-; Estd embarazada? __ Cuantos meses____ Fecha de ultima menstruaciéon __ /[

11.-;Ha comido o bebido algo en las tltimas 4 horas? ® O

TA:_J/o/_Jommhg FC:_&%. xmin. FR__ LY X min.
Nombre del alumno: {&.3[(;,“\ Q \_tLMu Llc?‘ha Firma /J(}L'J Grupo :j: AWIGR 10+

SARPELD M
Nombre del profesor }ﬂ_cmaﬂlﬂ l.gp"/ CRec; —— Flrm

Declaro que todos los datos anteriormente descritos son ver adpro
Nombre y firma del-paciente, mo
padre o tutor ) @ [@'&15 )Qﬁ»\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL
Nombre del Paciente — Kotz 2t r}rwc- CoPeal  Fecha 2188 13
Diagnéstico preoperatorio (orkies cby 1 <¢ Qeer oY Sk 4
Tratamiento ___TOCLONMOC.onad

De acuerdo al examen buco-dental que cuidadosamente ha efectuada el alumno de Operatoria
Dental, es presentado este documento escrito y firmado por el paciente, persona responsable o
tutor, madiante el cual acepla, bajo la debida informacion de los riesgos y beneficios esperados
del procadimiento a realizar, Por consiguiente vy en calidad de pacienie:

DECLARO:

1.-Que cuento con Iz informacion suficiente scbre mis (s) padecimisnto (s) buco dental(es), ¥
sobre Ios riesgos y beneficios durante mi fratamiento restaurativo, que pueden haber cambios
de procedimienlc y materiales originalmanie planteados.

2 -Entiendo-que el procedimiento & reglizar, los riesgos que implica y la posihilidad de
complicaciones me han side explicadas por el facultalivo a cargo v comprando perfectamenie |z
naturzleza v consecuencias del procedimiento

3.-Que no se me ha garantizade ni dade sequridad alguna acerca de |os resultados que se
podrén obtener.

4 -Que pueds requerir de tratamienios complementarios de los propuesios en el plan de
tratamiento original.

5.-Ciue se me ha informado que gl psrsonal del Departamento de Ooeratoria Dental cuenta con
expariencia y con el equipo necesario para mi procedimiento restaurativo y aun asl, no me exime
de presenlar compiicaciones.

©.-Que en caso de padecer alguna cardiopatia. diabetes u ofra enfermedad de lipo sistémico,
sera necesario traer una autorizacion del médico tralants,

7.-Que consiento para que se me administre anestesiza loczl bajo la supervision del facultativo a
carge, en €l enlendide que pueds llegar 2 provecar alteraciones gue podrian incluse resultar
graves, lo gue raqueriria de procedimientos de urgencia.

8.-Que autorizo a la F.O. de la UNAM para gue presents con fines cientificos o didacticos, los
procedimientos llevados a cabo en mi parsona.

9.-Que consiento para que se tomen fotografias y peliculas sobre mi caso.
10.-Que soy responsable de comunicar mi decision y lo antes informado a mi familia.

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito para que los estudiantes de la
asignatura de Cperatoria Dental, bajo la asesoria del faculiative a cargo, lleven a cabo los
procedimientos que considaren necesarios para realizar los tratamientos indicados a los que he
decidido someterme, en el atgndido de que si ocurren complicaciones en la aP(ica;ién de las

diferentes técnicas reétaufafivad no existe conducta dolosa, i \ -
‘t{_‘(é{c\n o? ; £Adan?

ACE \ ) l r 'H
2Lfi" qles NOMBR LTFI-& L:r.qh.o
3 = Y ) .

i ﬂ_.m\ et rrzred s me\;-)

NOLBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O
DEL FADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA PROFESOR A CARGO

AL calCoemen Lioxes tewees
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La historia clinica general del paciente se encuentra en la clinica de

admision de la Faculta de de Odontologia UNAM.

Antecedentes personales patologicos: Paciente cero positivo, controlado
con antirretrovirales desde hace 18 afios sin manifestaciones clinicas
aparentes y Hepatitis A. El paciente actualmente no presenta ninguna
manifestacion clinica tiene buen manejo de su enfermedad cada afio se
realiza chequeo y las células CD4 estan indetectables en las pruebas de
laboratorio.

Motivo de la consulta: El paciente acude al seminario de odontologia
restauradora, manifiesta sentir desajustadas las incrustaciones con
hipersensibilidad a los cambios térmicos que desaparecen al eliminar la
causa.

Diagnostico:
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En el maxilar presenta:

Recesiones gingivales segun la clasificacion de miller , clase lll en el diente
13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, el 26 con hipersensilidad. Desgaste incisal en
los dientes 11, 21, 22.

En la mandibula presenta recesiones clase Il en los dientes 33, 34, 35, 36,
37y 43, 44, 45, 46 sin hipersensibilidad.

Caries en los dientes 36 y 37.

Plan de tratamiento

e Tratamiento periodontal simultaneo al tratamiento restaurador.

e Restaurar los dientes 11, 21, 22 y 23 con resina compuesta.

e Restauracion de los diente 13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24 con
composite rosa en recesiones gingivales.

e Restauracion de los dientes 33, 34, 35, 36, 37, 43, 44, 45 y 46 con

composite rosa de las recesiones gingivales.
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Procedimiento clinico:
Insumos Instrumental Material
e Restauraciones Espejo Torundas de algodoén
tipo Iy IV Excavador Cartuchos de
Explorador Anestesia
Pinzas Digue de hule
Jeringa triple Dycal
Carpulle microbrush
Pota grapas Acido fosférico al 37%
Perforadora Tiras de celuloide
Arco de Young Adhesivo 62generacion.
Grapa 00 lonébmero de vidrio

e Restauraciones de
recesiones
gingivales

Aplicador de dycal
Loseta de vidrio
Espatula de teflon
Pinceles para resina
Piedra de arkansas
Discos soflex

Loseta de vidrio
Espatula de teflon
Pinceles para resina
Piedra de arkansas
Discos soflex

Godete para resinas de
3M

Resina A2 Al
Resina fluida

Hilo retractor 000
Fibras flock rojo
Adhesivo 62 generacién
Resina traslucida
Amelogen

BARRERAS DE PROTECCION EN ODONTOLOGIA EN OPERATORIA

DENTAL.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006
Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, llevamos a cabo la

proteccion de:

e Manijas del trimodular de la unidad dental

e Interruptor de encendido de la ldampara dental y su manija

e Valvulas de control de agua
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Lampara de foto polimerizado y su fibra Optica

Vélvulas y mangueras de eyectores

Mangueras de piezas de mano de alta y baja velocidad, de la jeringa
triple y del eyector

Respaldo del sillén dental y apoyo de brazos.

Instrumental de trabajo para operatoria dental esterilizado en

autoclave.

Uso de implementos para el operador y el asistente que representan

obstaculos en el contacto con fluidos contaminados o0 sustancias peligrosas

por su potencial para causar dafio, como por ejemplo el uso de guantes,

batas con manga largas, lentes o caretas 0 mascaras de proteccion,

cubrebocas, guantes, campos quirdrgicos desechables para el paciente y

mesa de trabajo.®

Pasos para las restauraciones de la caries tipo Ill y IV de los dientes 11, 21,
22, 23.

o a0k w0 N PE

~

Seleccién del tono composite tono A1y A2.

Aislamiento absoluto.

Eliminacién de caries con fresa de bola n° 2.

Colocacion clorhexidina.

Proteccion pulpar con Dycal. e ion6mero de vidrio como base.

Se realizé el acondicionamiento de la superficie dental en el esmalte
por 40 seg. Y en dentina por 15 seg. con ac. fosforico al 37%.
Colocamos Adhesivo de 5 ° generacion, fotopolimerizamos 20 seg.
Colocacion de la resina por medio de la técnica de estratificacion de
capas de 2 mm cada capa, por 40 seg.
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9. Pulido al alto brillo con discos soflex.

Para las restauraciones de las recesiones gingivales:

Pasos para las restauraciones de las recesiones gingivales en los dientes
13,14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 33, 34, 35, 36, 37, 43, 44, 45 y 46. Estas se

realizaron por zonas, en una cita por cuadrante:

1. Seleccién del color. Para el tono de la resina se ocupé como base el
color translicido de la marca Amelogen de Ultraden, a esta resina se
le colocaron las fibras flock color rojo y se fué revisando el color
directamente en la encia del paciente hasta igualar el tono. La resina
se almaceno en una caja 3M que la aisla de la luz para evitar su

activacion a la polimerizacion.

2. Profilaxis con pasta pomez para eliminar restos de comida o placa que
llegara a tener y dejar el &rea libre de residuos.
Aislamiento relativo con rollos de algodén comprimido.
Acondicionamiento de las superficies con ac. fosférico al 37 % por 15
seg., con el objetivo de obtener una superficie libre de placa.

5. Eliminacion del ac. Fosfoérico con la jeringa triple durante 30 seg.
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6. Retraccion de la encia con hilo retractor.
Colocacion de bandas de celuloide en las zonas interproximales de
cada diente. Para mantener el punto de contacto.

8. Colocacion de un adhesivo de 62 generacién en la superficie radicular,
fotopolimerizacion durante 20seg por cada superficie.

9. Colocacion de la resina diente por diente en capas polimerizando 40

seg. por capa, siguiendo la anatomia gingival.

10.Se contornea y pule la superficie de las restauraciones de resina rosa
con una fresa de diamante para eliminar los excedentes. Esto se
realizd con el fin de evitar la acumulacion excesiva de placa

dentobacteriana.

11.Pulido con discos soflex.

12.Las resinas de la marca Amelogen utilizan como paso final una resina
liguida transparente que ayuda con el sellado de la interfase entre el

diente y la resina.
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Antes Despues
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6. CONCLUSIONES

Las resinas compuestas hoy en dia son unos de los materiales mas

utilizados debido a sus excelentes propiedades.

Permiten diversidad en sus aplicaciones estéticas, entre ellas poder
colocarlas en zonas radiculares con poca retenciéon por lo que son una
excelente alternativa para restaurar las recesiones gingivales, esto a su vez
permite realizar un tratamiento menos invasivo y /o traumatico en gran parte
gracias al uso de los adhesivos actuales que nos dan excelentes resultados
adhiriendo las resinas a los tejidos dentales.

Las propiedades de las resinas y los adhesivos actuales nos permiten
ofrecerle una alternativa al paciente que desea eliminar la hipersensibilidad y

mejorar su estética.

Las resinas son una excelente alternativa en el tratamiento de recesiones
gingivales por su facilidad de manejo, maquillaje de color, elaboraciéon en una

sola cita, bajo costo y poca invasion a los tejidos dentales.
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