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1 N T R o o u e e 1 o N 

En las Últimos decadae los principios estéticos y su aplic3ción edqui

rioron una importancia cada vez mayor en toda práctica odontolÓgica. 

Las nuevas técnicas y meteri3las permiten al odontólogo conciliar la -

func16n con el placer estético y la mayor concicncla de los pnclentea 

sobre la importancia de loe serv1c1oe odontol6gicos • 

En Último análisis,la estética ea subjetiva y cada uno ti~ne sus pro

pios modelos y preferencias. 

Presento cate estadio cuya finalidad es el enfasis en la estática 

dental y los procedlmientos por los cu~les trataremos de dar el paci

ente el ~ejor de los tratamientos. 

Olvido esta tésis en dos principios fundamentales ; 

El primera enfocado a la importancia estética y funcional 

El segundo enfocado en loe procedimientos por loe cu~les podemos pro

porcionar al paciente ase realización est~tica. 

Cebe detallar qua las técnicas empleJdas en esta tésis son las mas c.g, 

munes para le realización de la obturación y su acabado. 

Para m1 será una gran satisfacción que los conaaj~3 re~ectados en es

te texto sean de gran utilidad para profesioni~tas del medio Hédico-

Odontol6gico. 



CAPITULO PRIMERO 

PAPEL QUE DESEMPEÑAN LOS DIENTES EN lA BELLEZA DE UNA CARA V EN LA 

PERSONALIDAD DEL INOIVIOUO • 

Le necesidad estética en odontología eeta directerusnta relacionada con al 

sentido est6t1co del hembra. 

Hey testimonios de qua en le historie primitiva las ho~brea esteban inte

raeadoe en la corracci6n est6tice de loa dientas. 

Aunque la mayar!a de lae intentos de eet6t1ce dental fueron ornamentales 

hubo e vasas efectos coletaralea benaficloeos, pero le meyor1a de las vo

sea lee eecuelea ruaron perjudicialae • Algunoa como ejemplo buscaban 

iluminar eu aonr1ee con jade. 

Se producían ebcaeoa por descuido da loe limadores de dientes como deno

minaban e loa dentiatao. 

Actualmente la estética dental ea fundamenta en mejores beses áticas: 

• Hajorsaiento general de toda le salud dental n 

Paro loe mieaos 110tivos par lae cuales equelloa antiguos hombres y muje

res e ea~eteree a la dscorac1Ón da eue dientes obedeciendo a deseas !nti~ 

moa, llevan al paciente ~adarno a buscar un tratamiento estética. 

Aunque la adontologÍa estética puBde ayudur a un pacienta e alcanzar eu

tosagurided, ~n la práctica dental siempre debe teneres en cuente la sa

lud dental. 

Loe pacientes deben de estar enterados de las limitaciones del tratami~ 

ente est&tico. Este información puada provenir solo da loe dentistas -

quo astan amplia~enta enterados y famllierizedoa con las proced1miantoa 



Es necesario un verdadero ce~bic en la disponibilidad del tratamiento -

dental o en la actitud hacia le odantal6g1a. 

Por lo que debe producirse un sincero desea de tratamiento entes da em

prender un programa da restaureci6n importante. 

Su 1ntenci6n no es sacrificar la funo16n elno usarla como fundamento de 

le estética. 

Es !~portante ye que el no producir un cambia poeitivo en el paciente -

pr6ct1camente asegurara el fracaso del tratBllliento propuesto. 

En le mente de muchos pacientes la responeabllidad de este fracaso es -

desplazada el dentista • Se debe tener en cuanta que todo dentista invo 

lucrado en cembios de la apariencia del rastro deba,taner en cuenta les 

implicaciones tanto ps1col6gicas como f!sices del tratamiento. 

El concepto peicol5gico est& totel~ente relacionado con la est~tica. 

Debe considerarse no solo los resultados y actitudes que siguen el tra

tamiento, sino las causas, motivaciones y deaeos que impulzan el pec1-

ente e buscar un tratamiento estático. 

Les deformaciónes dentofacielea han sido largamente coneideredae en té!. 

minas de diagnóstico y tratamiento mas que en sus remificac1anee psico

lógicas. 

Le consideracion psicolÓg1ca del tratamiento surge de la obcervec16n -

inicial de que le boca es un punto focal de muchos conflictos emociona-

lea. 

Ea el primer contacto en le relación humane, un •edio de expresar pla-

cer o aliviar malestar o de manifestar displacer. 

Anormalidad implica diferencia, una carecteristica 1ndeeaeble pare la -

mayoria de la gente. 



Para disminuir la diferencia buscan medios encubiertos o manifiestos de 

acultar su boca. 

Entender les eotivos del paciente requiera una aguda_psrcepc16n por pa~ 

te del dentista, involucrado atravéz del examen y da la historia que r.!. 

vela el prableDa dental actual. 

El dentista deba de ester alerta sobre un s!ndroma da d1sconform1ded en 

él. 

La eneisdad provocada po? problemas emocianeles reales importantes pue

da ser transferida a una oafor~idad bucal ~enor. 

El tratamiento estático dental puada reforzar la imagen r!sica del pa-

cisnta. 

Une sonrisa puede ser atractiva • Una primera eproximec16n a la aperi-

sncia de una persona puode ser un poderoso factor en el ego y en las -

experlsncias vltalas deseables del eer humano , sato implica un podaro

ao signi~icado emocional. 

Una aatieracciÓn por un atractivo sumamente agredeblo. Una ralla en ea-~ 

te eet1sraccl~n puads defiar el ego del paciente. 

Por lo tanto loa deseos del paciente can respecto e la estática san da 

fundamental importancia. 

Lo que constituye estética aceptable en odontolÓgia var!a de una per-

sane a otra. 

Algunos objetan eatrapitózamente le v1sual1zac1Ón del oro mientras que 

otras la hallan aume~ante aceptable • 



Ee e menudo aconsejable que al cónyuge aeta presente cuando se discute lo 

que ee puede hacer desde al punto de vista estética ya qua el tretam1ento 

tambl'n se planee e fl"n da complacer e ambos. 

Une de las principales fuerzas motivectonales que hocen qua los pacientes 

busquen el tratamiento odontológico, es por cualquier disarinon!e estática 

da los dientes. 

Cuando los dientes asten senos no se les tiene en cuenta, pero cuando pr.e. 

ducen dolor ea convierten en un punto de atenci6n exclusiva. 

Sin embargo debe tomarse en cuenta que no solo cuando halla molestia en -

los loe dientes ea recurra e un eapecialieta dental. Debe tenerse en cu -

enta que la salud en conjunto de todo el cuerpo incluyendo salud bucal --

1mpl!ca alto grado de estética. 

Ademáe, lee lesiones carioeas, l~s rracturaa ñentnrias y las enomaliee de 

desarrollo, as1 como las manchoe lntrlnsecee y extr!nsecae se encuentren 

muy comunmente en los dientas anteriores. 

Anel1zemoe ahora: Las razones por las que loa pacientes buscan tratamien

to est~tico son tan variadas como las eigu1entae: 

• Aceptación social. • Banaf1c1oo b1o1Óg1cos. 

• Hiedo 

• Aceptación intelectual 

• Orgullo personal 

La confianza infundida por un odontolÓgo cuidadoso v obcervedor eare re-
cilmente pers1v1de por el paciente. Osagrac1ademente tsmbi~n se perelve 

la ralta de confianza. 



Cuando algunos pecisntes vienen en busca del tratamiento, ea prudente-

proceder con extrema cautela • 

ObfJemante necesitemos conocer bastante sobre la personalidad del paci-

ante para determinar los Factores divsrsos que influyen en su deseo de. 

correccion estética • Por lo tanto en este forme estaremos en mejores -

condiciones do predecir el grado de aceptación psicológica de corree- -

ci6n • Va que muchas vasas la restauración le parece b1en el dentista -

pero el paciente aun queda insatisfecho. 

Afortunadamente la mayor!a de los pacientes asten conformes con el ~re

bajo realizado. 

El enalieia de la sonrisa arrees un medio por el cual el dentista puede 

evitar un error comun: El creer ~uo a sus pacientea lee importa poco su 

son~isa y que asten dispuestos e aceptar cualquier tipo de tratamiento 

recomendado • 

La i~portancia de aste tipo da evaluaci~n es muy granda • La experien

cia indica que la aceptación por medio da expresiones del paciente como 

por ejempla: • 51 ea bueno, y necesario no me importe el aspecto que -

tengo " a " Usted es el odont~logo •. 

Esto de cevÍda e terminar al final e un paciente insatisfecho • 

La memoria es frágil y el paciente puede olvidar racilmente como era su 

~oca entes del tratamiento, preririendo concentrarse en cualquier deta

lle minimo y senalerlo como i•perfección. 

Es responsabilidad del dentista por lo tanto aclarar todas las dudas y 

preguntas durante la presentaci6n final del caso. 



El dentista debe ser cuidadoso de no imponer su propio criterio estético 

al paciente por lo cual ea deba dar preferencias el mismo. 

También se deben explicar limitaciones da la odontolÓgia estática. 

Los problemas estéticos de los nlíloe san básicamente los mismo~ que loe 

da los adultas y merecen similar atención • 

En efecto, el nifto , muchas vasas puede sufrir mas que el adulto con el 

mismo problema estático • Puesto qua los aftas de formación infantil son 

extraordinari~menta importantes, deben ser lo menos traumatices posibles 

en cuanto a estética dental ea refiere. 

Le cara ea donde realmente comienza la estética y la belleza , toda lo -

que loe terapeutas e individuas realizan para hacer a la persone mee --

atractiva estéticamente ae ve en la apariencia facial. 
• 

La estética de la restauración anterior asta directamente relacionada -

con el color y le translucidéz del material de restauración , aei cama -

le reflexión y la transmisión da la luz atrevez de el y del tegido dent_i! 

ria remanente • 

une restauración exitosa deede el punto de vista del paciente ae un di-

ente restaurado con un contorno y un color que e todos los fines prácti

cos hace que la restauración sea invisible, ayudando notablemente a con

cervar le astática. 

Las procadi~lantae estáticos pueden cambiar la expresión facial y Frecu

anta•ente eltaran la personalidad. 



Muchas vsees cuenda un paciente con epariencia da infelicidad recibe une -

restauración dental estética ea produce un cambio favorable en su persona

lidad. 

El paciente puede decir que eonrie mas porque esta orgulloso de sus dien-

tes cuando en realidad su autoimagen ha mejorado y su personalidad toma -

un nuevo rumbo. 

El diente constituye una unidad. En su intagracién participan diversos te

gidoe. es un 6rgano. 

Al alinearse con loo dientes de su mis~o maxilar constituya el arco denta

rio. 

Los arcos de ambos maxilares integran el sistema dentario que forme perta 

de un gran aparato, constituido en torno suyo por mandibulae , músculos -

articulaciones, tagidos blandos, elementos vasculares que todo en conjunto 

integren el aparato masticador. 

El eperato dental además de estática, realiza la función activa da le mas

ticeci6n, contribuye al mecanismo del habla y sirve para concervar además 

un aspecto egredeble. 

La dentición humane es heterogenea : Go~prende, 1ncis1vos, caninos, pre-

molares y molaras • Los cualas difieren marcadamante en eu forme y se 

adepta a las funciones masticatorias eepacializadae en incisión, pras1Ón -

y trituración • 

Hay ZO dientes temporales y 3Z dientes per~anentee. LB mitad de dicho nu-

mero se encuentra colocada en el maxilar superior dispuesta en forme de -

arco, la otra mitad dispuesta en forme semejante ae halla en la mandlbule. 



Con pocas eecepcionee no ea necesaria la descrlpc16n detallada de loe -

dientes temporales o de leche. Puse son muy parecidas en su rorma e loe 

dientes permanentes correspondientes. 

Los 20 dientes colocados en dos arcadas son mas delicados y peQuenos 

que sus sucesores , los permanentes, debida a que su funci6n durante el 

periodo en que ea usan es mucho menos enérgica que le da la dentadura -

permünente. 

Le importancia de la linea media o divici6n vertical de la cara en mi-

tedas ea un aspecto descuidado a menudo por el odont6logo. 

La linea media de le cara y su rala ción con la linea media de la den-

tadura puede tener une influencia decisiva en la compoaici6n y armon!e 

da las restauraciones. 

Debe cuidarse este detalle de lo contrario ea mostrará une eonrise an

tinatural y distorcionada, ye que lae linees da sonrisa y de labias eon 

importantes para la compoeiciÓn armonice del rostro. 

Todo debe de estar en armonla tanto estructuras osase como dentales. 

Loa hueeoe, en particular loe maxilares 1nreriar y superior, forman un 

contorno de le parcl~n inferior de la cara y proporcionan la base pare 

los labios, carrillos y musculatura relacionados. 

Las huasoe de la cara no son las Únicas estructuras Que contribuyen a -

los contornos raciales • 

Las caronas de los d1entea al juntarse forman un tope natural qua evita 

que al mant~n ea aproxime e la nariz, que las labios caigan hacia aden

tro. 



~uizás e6n mes importante que las coronas de los dientes deben ser lee 

raíces. Incrustadas dentro del hueso alveolar estimulen el crecimiento 

6seo y mantienen la estructura y forma alveolar • 

Cuando las re!ces dosaparecen le pérdida de huesa es inevitable. 

Oespues de algunos anos el paciente desdentado puede perder cantidades -

increibles de reborde alveolar. 

Todas hemos visto e los lisiados dentales, obligados a utilizar dentadu

ras y que tienen problema~ para ma3tic3r alimentos • 

Pero también tienen problemas estéticos ye que los tegldos de la cara -

tlonden e ~colgarse". 

También acordernoe que la cdrlee dental he sido uno de los motivos por -

las cuales se ve mas camunmente afectada la estética. 

El control de la caries dental es uno de los grandes desar{oe planteadas 

hoy a la profesión dental. 

No es suficiente que tratemos de perreccionar técnicas que reparen el -

dana a aparato dental una vez que he sucedida. 

He sido una falla general da las profesiones de salud que se halle pues

to demaclada 6nfae1s en el tratamiento de la enferniedad y descuidada la 

prevenc16n , eablendo que esto es un factor primordial pare concervar la 

buena presentación de una boca sana. 

Las enfermedades dentales como otros prccasas patológicas del cuenpo son 

de origen congénito, degenerativo e inreccioso. 

Mantener el cuerpo en estado de salud es le ~ate da cualquier eepeciall.!, 



,Se en cianciea de la salud, v al dentiete no es una aecepcion. 

Por ultima mencionaremos que la caries dental es una enfarmed~d de los -

tegidoa calcificados de loa dientes que se caracteriza por desminareli-

zacion de la parts 1norgan1ca y destruccion de la substancia organice. 

Es la mas tracuente de les entermadadaa ae la raza humana , y una vez 

producida sus men1fiestec1ones persistan duranta toda la vida, aunque 

la lasion sea tratada. 

Afecta a lae personas da ambos sexos, de todas las razas, estratos eoci,g, 

eccnom1ccs y grupos cronologiccs. 

Por lo cual esto G6 una de las cauaas prlnc1pales de la antlsetetica --

dental 



CAPITULO SEGUNDO 

• CARACTERISTICAS V FUNCIONES DE LOS DIENTES ANTERIORES • 

Carecter\aticee generales de los dientes 

COLOR: 

Le corone dal diente bien calcificado as de color blanco amarillento -

en los pel"manentea, y blanco azulado en loe temporerios. 

En el mismo diente existen diferencies de tonalidad siendo mee obscura 

la porcibn cervical que al borde incisel, por cuanto aste presenta me

nor espesor y esta formado solo por esmalta, que es translúcido y dave 

su color e la dentina subyacente. 

quede entonces establecido que el color del diente ea el de la dentina. 

En algunos pacientes muy jovenes, devido e la trenslucidéz de su del-

gade dentina, le pulpa contribuye a dar color el diente. 

En el mismo arco loe incleivoe eon algo mas claros que loe molares. 

En el canino se apr~ie un aumento de la tonalidad con raepecto e eue 

dientes prÓximales. 

En cuento al cemento, es ~as gr1s que el esmalte. Cuando mes amarillo 

es el diente ~as esentuada es eu calcificaci~n. 

En cambio un color blanquaoino(en la parte de la corona), blanco la-

choao o azulado, indica que los dientes permanentea presentan una hiP.2. 

celcificaciÓn que puede deter~iner la epericiÓn de manchas pardas en -

la superficie adamantina. 



Los dientes cuyos portadores pertenecen el sexo femenino suelen ser -

mas blenquesÍnos que los del sexo mescul!no, como !ndice de mayor ca]:_ 

cificaciÓn. 

También da deben tomar en cuenta factoras como 

• El tipo de luz. 

• La rorma en que esta llega al dienta. 

• Le naturaleza de la superficie iluminada. 

Cuando un haz luminoso llego a una superficie lisa y uniforme , el -

rayo ea refleja totalmente dando aai la eensaci6n de brillo. 

En las superficies irregulurea y no pulidas se produce una reflexi6n 

difusa determinando imagenes blanquesinas o manchas ( esmalte veteado 

comunmente llamado ) • 

Tembi~n es importante mencionar que la ordenación de los dientes en -

ronna de arco y su relación con los labios, permiten visualizar mejor L~ · ,;. ¡. 

loe dientes enterlorae qua son los mejor iluminados, raz~n por le cual 

loe incieivoe centrales aparecen como mes blancos que loe laterales y 

estos e eu vez, mee que los caninos. 

otro factor que inrluye es en personas que poseen labios muy obscuros 

o maquilladoe. 

TAHA~O: 

Es variable de acuerdo con les caracteri~ticas del sujeto portador. 

Lee razas provistas de macisce raciales muy amplios poseen dientes de 

gran tamano, con raices bien desarrolladas, e la inversa·de lo que 

ocurre en aquellas otras en las qua el desarrollo craneal predomine 



,!_Obra lo facial. 

Loe dientes de individuos do eexo femenino eon en general mas pequeños y

delicadoa, que los del eexo opuesto. 

Los diametroa meoiodistales son menos proporcionados en la mujer que en -

el hombre. 

Lee dimensiones dentarias guardan relacién proporcional no solamente con 

les medidas craneofacielae, sino temblán con las de todo el individuo. 

Los caninos son los dientes mea largos de la boca y ea dice qug los cani

nos ocupan las esquinas de le boca formando el aspecto eet~tlco de la 

cara • 

La variación mas caracter!stica de estos dientes ea encuentro En el cani

no mandibular. No es sorprendente encontrar un canino mandibular con la -

raiz dividida an une parte lingual y otra labial. ( caracter!etica que -

haca varieci6n de tamaMo ). 

FORMA DENTARIA : 

Existe relac16n entre la forme de loe dientes anterioree con loe poeterig 

rsa 

Loe sujetos con insicivos en los que predomina el diametro longitudinal 

coronario, poseen premolares y molares con idénticas ceracter!sticaa. 

Sue cuspidee son da gran altura con plenos inclinados carcanoe e la ver--



,. 

. . 

,!ical • 

Las sujetos con 1nsic1vos cuadrados poseen premolares y molares mas cor

tos, con cúspides de poca altura. plenos inclinados cerc~ncs a la hor1-

zontel y tendencia a loa ~avimientos mand!bulares sigu~endo dicha plano. 

Se debe tener cuidado da medir correctamente a la hora en qua vayamos e 

colocar un~ restauración. 

Recordamos que existen tres formas rundamantales facil~ante reconocibles 

en las caras vestibulares de loa 1nclsivaa centrales superioras; 

• Cuadrada 

• Ovoidea 

• Triangular 

Con toda la gama de formas intermedias. Existen también con estas formas 

la: • Coorelac1Ón con la forma y contorno facial 

• Curva del arco dentario 

• Procesos alvealaraa 

MODIFICACIONES qLIE PUEDEN OCURRIR: 

51 tomemos en cuenta caracteres que obedecen a factores cang&nitos que -

sen; • Número de lóbulos que integran ~n dienta 

• Forma y contorno 

• Ubicación 

• Ralecibn entre ellos 

...... 



Lee ~odificeciones que pueden ocurrir son: 

a) En todos o en alguno de los caracteres. 

b) En la totalidad de la pieza dentaria, en alguno o en varios 16buloe 

de su formación. 

e) Tan solo en uno de los diámetros de uno o meo de estos lóbulos. 

Ejemplo: Si los lÓbuloo crecen longitudinalmente, aparece el dienta -

largo. 

51 lo hacen en sentido mesiodistel, se forma el diente ancha. 

Le función no ea dada solamente a nivel de le dentadura 1 otras alama!!. 

toa deben de estar en ermon!a ca elle : Los músculos , lea ert1cula--

cionee V el perodonto en menor medida. 

Os las funciones del sistema gnático son sin duda trascendentales leo 

• Función de le maet1cec1Ón 

• Func16n de la deglución 

• ~unción de le Fonación 

• Función de la respiración 

Estas son deber del odontologo preservarlas v raavilitarlas para qua -

su paciente puede realizarlas perfectamente. 

A continuación mencionaremos algunas da las funciones exclusivamente -

da loe dientes pora lo cual el enfoque estético recae en ellos. 



rUNCION MASTICATORIA 

la acción de la masticación esta destinada e producir le eagmentec16n de 

las part!culas alimenticias para lo cual debe vencer la resistencia que 

estoa oponen. 

En el proceso intervienen dos factores fundamentales: 

1- Lea fuerzas rapresentadaa por los músculos de la raaat1cac16n. 

2- Los dientes qua le transmiten al eliraenta. 

Surge en ese memento la necesidad Ue considerar: 

• Intensidad de las fuerzas que deban desarrollar los músculos pera pro~ 

ycctar los dientes 1nferlorss contra los superiores. 

• La 1ntensld3d óe las fuerzas qua pueden aceptar los dlantsa en opoal-

cian oln leatonaraa n1 deteriorar los tegidos de sost§n. 

• ~a magnitud de la fuerza que requiera cede tipo de alimento para aar -

'regMantado 

Debe tenerse presente que las dientes ee modifican con el transcurso de 

loe anos. 

En loo jovenes , los relisvaa dentariae asten bien def1n1dqs , pero can 

al avance da la edad se alteran les formas ocluaalas • 

Por cuanto la atrición y la ebras16n desgasten y aplanan lea pramlnenc1~ 

es: • CGepidss 

• Crestas 

• Rebordes 

Es por eeo que en al jóvan se sfectuen mejor las acc1onaa de corte, 

tr1cc1Ón y eplaetemiento • 



En el adulto en cambio, la accion de corta aeta reducida porque lao erie• 

tas perdieron nitidez y la friccion y el aplastamiento se ven limitados -

po:que diaminuyeron las alturas cuepideas 

Predomina entonces en el adulto la eccian de trituracion que exige =ayer 

trabajo muscular • 

rUNCION rONETICA: 

De loe trae elementos que componen el aparato de la fonacion: 

• Fuelle respiratorio 

• Aparato glotico 

• Aparato reaonador 

La boca integra este ultimo , junto con las rosea nasales y la faringe. 

Eetos organoa fonadores deben actuar como una unidad funcional para lo -

cual es necesario que exista coordinacion entre estos factoras: 

• Hecsnica de la respirecion 

• Movimientos leringeos 

• V1brac1on de les cuerdas vocelee 

• Aco~odacion de lae cevidadas resonadoraa 

• Acomodecion de los puntea de articulecion 

En la boca se modifica el sonido emitido por la laringe al paeo da la -

corriente de aire pulmonar. 

Las piazea dentarias participan en dos forMaS en la fonscion. 

En conjunto lo hacen como parte integrante de la cavidad bucal que a me-



!!.era de caja de reeonancla ee modifica para producir los diversos soni• 

dae • 

En forme individual igual que los procesos el~eolaree, báveda palatina 

y velo del paladar, las dientes intervienen como elementos pasivas en -

ralec16n con la lengua o labios qua participan activamente en la erti-

culeci6n del sonido. 

fUNCICN ESTETICA: 

No la cumplen los diantee solo por lo agradable quo resulta su presan~

cia • 

En afecta; hacen algo mes que constituir el motive decorativo de una -

bella sonrisa • 

Integren junta con los maxilares la nrmez6n donde se apoyan las partee 

blandas y eon por la tanto reepcnsablss por la po91C1Ón que adopta.la -

~~aculatura facidl. 

En gran parto participen por ello en la determ1nec1Ón de razgos qua con 

figuren el carecter y la personalidad del individuo. 

Ade~ús, mantienen al equilibrio de las proporcionas de la boca, rigien

do la fiaionomle y le concervac1Ón de las dimunalcnee de la parte inre

ricr de le ca~a en raleci6n can loe restantes sag~entoa de la caro y -

cabeza. 

La carencia parcial a total da loe elementos del sistema dentario pro

voca deformocicnaa da mayor a menor grado en relación directa can la -

~agni tud del dér1c1t. 



Se produce edelgeZDiniento da la cara por depres16n de las paredes buca

les, hundimiento de los labios, aparicibn de surcos nuevos sobre todo -

en dirección irradiada en labios y comisuras , exageracibn de loe sur-

ces normales y particularmente de los nasogenienoe. 

Todo contribuye a dar nl rostro lee caracter1sticcs de envejecimiento -

prematuro y a producir modificacioneo en el mecanismo de la mimice. 

Existen también variaciones de reza que origina que halle cambios en le 

estética como son por ejemplo: Los dientes en forma de pala pruferente

mente en las razae como la mongoloide, esquimal e indios norteamericano. 

Estas alteraciones del sistema dentario y sus concecuencias inmediatas 

suelen provocar casos de lnferiorldsd ps1co1Óg1ce •. 

La odontología mediante la ortodoncia 1 le práteeis ocacionalmante, y e 

vasas la cirugie atienden la corrección y preparación no eolo de la fu,! 

ciÓn perdida, sino también de sus repercuciones est~ticaa. 

FUNGION DE PRESERVAGION: 

Ade•éa de sus clásicas funciones: Masticatoria, fon~tica, set~tica, el 

diente, e ~erced de su forma cumple le funci6n de asegurar eu propia -

poa1c1Ón en el arco tratando de evitar posibles desplazamientos y como 

concecucncia de ello mantiene le integridad de los tagidos psradentar1-

as. 

Cuando ocurren elgunoe cambice poeicionalee, algunos elementos del di--



!_nte se tornen inactivos , su acción pierde eficacia, ea alteren o des

truyen los elementos de aast~n y el proceso suele terminar con le pár-

dida da la pieza. 

Como concecuencia da esto es de esperarse desequilibrios en al arco de,!! 

tario en cuanto a posición y espacio. 

Puesto que el diseno de cada diente ayuda a proteger las tegidos qu9 lo 

circundan, pues su forma tiaca una función destacada aparte de triturar 

los alimentos, llegamos a obcervar algo importante que va intimementa -

ligado : Forma y Función. 

Los dientes son considerados instrumentos que han de usarse paro la tr,!_ 

tureci~n de las alimentos en el proceso digestivo. 

En Vista de qu3 deben ser concervados eones y firmemente anclados en -

loe maKilaraa, por toda le vide, es necesario tembien preservar las ts

gldos que los sostienen 

Una forma dental normal, mas un alineamiento dental apropiado, promueven 

una masticeci6n eficiente, pero en su mayor parte, la fcrn1a es le que -. 

asegure la existencia del diente por su estabilización • 

Les formee radiculares apropiadas pera el anclaje y ciertos ccntornos -

intrincados da la corone, se comvlnan para proteger loe vulnerables te

gidoe blandos y todos juntos sirven para concervar sano el periodonto. 

Dentro de las obcervacionee cl!nicae se han encontrado las siguientes -

funciones: 



• De supervivenc1a: Incidir 

Desgarrar 

Masticar 

Deglutir 

Reepl.r.:ir 

H1par 

Boato zar 

Beber 

Succ1onar 

• De efecto: 

• De coiRunl.cacion 

Succionar 

Lamer 

Besar. 

Hablar 

Hablar alto 

Hablar bajo 

En susurro 

En cuchicheo 

En murmullo 

Gritar 

Cantar 

Tararear 

s11u11r 

Reir 

Sonreir 

Carcajear 

Sisear 

Abuchear 

• Os expuls16n: Vomitar 

Tasar 

Eecupl.r 

Soplar 

Estornudar 

Hacer buches 

• ca axpreal.on 

anl.mice : Gemir 

Dolor 

Determinación 

Esf\Jerzo 

Depresión 

Eet\Jpor 

H!mice 

Apratemiento (pasajero) 

Rechinamiento (pasajero) 

Secar la lengua 



Encon~r& estas caracter!eticas que eon funciones faciales en las que -

mas de alguna vez en los dientes se puedan obcervar al hacer cuelquie-

ra da estaa funciones. 
, 

Y que mejor obcervador que el qua esta a nuestro lacto , que es al que 

puede notar diferencias est6tica.s " porque una eolo mirada puede eer -

el mejor cr1 tico 11 • 

Buenos dientes hacen el individuo fisicamente mas activo en lo social, 

una buena dlcci6n es una buan3 ventaja y el hablar correctamente es --

posible por el desarrollo normal de los dientes y maxilares. 



CAPITULO TERCERO 

• DESCRIPCION DE LAS RESirlAS COMPUESTAS UTILIZl'.OAS " 

Le búsqueda de un-material de restauración de estLticn directa ea re

monta e la historia de la cdontolog!a, en donde se han experimentado 

etrevéz do loe eRos materiales que pudieran remplazar exitosamente -

al tegido dentario. 

Les primeras formulaciones de resines compuestas fueron hechas par -

medio de le union de dos compuestos, uno en forma de polvo y al otro 

en forma de 11qu1do • 

Rezones de comodidad del operador y mayor estabilidad del producto -

hiciaron que al comercio dental lo presentare en forrua de paste-pasta. 

Es decir: Una forma de pasta llamada univerzel y otra denominada ca-

talizador. 

Le mezcla da las dos pastes completan la reacción. 

El término material compuesto se refiere a la comv1nac1Ón tr1d1mene1o

nel de un mlnimo do dos ~ateriales qu1m1camente diferentes, con una -

lnterraea definida que separe loe componentes. 

Si se prepara en forma correcta tal comvinecián proporciona propieda

des que no pueden obtenerse con ninguna de les componentes por si so

los. 



Algunos ejemplos de estructuras compuestas son: hueso y esmalte dental. 

Un material compuesto para resteurac~on dental ee aquel qua se le agre

ga un relleno inor9anico e una mat.rtz de resina con objeto de mejorar -

las propiedades de la matriz. 

Gran parte de los materiales compuñstos actuales emplean la mol&cula -

BIS-GMA 1 que es el monomero de dimetacrilato sintetiz~do por la raac-

ciÓn entre el bifenol A, y el ~etacrllato de glicidilo. 

Esta reacción es catalizada por un peróxido da aminas. 

Entre los meterlalea empleados pera para el relleno se encuentran par-

tlculas molidas de sllice fundido, cuarzo cristalino, o vidrio de sili

cato bÓrico • 

Loe rellenos que deben tener una resine compuesta deben ejercer la fun

ción de bejar el coeficiante da expanc1Ón térmica del compuesto. 

AdemÓs de encontrarse en une concentreción de un 70 e un 80 % del com--

pues~. 

CorecterÍsticas quÍmicas de un relleno: 

• Oabe tener gran pureza. 

• Debe ser quÍ~icamenta inerte. 

• Su Índice da refracción y opacidad cerceno el de la estructura denta

ria. 

TembiÓn dentro de la compoeiciÓn da la resina es eecencial pera qua el 

compuesto tanga reeietencia y durabilidad. 

La falta de un1Ón adecuada, por ejemple, permitir~ el desprendimiento -

del relleno da la superficie, o , la penetración del egua por la lnter-



!,ese relleno-matríz. 

Por ello el fabricante, cubre la superficie del relleno con un agente de 

unión adecuado. 

El compuesto gamma metacriloxiprosileno es el agente de unión. 

Debe recordarse que le meta de los materiales empleados en las restaura

cionee, es rendir un servicio Óptimo el paciente reaetableciando la fun

ción fieiulÓgica de la boca. 

Aunque los materiales restaUradorea tiancn una vida limitada h~y cler-

toe principios funcionales y estáticos que deben obcervarse para realzar 

los resultados estéticos da cualquier restauración • 

El pr1mer principio en el plan da tratamiento es la apropiada selección 

del material restaurador. 

Esta elección puede besarse en varias conaideracionea; 

1- Raquarimientos funcionales y est~ticos del paciente. 

2- Esperanza de duracion deaeede 

3- Arreglos necesarios. 

4- Consideraciones aconÓmicas. 

5- Imagen corporal y necesidades psicolÓgicas del paciente. 

Dentro de las caracter{sticaa que todo odontólogo busca da un Material -

estático son: 

• El material debe tener la suficiente transluc1d~z o transparencia para 



reproducir estéticamente las tegidos que ha de remplazar. 

• No deba exp~rimontar cambios da color o aspecto después de su procesa

miento, n! dentro de la boca n! fuera de ella. 

• Debe tener estabilidad dimensional. 

Deba poseer res1stánc1~ y resiláncia a la ebraei6n, adecuadas pera so

portar el uso normal. 

• Debe sor impermeable a loa líquidos bucalaa pare que no se comviertan 

en insalubre o de olor desagradable, o de sabor desagradable, y si se 

utiliza como restauración, dabe taner un~ unión qu!mica con el diente. 

• Debe ser completamante insoluble en loa l!quldos bucales y no abaorve.::. 

los. 

• Debe eer 1ns{pido 1 inodoro, no tóxico, ni irritante para loe tegldos -

bucales. 

• Su graQeded eapec{fica debe ser baja. 

• En caso de rotura inevitable, debe ser posible reparar la resina, fe

cil y eficaz~ente. 

• Le trenformeciÓn de la resina en aparato protético debe afectueree --

facilmente con un equipo simple. 

Leo primeras rssinas tenÍen mala estabilidad de color el ser expuestae 

a le luz ultravioleta, y se tornen amarillas e pardas despues de tal -

expoaiciÓn. 

Sin embargo mediante matados tales como: adicci~n de absorventee de le 

luz ultravioleta ha mejorado evidentemente la estabilidad del colar. 



Les resines BÍ?plas no resisten en forma adecuada la acción ebres!va -

por lo qua estan sujetas a pérdida rápida de sus contornos coma resul-

tado de la abr~siÓn masticatoria o la que produce el espillo dental. 

Dentro de las propiedades de un material compuesto, comparado con otro 

~aterial co~puesto, verían dependiendo de la casa comarc1el. 

Pera que una resina compuesta sea Óptima para un tratamiento dentul es

tático debe tener en Óptimos nivelas: 

• fuerza de compresión 

• Modulo de elasticidad 

• Resistencia e la abrasión 

• Volumen da aosorc1án da egua bajo 

• Coeficiente de expanciÓn térmica Óptimo 

• fuerza de tensión 

• Dureza 

• Na solubilidad en el ague 

• Volumen da filtración Óptimo 

Es evidente que las resinas compuestas son superiores a les resinas --

ecrÍlicas no reforzadas, on cuanto a la mayar parte de sus propiedades 

mecénicas y risicas. 

Esto pueda anticiparse davido al efecto resonador del relleno y a laa -

diferencias en las propiedades de loe materiales de la matriz de resina. 



Loa meterialee com~ueato1 son conetdar~blemente •ae r~sietentes que lee -

resinas para obturacionee directas de acrílico el eer sometidos a la com

presión y a le re:eistencia 8 le tensión qu& ee un 150·\'. mayor. 

Presenten un •Ódulo de elasticidad mucho 3as alto qu~ lee ree!nae ecr!li

cos 

Son considerablemente •ea duroe y reatatentee e ebraaivoe como carbonato 

de caleio y piedra pcmex. 

Lee resines co~pueates y otros meterlalee de color dentario se usan prin

cipelmants en la eecciÓn anterior de la boca, donde le eperiancia ea ex-

tremedemante importante. 

le compoaictón de lee dos pastas de un •Btariel compuesto son~ 

• Hanomero ( Monomaro de di~etacrileto erométtco 

• Rellano ( Cuarzo, Boro-ailiceto, vidrios de bario ) 

• CatalizBdor ( Peróxido de benzoila ) 

• Acelerador ( Amina arométtca ) 

• Oiluyenta ( Hatecrileto de •etilo ) 

Acido metecrileta ( ~calersdcr da la pali~arizaciÓn ) 

• S{lica coloidal ( Raruarzo del rellano ) 

Dentro de lee rscomendecionas por las ces.a• co~erci~lee son: 

Como lo• rellano• de lea reainee compue•tes aon muy ebraaivoa al deagaa

t• y deegaatan loa inatrU11Bntoa •etñlicoa que se utilizan pera aazclar, 



por lo tanto lea part!culae de metal que son desprendidas por alloa y -

quedsn incorporada a le mezcla da reeine y modiricen el color del aate-

rlal • 

Por ello hay qua usar aepétulea de pleatico o •adara. 

Las raelnas ae pol1mer1:én con rapidéz por lo tanto al tie~po de trabajo 

ea muy corto : JO ae~undoe. Paro ea importante rormer une •asa homoganaa. 

Une pol1meriz~c1Ón edacuade dependa también del tieapo de mezclado a la 

hora da juntar pasta unlverzel con paste catalizador y también de le can 

tidad de embaa. 

Var!a ta.bién •l tiempo de •ezclado a la hora de juntar pasta univerzal 

con paste catalizador y también de le cantidad de eabas. 

Var!a tamblen la temperatura y al tiempo an que •• tarde al aparador --· 

en llevarlo s la boca. 

La meyor{e de laa resines pcli~arizan de 4 s 5 ~inutca iniciada le maz-

cla • paro queda como recurao de seguridad aaparar 2 o 3 minutos maa, -

•antenlendo inmovil la •=aa. 

La• carecterlaticea irrita~taa d1 le1 resinae compueetee eon c011parablaa 

• l••·de lea reainea ecrÍlices coaunaa • 

Ss debe recurrir e medida& de protección pulpar si le cavidad •• proru!l 

da y nea pr1ocupe al posible erecto tóxico de le resine aobr. la pulpa. 

Pondre•os un~ basa de hidróxido de celaio entes da hacar una obturación 

da reein1. 

Par1 11 ~ezclado correcto de les dos psataa ( univerzel y cataliz1dor ) 

•• utilizan block• da papel •atinado o 1ncerado. 



lea propiedades Ldseles da une resine son: 

1- Ras1etenc1a: 

Loa estudios cl!nicoa muestran que las ree1nae camvinadas san lo suf 1, 

cientemente resistentes pare las apl1caclanae enumer3das • 

Pueden saltarse les restauraciones da los bordes inciaales muy agudos. 

La reaister1cla en loa bardes es demasiado baja como para hacer resta

uraciones postarlores • Esto puede deberse a pri~mas de esmalte sin -

soporte 

2- Resletencie e la abrasión: 

le sucaptivilidad de la ebrasi6n es inherente al sistema compuesto. 

Un rellano abrasiva y duro en una matriz plástica y blanda. 

La abrae1án lmpide el uso de las resinas COQV1nadas en las rasteura•-

ciones da clase It y da une longevld~d limitada a la de los bordas in

cisalea. 

La absorción da egua en loa camposites no trae conaecuanc1sa cl!nicaa 

porque su contenido inarganica no absorbe agua por su naturaleza. 

En ce~bio la absorción se produce en la interfase con le matr!z aunque ea 

m!nime no afecta a le resina • 

La prssancla de reruerzos en loa campoeites aumenta la dureza en rela-

c1on con otros ecr111cos • Lo cual explica porque las compoeites ubicados 

en dientea poaterlcrea, clase I y II~ se mantienen en buenas condiciones 

durante el primer año. Awanzenda la pérdida de substancia e meDida que -

transcurra el tiempo • 



Loe compos1tee eeten especialmente indicados en lee reateurecionee pare 

le reg16n anterior y medie de la boca. 

Incluyendo loe incieivos, caninos y premolares. 

Preferentemente astan indicados en lee cavidades de clase III y en les 

de clase V de incisivos, caninos y premolares. 

En cuanto a la clase IV su indicación ea preponderante y con mayor ind!. 

ceci6n que lea reeinas convencionelee. 

Pero igual que estas debe considerares el paso previo a la corona jeqket 

de cer&mica que sigue siendo el material y la técnica definitiva. 

Les reateuracionea clase I y II no eotan indicadas por el alto factor 

de aroaián ocurrido an eses superficies. 

Indicacionee para restaurac1onaa·can resinas compuestaa: 

1- Lae1ones interproximales de los dientes anteriores ( cleaa III ) 

2- Laa1onas faciales de loe dientes anteriores ( Clase V ) 

3- Laaianee feclelae de premolarae ( clase V ) 

~- Párdlde de ángulos lncleelea. 

5- Fractura da dientes enteriorae 

6- R•canatrucciÓn da dientes pera apoyar vaciados 

le principal rezón de le popularidad de loe meter1ales de restauración 

ea que aon rácllea de manejar. 

Aunquo las reainae compuestas presenten cerecter!sticee preferentes --

conat1 tuyan •aterlales de reetaurac1Ón exigentes. 



El dentista dabe adquirir un sentido de apreeiacién do sus buenas o -

malas caracter!st1ces y daba cultlvur una t~cnica que le asegure el -

6xito clínico • 

Eatae indicaciones sugieren una amplia variedad de lesiones para que 

puedan utilizarse con éxito las resinas. 

La restauración de los 5~gulos incisales defectuosos o dientes anter,i 

oras rracturados se hece aiatamaticamente utilizando la resind 

Las resinas poseen un alto grado de elasticidad haciendolas mes firmes 

y menos suceptible e la deformación elástica da las fuarzas masticato

rias • 

También son mas fuertes y duras qua los ecr!licos y por tanto menos -

facilmente deegastablas por la abrasión. 

Las resines compuestas son con mucho los mejores materiales restaura

dores de color dentario e uso actualmente. 



CAPITULO CUARTO 

• PREPARACION DE CAVIDADES n 

La preparación da cavidades para los materi~lee de color para reetaura

cicn dental ea casi eemajanto con cualquier material empleado. 

Primero la reparaciún exige la ellmlnación quirurglca de la destrucción 

provocada por la caries, y la preparación terminada debera incluir el -

esmalte devllitado y descalciflc~do y fecillt~ra la colocación del me-

terial de reatauracién y el terminado del mismo. 

Debe colocarse el dique d3 caucho como parta de la secuencia planeada -

del tretaniianto. 

Los sistemas e base de resinas y 13 mayor parte de los materiales de -

resteuracion na son compatible con le humedad por lo que debera hacerse 

cualquier esfuerzo pare eseguraa un campo seco. 

Cavidedea claee III 

Instrumental necesario: 

Sa debe contar primero que nada con un sistema de aislamiento total. 

Pare esto contaremos con el MBterial necesario que es: 



• Dique de latex 

• Pinzas perforadoras 

• Pinzas para grapas 

• Grapas 

• Arco de young. 

El dique da latex debera ser freaco. Oespues de 2 o 3 anos en almacenami

ento se deteriora y se rompe con facilidad. 

oevido e si contraste con las dientas blancos, un color obscuro ea mes -

eficáz. 

El uso da mes preferencia es el de grooor mediano • 

La pinza perforadora de h;ule latex esta provista de 5 egujero_e de dife -

rentas tamanoa, se recomienden qua solo se utilicen los Últimos tres ta-

manos grandes da la pinza para no romper el dique durante eu aplicación. 

Se deben preveer tambi~n donde ea van e realizar su perforación. 

El anclaje del dique de latex se logra mediante el uso de una grapa, que 

ea presentan en una gran variedad de tamanoa y formua • 

Les grapas var!an de sus prolongaciones mesialas y distales 

La relación y proporción se determinen al escojer al juicio del operador 

la grapa e utilizar en un diente anterior, premolar o molar. 

Esto sigue el ajuste experimental da la grapa al diente. 

Las agujeras de la grapa deberán ajustarse a los bocados de la pinza para 

colocar las grapas 

Ea recomendable el uso de una toalla desechable bajo el dique de lDtex 

una vez puesto en boce, para evitar que el paciente sude. Recuerde que 

la comodidad del paciente as primera. 



Sg debe utilizar hilo dental para terminar da colocar el dique de látex 

entra los dientes bajo el punto de contacto. 

Le utilizaci6n de una turbina de alta velocidad dentro de la boca del -

paciente resulta demasiado traumático para el mismo. 

Por lo cuál debemos escojer una turbina con una esboza pequena , termi

nada en ~ngulo y de preferencia lo mes silenciosa posible • 

El tipo de fraseo utilizadas son: 

• Fresa # 1/2 a # 1 redonda da carbura,can la cual se realiza el primer 

acceso a le cevidad. 

• Fresa # 33 1/2 a # 34 de cana invertida de carburo, pera realizar al 

nivelomiento del piso de la cavidad y la retenci6n de la misma. 

• Fresa de fisura # 557 o # 558 de extremo plano de fisura y de carburo 

utilizadas pera alisar paredee da la cavidad, en forma uniforme. 

• Frases # 699 o # 700 o O 701 de fisura piramidal de extremo recto, 

para cartea longitudinales proximales. 

Lee freeae enumeradas anteriormente son con numeración empleada de le -

marca Penwelt de la case SS White. 

Dentro da la 1nstrumentac1Ón manual necesaria para la preparación da c.! 

vidades para rsataurac1onea ya sea estética o no estáticas se encuantra 

le hachuela de Jaffery. 



Lo hachuela de Jaffery se utilizo para quitar par medio de corta todo el 

esmalte sin el apayo en las m~rgenea y ayuda a ali~ar las bordos y las -

paredes de la cavidad • 

Este aliz~mientc es en gran proporción una ayuda a que loa moterialee -

de restaur3ción asten sobre una superficie mas sólida y lisa por lo cual 

de menar poder da Filtraci6n en loa m6rgenas de la cavidad. 

Estas instrumentos no se emplean para colocar biselas an el esmalta • 

Además cantamos con inatrumanteciún mas com6n como: 

• Espejo bucal 

• Explorador 

• Pinzae de curación 

• cunas de madera 

• Piedras montadas de erkanaae 

• Banda de celuloide 

• Corona de celulo1ds 

• Aplicador da Oycal o hidróxido de calalo 

• Estuche con lea resinas compuestas 

Oiseno de la cavidad; 

Antas de proceder con le instrumentacion deba to0arae una dao1c1Ón con -

respecto a la dirección adecuada da introducción del ~atarial para res-

taurac1Ón • 

Cuenda esa posible as prereribla hacer una abertura desde la cara lingu-



;iuel ya que asto concervilr~ la porción vestibular del diente • 

51 la placa labial puede dejarse intacta, la estética eera superior. 

Indicaciones pare reeliz3r el tratamiento con resina: 

1- Lesiones grandes cloae II! y restauraciones daractucsas proximales. 

Le extenc1Ón del dano de la parad vestibular de dicha cavidad dicta 

la necesidad de la considaraciÓn estética, no r~ctibla en la utiliza-

ciÓn del oro 

Se utiliza resine si se tiene el cuidado en prevenir la extenciÓn del 

material en exceoo •. 

2- PequeRae lesiones clase III: Cuando la carias no es un problema ea pu

ede utilizar resina para hacer le restauración. 

3- Lesionas Ginglvales: Las resinas son el material da elacciÓn cuando ae 

importante toda la estética ~or eso se debe utilizar el material del -

color del diente, y cuando exista la lesión axiál profunda ea debe co

locar la restauración por debajo del tegido bl~ndo y debe ear compati

ble con el tegldo ginglval. 

Consideraciones generales del diseño cevltario: 

Las preparaciones cavitarias para materiales estéticos deben ser lo mas -

cancervadoraa posibles. 

La extenciÓn de la preparación suele estar determinada por el tamafto 1 la 

forma y la ubicación del defacto y cualquier ampliación que ea necesite -

para proveer acceso e la visión y a la inetrumentaciÓn. 



Se deba elegir entre la pene~ración lingual y vostibular coma ya se menci,2. 

no La penetración lingual posee las eigu1antee caracter!sticas 

1- Se cancerva el esmalte vestibular. 

2- Puede dejarse alga de esmalte sin soportar en la pared vestibular de --

una preparacion. 

3- No es tan cr(tica la gxactitud del color. 

~- El ares lingual esta menos sujeta e cambios térmicos. 

5- El obacurecimiento o deterioro da las reatauracicneo es menos visible. 

Indicaciones para un abordaje vestibular: 

1- La forma del contorno para el acceso lingual involucra el contacto en 

céntrica on ese dienta. 

2- Al1naemiento irregular da los diantea. 

:s~ Le carie~ extonee abarca hasta vestibular. 

~- Se reponen restauraciones defectuosas realizodae originalmente desde -

vestibular 

Cuando asten afectadas embaa superficies vestibular y lingual ae elige el 

abordaje que mejor ccmvenge para acceder con la inst~umentacl~n. 

En numerosas ocacionee la restauración sera en realldJd el remplazo de ~~r~ 

otra restaurac1Ón defectuosa dofoctuosa prsexletente que ea halla apli--

cado desde la cara labial. 

En estas condiciones sera necesario qua la nueva restauraci~n también se 

coloque desde la cara labial. 

También habra ettuaclones en qua la caries halla causado mayor dano en -

dirección labial. 



~ste tipo de praperac16n exigo que se tanga una extancién mas grande. 

El contorno en resina no os tan cr!tico como cu~ndo ae usan reatauracio

nas de aro ya que el m~terial da inveutigacl~n estética/ directa , de -

acuerdo a les ceracter!sticaa de color no se nota. 

Los margenes deben ser visibles debido el reflajo producido por el com

puesto humado y la dificultad para aju~tar al diente. 

El diseílo ds la c~vidad preferido para laa restauraciones proximales --

anteriores que utilizan m~tarial de restauraciones eetéticaa directas, -

permiten el acceso lingual al colocar el material • 

Se mantiene entonce3 una superficie vestibular intacta lo cual ea el meM 

jor matado para controlar loa resultados estáticos. 

Con el diseílo de la extenc!Ón veat1bul3r la resteurociÓn se mantendrá 

a un m!nimo pero permitirá la facilidad de colocaclÓn y terminado. 

El contorno lingu~l como ya ae había mencionado, hace conveniente colocar 

le reeteuraciÓn y es un intento para praoervar la estructura dentaria en 

una manera concervadore. 

La sxtenciÓn de la caries par lo general determina la extenciÓn del con

torno. 

Se deben recordar loe siguientes puntos concarnientea de una preparación 

de cavidades: 

• El contorno es limitado en extenciÓn, al diseno del contorno no ea in-



!_1apensable debido a que la resina es del color del diunta. 

Loe contornos redondeados son preferibles para evitar la formación de -

márgenes dalgados del material. 

• Para lo forma de resistencia as deben hacer las paradas da la cavidad -

de un grosor uniforme y colocarlas en loa ~nguloe poro crear ung ~repa

ración con cualidades en forma de caja. 

La cavoeuperficie debe formar un ~ngulo agudo presieo en el esmalte. 

• Le retención se realiza situando retenciones gingivalea e 1ncisalea en 

la dentina. 

• La preparación de la cavidad debe limpiarse con egua y secar con aire -

tibio para permitir la polimerización del material. 

Acceso a la cavidad: 

El acceso lingual oviamenta requerir~ de una maniobra operatoria con vi

si6n indirecta • 

Para lograrlo ea rocomiende un espejo da reflexi6n frontal sin rayeduras 

y limpio pare une vie16n mee clara y ain distorciones. 

Algunas vasas ee puede usar con ventaja lB v1si6n directa si ea eche ha

cia atr~s la cabeza del paciente. 

Oeepu6s de loa procedimientos de anestesia local, limpieza local, salee~ 

ci6n del color y aislamiento, se haca la apertura inicial con la fresa -

redonda # 1/2 de carburo,o tembi~n fl 1 o 2 

Antes de tocar el diente se ubica la fresa en la poaici6n pare la entre~.~ 



Sala suele presentar una forma curva a redondeada an labial, 1nc1sal y -

gingival • lo que se hbrá con las freses redondas ya saft~l~das o de fi-

sure. 

So deba aliminar tod-..: l-':t dentinu C;;;triada con las frss:::s redondea o can 

cucharillas pequeños o ambas cos~s, se puede dejar eemalta socauaco en -

areaa sin esfuerzos pero como ya se OijQ h~y que eliminar el esmalte d6-

bil y friable de los márgenes • Para asto se utilizan las hachualas de -

Jaffery. 

a~ retención habitual es un surca da poca profundidad. labrado en lapa

red gtnglval da labial a lingual asto se hace con lo fresa H 11: redonda 

aunque ne prefiere utilizar lea frauaa J 33 1/2 o la # 34 de_ cono inVB.!, 

tldo para tal acción. 

La profundidad de este surco no debera exeder al diumetro de la fresa. 

La ebertura de las retenciones deberá permitir un flujo facil dol meta-

r1al de restaursci5n hacia las qraas da retención de otra m~nera la res-

-~ taurac::lán puede no afianzarse adocu.ldiJmenta. 

Durante la retención se pondra espacial cuidado pera na debilitar la pa

red lingual o el ángulo incieal pues astas ereaa astan sujetas e laa fu

erzas masticatorias • 

Hacia gingival la dlreccián de corte da la retención os sobre todo hacia 

lingual y apenas pulpar. 

Lea lesloneg ca=iosas o rsataur3cionea defectuuaas contactantes deben ser 

preparadas y reetauradas en le misma sesión. 



Instrumentación manual: 

Coma ya sa había mencionada anteriormente dentro de la instrumentación -

manual tiene gran i~portancla la hachuela de J~ffery. 

Ee un instrumento el cugl podeQOS aplicar para afinar las detalles fina

les en el diseña de una cauldad, ya qua proporciono el alisemlento de --

los már~anes cavosuperficiales 

del mat~rial de obturación. 

lo qua ocaciona una mejor adaptabllidüd 

La superficie del ~smalta al ser cortada por la fresa ofrese al mat3rial 

de resteuraclPn una superficie irregular en ur. grado muy bajo , pero que 

a largo plazo puede hacer que penetran microorganismos o saliva y conse

cuen~emente la ~nnor durabilidad del material dentro de la restaurac16n. 

Por lo cual proporcionar a la cavid~d un terminado mas exacto debe aor -

dado con la hachuela do Jeffery, pa~a cortar los prisma9 de esmalte no -

soportado en loe margenes do la cavidad. 

Se deben efectuar movimientos uniformas y firmes • El 1nstrumanto d~be -

de estar siempre bien efilado y en buenas condiciones. 

Cav1dedea clase V 

Instrumental necesario: 

El aislamiento en el araa de trabajo es el factor mas importante que de

be considerarse al tratar cualquier lesión do clase v. 
Le visibilld~d y el control de la humedad de~aran tener p~ioridad al ut!, 

lizar una restauración de color dental. 



Oaspuas de colocar el diquo de l~tcx se emplea una grapa # 212 ( esto de

pende del diante ) paro aislar 13 pieza 

Se utiliza una fresa de f isur:i da extremo plono # 557 o 558 de carburo -

de alta velocidad y recio de eire - egua 

PJra la retenci6n de lo misma cavidild ee utilizan lae frases ff 33 1/2 o -

3~ de cono invertido de carburo. 

Las carectartsticas de loe materiales y loe instrumen~oe utilizados en la 

preperaci5n da la cavid~d ya Fueron mencionados en el tema: Prepareci6n -

de cavidades cla~e III. 

DisoMo de la cavidad: 

Utilizando la fresa d~ fisura de ex;remo plano menci~nada se hace la pon.!_ 

traci6n. 

Pero hay que toma1· en cuente qut.? el disefto o forma de una restauraci5n -

clase V no es uniforme, ya que varia aegGn la carias o al grado de desea.! 

cificaci6n 

Cuando los tegidos enfarmoa se han eliminado y los margenas ea encuentren 

sobre esmalte s611do, ol contorno suele ser rectangular con ~ngulos redo!!. 

dos, onoides o en forma da riñ6n. 

Se hace la entrada con la fresa en angulo de 4SQ y despues en 90 grados. 

Se profundiza por una a 1.25 mm. a menos que la po~ci6n cervical de la -

preparación este en cemento donde la profundidad daOe ser menor de .75 a 

1:nm. 

La parad axial debe seguir el contorno original de la cara vestibular que 

es convexa hacia afuera da meaial e distal y de incisa! (olusal) a cer-

vical • 



avanzada ha dentrul~o o debilitado en forma importante el ángulo incisal 

Es mas dificil proporcionar la retenci6n mecanice deseada cu~ndo se ha -

perdido la porción incisa! del diente. 

En muchas ocaciones la restaurncián de clase IV es el m6tado mas lógico 

par~ restaurar el ángulo inciaal cuando se ha socavado en forma pronun

ciada. 

Esta restauración no exige eliminar eatructura dentaria normal como se -

requl~re para una preparac15n de carena total. 

Le edad del pacience es un factor importante en el plan del tratamiento 

y la prepar3c1Ón de la clo~e IV. 

Sar!a una forma do pos~oner una restauración ma3 cc~plic2da lo que par-

mi te que la coron3 que se coloque después tenga mejores posibilidades de 

éxito. 

Los cuernos pulpares son muy grandes en pacientes jóvenes e impidan las 

buenas preparaci~nes para coronas. 

Además deapuea de la adoleceocia el tegido gingival continuará cambiando 

de posición exponiendo mas la corona clínica. 

Además tembién leo prepar3cionee clase IV son le opción mas económica -

por lo qua con frecu~ncia se eltge por eete motivo • 

Instrumental necesario: 

El instrumental y material neaeeario astan mencionados en los temas ce-

vidadee clase 111 y claoe V por lo cual, continuaremos con el dlse~o de 

la misma. 



01eeño de la cavidad: 

Les preparaciones cavitaria~ clnse IV se caract=rizan por una forma -

da contorno donde lüs paredes preparadas son perpendiculares o para

lelas el eje mayor del diente. 

Esta diseño de cavidad provee una r~aistenciJ mayor a las fu~rzas ma.! 

ticatorias. 

aáaicamente el diseño se ori~ina en ur.o da los ~nguloa dal diente ge

neralman~o en el ángulo incisal y en una parad ya sea distal o masi~ 

al y sigue el curso de la destrucción dental. 

La rotanc1Ón pera el material restaurador en las pr2paracioncs cavit_!! 

rias de cl2ee IV se obtienen con socavados , extenciones en cola de -

milano, alfileres cementados o roscaCos,o,comvinaCos estos dos. 

Los socavados retentivos en gingival e incisal son similares a loa u

sados en cavidad clase III donde los socavados redondeados se ubican 

en dentina, sin socavar esmalte. 

Une extenci6n de c~l3 da mileno sobre la cara lingual dol di~nte, re

forzará la resistencia de la reetaurac1Ón • 

Un pin enroscado y cementado en los eoc~vadoa de la retención proveé 

a~n mas retención. 

Aunque e veses e3 naceeari~ la retención con pina para uso de ruslnas 

compuestas no es aconcejoble por varias razonea; 

i- Le incerción da pina en los diantes anteriores involucra el ries

go da violar la pulpa o de perrorer la euperf1c1e externa • 



2- Loa pina na aumentan la resistencia del material restaurador • 

J- Algunas pina pueden corroerse par microfiltración y la caaiguienSa 

decoloración eignlficative del di~nte y 13 restauración. 

Pena a estas ventajas o desvent3jas, cuando haca falte una gran por-

cien de estructure dentaria a menudo se hacen necesarios loa pina pa

ra retener as1 la restauración de resina compuesta. 

Can el advenimiento Cal grabado ácido y los materiales da resines CD!!!, 

puestas mejorados, las cavidades convencionales de clase IV han sido 

substancialmente suplantadas por las pr~paraciones cavitarias modific!_ 

das • 

Estas son mns concervedoras en gcna~ol y provsen un resultada est2tico 

mejor, ~umentan la retenci5n y reducuo le nesecidad de pina • 

Estas cavidadca poseen una mayor emplitud y un b1sol a lo largo do la 

cavidad ( bordea cavcsuparflclalos ) lo que ha demostrado mejores re

sultados. 

Inetrumentacion manuRl; 

Al igual que l~e d3mas claocs de cavidades les hachuelas sirven para -

retirar aristas de esmalte y oe utilizan en la misma forma. 



CAPITULO QUINTO 

• C:ILOCACION DE LA REST~URACICN " 

Elecci6n del color: 

La elección dei color desde el punto de vista del paciente es una selac

cion del color para las restauraciones estéticas anteriores concervado-

ras de manara qua oe iguale el color y lJ translucidéz del di2ntn ~ue se 

va a restaurar, es probDblementa la p1Jrte mas importante de ·su vi si ta. 

Pare alcanzar este resultado t~n intangible que llamamos estética, la -

elección del color es punto fundamental en ol proceso de aplicación do -

resinas compuestas. 

Para el ojo no aCiestrado los dientes son blancos, p~re el odont6logo, -

la gema de colores es bastante amplia. 

La comvinaciÓn cllnica del color incluye algo mas que elegir un casille

ro en un surtido de guíes y tonalidades y agregarlo al proceso rest~ura~c 

der. 

Debe haber una buena apreciación del color y su naturaleza trid1mencional 

y debo pensarse en las limitaciones da las guias y materiales existentes. 

Se debe tomar en cuenta: 



a) Natur3l2za tridimensional del color. 

b) C:valuación da dif'erenci-'ls dimBnaionales .. 

c) Guia de tonalidades dentales .. 

d) Elección del tono .. 

e) Modificación del tono. 

f) Una mir3da al futuro .. 

Ant2s de colocar el dique de látex ea neceseri~ d:terminer el color del 

material de reposición • 

Una vaz que se han secado loa dientes la percepción del color e~ dife

rente por lo que cu~lquier elección de color o tono realizada con los -

dientes sacos , no sera igual a la efectuado con los di~ntes·hÚmedos. 

La persona qua elige el tono se ubica directamente f~ento al paciente -

y sostiene el muestrario humedecido bajo el labio a un lado del diente 

e lml t:Jr. 

Cada muestra paseé un número 

La facilidad y exactitud de la elección del color ea influenciada por -

las condiciones ambientales en que se haga • Cuando sea posible estos -

rectores deben controlarse pare hacerla da manera mas consistente posi

ble 

Las percepciones de color por el operador astan sujetas a cambios si el 

ambi~nte de la elección varía mucho. 

El mejor lugar para elegir el color, ea .el que tiene luz natural y ca-

lores riautrales eºn las paradas al estas son obscuras o con una gran 

comvineclon de colores pueden in~lulr en la percapcién del operador cu-



Protacci5n a 13 02ntlno y a la oulo~: 

Antes de aplic~r el ácido p~ra ~l g=ilbaCo e de coloc~r l~ restauración -

de reoina , la dentinn debará est2r ~rata~tdo ~eCicnta la c~locec19n de 

un recubriwianto. 

Do n~ ser as!, el 6cijo emplezdo pera corte, o la mlsra3 r~nina provoc~

r!an i~ritaclón pulpnr 

Se recomiendo una base de hidrÓxiCo da calci~ c~~o racub:imiento protac

tor, oste se aplica c~mo una c~pa delgad~ deb~ja da la rasina ... 

Pera una p:-apereciÓn ln cual es mas profunde de o .. Sr..m ... dcntt"o do la uni

on dentina•eam~lt9 , debe ~plicarsa hidróxido de calcio como basu prota,E_ 

tora • Se utiliza para cubrir exposlcionaa paqueñas no detectadas y pa-

ra µ~~porcl~nar una pared firme para t~rminar la rastauración. 

LB basa protectora no necesita no neceait3 ext~nderse demasiado hacia 

atraa hacia la profundidad desecdo axialmanta habl~ndo, aino cubt"lr v 
proteger la d2ntinD en la axcavaciÚn, además, la bo9e a material de re-

lleno no se ~ebe dajnr en las p3reóes del comalta o on laa retenci~nes. 

(l ácido fosfórico puade disolver parte del =ecubrimiento Qe hidróxido -

da calcio , lo que requiere agregar o v~lvar a aplicar el material da -

recub;:imlentc. 

El enmanto da Oxido da Zinc y eugenol no pueccn emplearse debajo da una 

resina ve que el ougenol evita la polLmsrizaciÓn da la ~ovor parta de -

los sist9mos de resinns y tienda e dajar realna blanda en la 1nterrase -

entra la resina y el cemento,. 



Un barn!z no es acaptabla como recubrimiento yo que la ~o~cián del monó

mcro da la resina disueive el barniz, lo que ellmln~ lo barrero µratee--

tora 

sino. 

Además al s~lvont~ del barníz bloquea la µollmorlzación da lo r1. 

El cemento d~ o~ifoafato irritarla demasiado a lil pulpa. 

Estos son algunoo de los maturi~la3 qu~ no se pueden usar como buse~ co

vi tartas. 

Aolicaclones de ácido grabador sobre al osmalte: 

Una gr3n esperanza da la cOontalog!a es que los investigadores dascubran 

un m~tcrlal a siatomo qua p~rmita l~ unión directa con al di~n;a y la -

restauración. 

Se a comprobado que un auxill3r valiosa para la rat3nción da loa sista-

mao de resinas es la técnica de corto o dasminerali:acién del esmalte -

en la intsrraee de la restauración. 

El procedimiento camµrenda el recubrimiento del esmalte con una solución 

ácida qua ataca los prismas del esmalte y tiende a afectar su estructura. 

El efecto es.dejar una superf1cio parfactomente limpia y un araa de es-

malta con mlcroporcsldadee que proporctona una retención moc~nica adl- -

cionel para la resina. 

Los abjetivoa de la utilización de une solución ácida pare grabar el es

malte antes de la apllcacién del material compuesto son: 

1- Pueden eliminarse da la superficie todos los restas y remanentes ccn 



el objeto de mejorar l~ ad3pt~c1~n del mu~~rial. 

2- La est=uctura cel esmulte superficial se modifica por el hech~ de ser 

grabado, haciende qu~ la superficie sea m~s r~uctiva y mejorando la -

ad~ptabilidad del polímero sobre el a8mal~e. 

J- Las soluci~nes ácidas de ccncen~ración ad2cu~da provocan un~ disoluc!1: 

án que se produce en el extremo opuesto de los prismas del esmalte. 

4- ~l producirse es~a disoluci6n ue crean irregularidades superficiales 

que <:1umcnt::in la as;:H!r::a y pr:.Jducen una ma'/or superficie disponible -

sobre la ~ua el polÍ~ero pue~e f~j3=se. 

El ácido utilizado en este caso es el ácido fosfórico en concen~ración -

del 30 al 50 :¡ • 

Cuando se a~lica en di~ntes primari~s el efect~ es alt2mente menor, por 

lo cual se aplica en menor cantidad. 

El grado de retención obtenido ( resistencia de la unión ) esta directa

mente relacionado con la formación de est~s prolongaciones de pol1mero~ 

y su capacidad do resistir las tensiones traccionalea y traneverzalas -

inducidas dur~nte la masticación • 

Loa resulta~os iniciales para al grab2du ácido han tenido mucho éxito -

en la provicién de restauraciones temporarias a largo plazo pera los di

entes anterioreo rracturados o extensamente restaurados • 

Se han publicado articules en los qu= el grabado ácido en restauraciones 

e dientes con puntos de hipoplasia y manchas por totraciclina asi como -

caries en zonas infrecuentes, han~tenldo éxito. 



Para la fijación de brHckats an la ortod6ncl~ es casi una herremi~nta -

indispeneabl~ • 

Aunque todavtQ rastauracionas gingivalas que involucran cemento, eo algo 

dudase qua tenga é~ita por la proximid3d de la erosión gingival con el -

t3gidc pulpar y su 1r~!tac1Ún en esa zona tiende esto a contraindicar su 

uso. 

La detarminAci~n da utilizar el ;rabaCa con ácido an forma exclusive e -

comvinada con una pr~persciún sa basa en : 

1.- Localizaci5n y t:::maiio da la pulpa, ya qu~ esto p~eda da9alc;nt::ir el -

uso de algunos tipos de praparncicnos salvo las l!mitsdcs al esmalte. 

2- .':l.feccion incisal y oclusal, el grabad:i can ácida par si solo no puadc 

retener rP.Bteuracionas sometidas e fuerza3 lntensae. 

El grabado con ácid!:i de la superficl.e del esmñlte B3 muy Útil para rete

ner restauraciones de re3inao p~ra d1enteo anterioras fracturodos. 

Además es de banef1cio paro otraa restaurac1ones como clase III y IV au.!! 

que estos posean retención. 

Sin embargo l~ unión m~s intima de lü rusina con el esmalte en las mar-

geoea reduce la tendencia al manchado marginal sin importar las resinas 

empleadas • La técnica ha sido Útil en las restauracion~s clase IV • 

En oceciones esta praparaciÓn se altera mediante la confecciÚn da un ---



chafl~n can al fin de re~lbir mejor el ácido grabador y la restauración. 

Hay 91tuaci~nas con ángulos incisales fracturados en las cuales la re- -

tcnc!Ón total del material de re~tauración pueda logrurse mediante el -

mac3nismo de grabado con ~cido. 

Indlcacicnes para el grao~do con ácido: 

1- Angulas incisalas cl3se IV de di3ntes anteriores. 

2- Fracturas da e~raalta principalmente de incisivos centrales y lateral 

superior • 

3- Clase V en esmalte oclusal o inci~al como ratanc!Ón adicional. 

4- Clase I!I e~emao da la retención edlcional. 

El grabado con Úcldo no tendrá éxito si la c~ntidad de esm~ltu ea in~d,!! 

cuada o la rastauracion esta som~tida a tensión oclusal intensa. 

Por esto r2stauraci~ne3 grandes en la arcada inrerior fraca~an si el ~

grabado con ácido es la principal ayuda. 

El ácido grabador •• aplica con una torunda de elgadÓn o un pincel fino. 

No debe cubrir el ácido mas esmalte que el necesario. 

Se da ja el ácido por 3(] segundos o un minuto segun la edad del paciente 

•• lava cuidando que en el agua no existan contaminantes, y debe eer --
con abundancia. 

Se seca con aire y el esmalte presenta un_a c::iracter!.stica tlpica : Fra

senta un aspecto blanco terroso descalcificado ( prismas dascelclfica

doa ) con sus zonas periféricas mas elevadas, lo cual ratifica la ex--

presiÓn de panal da miel. 



La teori~ ea qua al aplicar~e al esmalte grabado an~es da colocar el ma

teriol c~mpuesto hebrá mayor oportunid3d para la formación do prolongo-

cienes do resina. 

El material c~rnpuasto se une posteriormente a gste esmalta impregnado -

ccn resina. 

~u1z5 la rGslstenc!a de la unión y la rnlcrof!lt•aci~n no sean favoreci-

das en f~rmn i~portanta por tales materiales, si se les c~mpüra con un -

materi3l compuesto co=rectamente colccaco en uno preparoci~n gr~bada ccn 

ácido. 

Sin embargo el matarl-31 tienda a asegurar el éxito de todtl técnica, por 

lo que puede resultJr ven~ajoao. 

El campuosto es un liquido viscoso claro que se aplica con facllidüU 

con un pequ~ño pincel a l3s paredes de la cavidad y los m~rgenes del es

malte. El agente da unión deberá formllr una capa dHlgnda y uniforme en 

toda la p~2paraciÓn. 

Obturación: 

Como la resina se vende en comvinacién de dos paotas • se comvin3n can

tidades iguales de Casa con catalizador en el block que viene en el es

tuche. 

Se mezclan hasta que la masa se<! homogcnea, aproximadamente JO sagundos. 

La ccnsistancla debe ser gruesa mae sin cmDargo facil de remover. 

r~o debo mezclarse y manejarse con instrumentos met.'.'ilicos debido a la -

elta abraeividad del material ya que se mancharía y altaror!a al color. 



Para su me=cla debe efectuarse ccn instrumentes plásticos. 

El compuesto debe inc:~rt::irse en '.lolumen y es escencidl una rnatr!: püra -

conform.irla. 

?ara la mayor!3 di? la~ re.:Jtauracionas proximales un;:i b<lndu de mil'1r per

fe::::t<=!mente 3daptada praporc1.·.Jnará resultod:Js favor:.3bles o una corona de 

mylar ar. cav1Cades cl~ae IV. 

Sa debe ravisar la matr!= ~nces de ePlicorla • Se necesita un3 m~tríz -

delgada que se puoC::a dotJl,tr y estebllizar. 

Estas bandas se lncert:?n debajo de lü p;.:¡red ~ingivel y se acuílan can cu

~as de madera hÚmadas. Se utiliza esta matr{z solo una sola ve=. 

::::sta proccdimic?ntc es par3 rest:::iur::iciunes en cavidüdcs clase Il! y en -

ccac1=naa rest~ur3clcne~ p~ra cavld3de5 cl~se v. 

~ voseo también ea utili~o una jeringn para 13 aplicación dal mat~rial -

en rastaurac1ones grandes, en donde evitar el atrapam1ento da a1re cuan~, 

ta mucho .. 

Procadimionto de obturación: 

Los materiales que nececitamos eon:•Tirae do Mylar. 

•Lozeta de papel encerado 

•Espátulas desechable9 pláaticae o -

de madera. 

•Materiales Compuestos. 

Debido a su viscosidad y volumen , debe emplearse una técnica a preeiún 

o en masa con l3a resinas compuest~s. 

Se prepara una tira de plW3tic~ Mylar para dar el contorno deseado • 



OebP.rá cortarse ha~to lo mitad de su longitu~, el ancho sa r~ducirá con -

objeto de proporcionar una ~ir~ que no sobresolgJ más da 1 a 2 mm. del bO.!, 

de incisa!, se coloca an posici~n interdental. 

Para la mezcla del matarial daberén segui=se l~s ina~rucciona5 dal fabr~-

canta. 

Las dos past::is se rna::clan en la lo::ota de papel y no d·.Jben contaminarse. 

Debe recordarse qua se colocan cantid~dus igu~les da base y catalizador 

sobre la lozeta para mezcl3r, esta proporci~na la regulación del color. 

~l tiempo de pclimerizacián as corto por lo quo la oaJa deberá est~r li~ta 

para su colocación e~ 13 cavid3d despues d~ ~O segun=as de mezclado. 

Con un instrumen!o pl~stico se lleva al maturi~l a 13 boca y a 13 cavidad 

y se rellena esta h3sta qua se sobresature ligeramente lo que ayuda a te

ner contornos adecuados. 

Al agr3gar las porci~nes adicionales debe evitarse la entrada de aire en 

el cuerpo da la rcs~auración. 

Le presencia du huecos en las restauraciones de resina deber~ evitcrse -

para el éxito de la restauración mism~. 

Loe huecos den~ro de la restauración reducen la fuerza y afectan la esté

tica • Un hueco en el margen e~ grave ya que el erea quederá muy vulner3-

ble a lo C::Jries. 

Inmediatamente se adapta la tir~ y se sostiene con firmeza durante unos 

cuatro minutos aproximadamente para la polimerlzéción del material. 

Poco tiempo despues de colocada la tira , puede emplearse un instrumento 



pt:iatico plono p~ra pl~nchar los márgenes • Lo que tiende a reducir l~ can

tidad de resina exasiva y f:::1cil1ta el ac:.:tado .. 

La tira protege a 13 suparficie contra el oxígeno que inhiba la polimeriza

ción 

Debe dar;e a l::i tira de Mylar un sostén firme contra la c:ara del dl~nte. 

Si esto se logra la superflcle de la re3ina tendrá la lisurcr ~ue le otorga 

la tira de acetato y no horá falta elimin~r sooranteo, ni pulirla ya que 

pres=ntará un aspect~ liso y brillante, aunque a vasas si es necesario una 

pulida del material. 

Cuando se ob~ur~n cav1Ca~es en l~s qu~ se involucran el ángulo lncisal o -

su borde , Se puede emplear una m3trlz con forma de corona eota hecha de 

material Mylar • 

La cual proporciuna una f~rma rilplda y prÓcticJ de obturación da toles ca

vidades 

Debe tenerse cuidado d~ parfor3r la m:Jt.r{z en un b.Jrde superior para per-

m1t1r la salida d: aire ya que cu:JnCo a~ rcllenada,toma aire • 

Estas matrices son muy prácticas tambten cuundu eatan involucradas le col.E, 

cecion de torm1llos o pina. 



CAPITULO SEXTO 

" ACABADO DE L·-~ RE5TAUR~CICN CE RESINA CO:O!FUESTA n 

Uno da los problomaa mos serios que tienen las resinas compuestas ea la 

rugosidad que preoenta eu superficie a poser del pulido que se reali2e, 

empleando los métodos corrientes. 

Esta se daba a su composici6n sstructural, especialmente al tamaño de -

la particula inorgánica de refuerzo que en la mayor!a da ellos varia ª!!. 

tre 2 y 75 micronus. 

Cualquiera ~ua sea al proccdirnianto cl1nlco para contener la resina en 

la cavidad duranto la polirnerizaclún de 1~ m~sa, siempre habr6 mot~ri3l 

en exceso qur. deba elimin~rse. 

En consecuancio el terminado f!nol de la superficie de la reataurac16n, 

tiene por objeto eliminar el sobrante hasta evitar soluciones de conti

nuidad a nivel del cavo 6uparficial v de los m~rgenea, por und parte, v 
devolver la rnorfolog!a coron~ria normal por la otra. 

Instrumental necesario 

• Fra6aS de d1emonte da grano fino especiales pare pulir resines. Los -

disenos var1an desea cilindros troncocénicos hasta redondos. 

• Fresas de carburo de preferencia con doce o diez hojas de corte. Loo 

dise~oa varle aunque incluyen el de forma de flama redonda. 



• Piadras radondaa o cónicas blancas montadas. 

Bisturí. Se recomienda al llamada bistur! para ora. 

Tiras de lija para tarminod~. 

• 01~cos finos de lija Oe papel 

• Discos y ruedas de caucho para pulir. 

• Pasta do éxLCa de alumÍnio v silicato da zircÓnic. 

• Copas de C3UCho blancas. 

• Materiales para glaseado. 

Procedimientos: 

La resina simple as la mas sencilla de los mat~rlalas para acebade • 

Antes do COQen~ar al acebado deverS te:rr.tinar la pol1rnar1zac1Ón pera evi

tar que se t=astorns la adeptncLÓn entre la resina y el esmalte. 

Cuando ssa posible ea aconsejable dejarla durente un d!a pare lograr ol 

tarmlnado da los margenes del esmalte. 

El terminado inmedieto puede contribuir a fr~cturar el m~rgen del esmal

te. 

Si se retarda el terminado mas de un d{a , permite la resorciÚn de agua 

en l~ resine, lo cuál la expande y disminuye la tensión que da lugar a -

lae fracturas del esmalte y de la termin~ción de la rusin~. 

Una buena tácnica v la experiencia en la 1ncarc1Ón de lao resinas ccmpu-



!,Stas r~ducen ~1gn1Ficntívamanta la c~n~ided r~queríC~ da tarm1naci~n. 

Habituulmenta nata pre~ente ~n ligero exceso dz material que deo~ sor -

removido para ~ravtler el contorno final y lo~rar un~ ta~ninaci~n suavB. 

Terminacién de las areas vest1bul3res: 

Sa recQmiond~ un~ fr~sa da ca•ou~o pora tetminar en form~ de llama par3 

ellmlnar el oxease dQ realnn compuesta an las cJras va3tibulorea. 

Para el rnod~lado se usa velQcidad media con leven taques de pin~alada ~ 

y refri3erac~Qn do ai=e. 

En algun3~ ublcaci~ne~ ul disco da p~pel ( grodo de abrasivtdact depand!_ 

ent~ óe l~ c~nti~ad de exed¿nta pe~ el1min~r ) montaco ~n un· mondril d~ 

Mo~re en cuntraángulu puede sustl-:.lJ1r l<l f!"eaa d-e ter:nintici~n o uGorsu 

deapuás. 

No sa usa luOricant~ en l~ fra~a o disco, pues es ma~ facll ver la rea.1., 

na compuesta y eval~ar loa contvrnoa sin ~l • 

El di~co rotQ con b~ja velocidad y ea mas eficéz y ve=s~til de~pués de 

hnbar reblnndeoido y volcado el borda perifárico naciendo corrar leve-

mente este borde, sobre el esm3lte ady3cente a ln restauración~ 

La superf1ci~ adamantina externa puede nervlr como gu1a par~ al modela

da cor:rocto. 

También se pued~n utiliza~ piedra~ redcnQ~s o cÓn1cus blancas mont~daa. 

Un mQvlmiento con daaplazam1ento const~nta avudará a mo~el2r y preventr 

la FQrmación de una sup2rflcie plana& 



El pulido final 9e haca con disco da pulir fina. 

Exista otro Si3tAme Ce ditu:::.o:; ccnocido co.mo Sof-Lex. 

Estos di~cos son flexibles y se presen~3n en varios diametros y texturas 

abrasiva~. También se cuanta; con los discos Pop-en y sus mandriles. 

Estre d1s::?i'lo singul:Jr provee un centro met!llico mucho menor ·,¡ per::i.i~e 

qua el disco sea puesto y Guitado del mandril sin necesidad de una orie!!. 

taclÓn apropi3da. 

Lo~ discos finos Oa ~e~ucldo diametro cc~o 109 Supcr-snap se adoptarán -

mas facilmente a las tronaras y ~on especlalmanto útiles para mc~el~r --

y pulir las are~s gingivales. 

Los instrumentos rotatorios deverán ser utilizados con mucno cuida~o en 

las ubicacionPs gingivales pür3 ev~tar la eliminoci6n inadvertida e inC!, 

seable de tagido dentario. 

También se utilize,como opcional, el polvo de pÓraez húmedo muy fino en -

una copa de caucho de color blanca, para legrar el pulido final. 

Se prefiere la copa bl.Jnca pues reduce la posibilid::!d de contamin.:ir la -

superficie da la r~staureciÓn con el color3nte gris de otras copas. 

Además cuando s2 utiliza un~ copa en al borde cervic3l da una prapar~ci

én de clase V se procederá con sumo cuidado pare evitar lu presión sobre 

la restauración o el ceraento, ya que la copa ejerce mayor presión sobre 

la periféria y desgastarla Ó hari5 una muasca en el cemento, lo qua po-

drla provocar un problema peor que el existente desde un principio, ya -

que el cemonto pulido en exceso puede ser muy sensible a los cambios tá;: 

micos.o al tacto. 



Terminación de las ar~ss linguclles: 

Con frases d~ carburo de 12 hojas, =edonda, par3 terminac16n, con valo

cidad msdin, refrigeración da nire y p=qs{~n l~ve int3rmi~anta 1 se ali-

minan los axcadentes linguolas de resino compuesta y se doja un~ super-

ficie liso. 

Se usa un~ fresa de tamano y rorm~ apropi~dos, 9egun lo C3ntid~d da exc~ 

denta y la forr..n d~ ld cara lin::;u¿.l. 

iambi6n se pueden usar piedras bl.lncos de di~e¡-sas formas v t:Jmanos pa- .. 

re modelar la cura lingual • 

Algunos sobrantes da resina mJr~inal se pucd~n aliminar can la a~uda da 

un bistur! paro oro, devido e que los instrumuntos de acero dejan mar-

cas gr1ses en la superficie, su uso este limitado. 

~n estas area~ es imposible re:Jlizar un ?Ulido por rnedlo de disco~ d~ -

lija finos o gruesos , por lo cual utili=amos un cono da caucho con pi

edra pómez 

OespuÚs de retirar el dique de goma se evalua la oclusión hacienda qua 

el paciente ocluya levemente sobre un trozo de pJpel para articular, 

y deslice los diantes antariores sobre el area restaurada. 

51 existe un excaso de r3sina, el operador deba elimin~rla solo da a --

paco a la vez y volver al papel de articular. 

Tambien de no realizar una técnico de pulido efectiva sobra la zono 11!!. 

gual, ocaaionar1a una molestia para la lengua. 



Terminación de las area9 proximales y tronares ; 

Siempre hay que examinJr el margen gingival con ex~lcraCcr por si hubiera 

exceso de resina ccmpuesta. 

Pera eliminar el m~teri3l excedenta del area proximal es muy acEcuado un 

bistur! para oro. 

Se debe mover al instrumant~ da r~stauraci~n por el diente a lo largo de 

los márgenes • 

~l operador debe usar movimien~os leves da afeitado, manteniendo unJ por

ción del borde cortsnte sobre la superficie adamantina externa. 

Si ee quita una porción grande de r~Gina cumpuest3 con un movimiento o an 

la dirección equivocada se puede fractur~r por dentro d~l margen c~vita~

rio v exig!r una rEpar~cién puesto que en un huaca irregular GUB quede -

pare r:colect2r ?laca y residuos , que evtta ~l obscureci~lcnto de la re

sina y las caries resldivantcs. 

Se pueden usar freaas pera termtnaciÓn de carburo e instrumentos de mano 

pera eliminar las excodentes y abrir las tr~neras. 

Hey que poner cuidado para no quitar demaeisde canvexidaO o generar un -

contacto con eecolÓn, el modelado y terminación de las caras proximdles 

se raeli zan con t.1r~s par·.3 terminar. 

Algunas tiras tienen das ti~os de diferentes abrasivos ( mediano v fino ) 

en extremos apuestes, can un pequeño trecho en el medie donde no hay ebr~ 

sivo para facilitar la introducción de la tira por el punto de contacto. 

El extremo mas abras1v~ suele consistir de silicato de zlrconio y el ex-

tremo mas liso esta hecho de 6x1do de aluminio. 

Tambi~n el fab~icante en oceclones facilita un pulimento ~ua generalmente 

tamblen es Óxido de Jlumlnio. 



Ex~sten distintos anchoa de tiras, al ancho menor suele ser el apropia

do para modelar puen pormite una muyor v~rsatilidad par3 ter~inar areas 

espec\ f1c3s. 

Las tiras ancha~ tiC1H!an a apl~nar la c:;inve:<.1dac1 pi-oximal, e"llmlnen d.e

mf.l~i.ado m:i:tari.:il da las zonas de contact:i y sa e.xtienUen .dÉ:masié::ido gin

givnlmente. 

~sto genera una farm,;¡ p:Jbra '/ un contacto debil .o su .a~se:ncia, ·10 que -

debe ser carragi.dc. 

~e tir3 nd el.abe SP.r traccion3ds ida y vuelta ~or 13 rdstauracián como -

ei se estubi~ra serruch~nda. 

:1a2 bi.-:n debe ser curvad.u scbre lo reetnuracié:i y la euperfic1.e dentaria 

de una man~ra ::il:n\.l'!!r a l.i t3mt:lecda C;Jn un:.i franeliJ puralustrar, canee!! 

trandase en las ereas qu~ necesitan atenci~n. 

Para abrir l~ t=an3ra 11.ngu~l de l~ tira es sostanide contra la resina 

compuesta can al ~cdo inClce de un~ m~no m1.antras el otro extremo de 13 

tiro es tracc1.onado vustibularmunte can la otra mano. 

El terminado finol se reuiliza con sílice o piedra pómez finamente ra~lJ:. 

de mezclados en una conslstenciil gruesa. 

es~a compuesto de pulimento se aplic~ con uno cupo de caucho pera evitar 

la decoloración de la ~uperficie de la r~sina. 

Solamente unce pocos raavira1.entos sobre la superficie acn neoeearios para 

evitar la decoloración de la superficie de la resina. 

Abrillantado de la reataurac1.6n: 

Cuando el termi.nedu de la resina compue5ta esta terminaCo se puede apli

car una capa fina de resina líquida • 



El abr1llanta.mi~nto dadc a la restauración ea la llama gla~eado. 

~l gl~seado as un~ fin~ capa de resina líquida convencional tipo SIS~Gl-1.A 

con una paquena cantidad d~ relleno adicl~nol. 

Le aplicación del gl~seado prov~é; 

• Un mejar sellado per1rárico • 

• Llena l~ pcracid~d suoerficial 

Crea uns supurficia lisu que es menos receptiva a la pigmentación ex

trínseca o a la retenc!Ón da placa. 

Alguncs investigadores cuestionan que esta fina c~pa se desgastJ con r!!. 

piCéz. Sin emb~rg~ esto dapende de 13 ubicación da la r~stauración, los 

contactos funcionales y los hábitos Ce cepillado del p~ciante. 

Antes de su aplicación, la r~st3ur3ci5n y el esmwlte ucjuntoa se grab=n 

con á=ido par~ acondicionar e! esmdlte y prescnt~r una superficie lim-

pia. 

Se limpia la rcstduraciÓn con una solución grabadora durante 10 se~undos 

p~ra eliminar 103 residuos. 

Despues de lavar y secar el diente se aplica el agente glaeeador a la -

r2~t~urac1ón. El opar~dor no debe s~plar los sxcedantas para GUit3rlos. 

Es mas importante usar el glaseado sobre una resina compuesta convencio

nal autcpolimeriznble porque incorpora mas aire al me¿clür el materiul -

y se genera una superficie porosa. 

El glaseado que rcllen3 las areas porosas internas permanece intacto aún 

cu3ndo su superficie ex~erna esta sujeta e un de~goste temprano. 



Se aplicJ el brillo a la r:staur~ci~n compuest3 al término de los proca

dimientos d-~ terminación. 

Si asta involucraCd una superficie proximal, su colcca una ti:J d¿ mylar 

para prevenir le edhesiór. inadvertid~ a la superficia aGyacenta. 

En las areas pro~1males debe eliminar inmedi~t~mcnte la tira y pusar hi

lo por el ccn~~cto aai c~mo por dent=o éa lo hendedura glngivul, par~ 

eliminar todo axc9so qu: pudiera acumularse en arP.e3 i~deseadas 

Endurecida la resina gl3se~dora el op~rador C~be b3==cr lo capa éxte=na 

inhibid:J ;::ior el oxigar.u qu~ n;.: esta pol1.meri;:.oda y eval.uur la restaure-

cien en cu~nto a posioles irreg~laridades. 

Habitualmente no aa requiere de otro tipo ce tar~in~cién. 

Repasando los punteo impurt¿nte; del acabad~ de la restauruc1.Ón da resi

no compuest3 son los siguientes; 

• Eliminar el exceso con bisturt, fresas de di~m~nte o carbur~. 

• Contornear con fresas de acabodo fino o con piedr:Js montadas. 

• Acabado intarproxir.t.Jl con tir::i!l di! 11.j,1. 

• Fulido faci~l con d13cos d~ puµol ruedas y discos de caucho. 

• Pulido lingual con conos de caucho. 

• Pulir con past3s. (opcional) 

Colocar gl~seado da rssina. ( opcional ) 

Racomendacicnes: 

51.empre que el paciente r~curra un ~ratamiento restaurador can resina com-



.E,Uesta se deben de dar ciertas recomendaciunas pertinentes deopués de -

col~cada la reotaurscién. 

Estas incluyen: 

• No maati::ar alimen-:os pcr lo menos dur:inte ln pr!.mcra ho:-a dei:JpuÓ3 da 

·colocada la restouración. 

• Si a la r~stauraciÓn tod3v!a no oe la ha erectuado el pulldo, no d=Co 

injerir alimen~os las cu~las puadan ~intzr o teñi:- la rest~uroc16n. 

• Hacerle r2corda:" que esta tlpo de restaur~c!.6n es frágil y por tanto, 

no porqua sa<:1 del mi.srao color del di:::nts tai:ibién va 3 ten~r su misms. :: __ ._ 

du:-eza. 

• 51 el paci~n~s es un inf~nte o tier.~ lo edad de la adclecuncia, hacur. 

le notar que le restauraci~n ~plic~da G6 tempor~l hasta la reull:aci.Ón 

del cabiü por una coranu permünente de porcalann. 

Debe el pac'..'=nte asta:-se chac3n::!a por lo meno9 c~d~ sula r.icees o un:. . • 

vez el eF.o. 

En caao de fractura del mat~riol reste~rativo acudir 1nmed1Jtamenta -

para su repcs1c1Ón. 



e o N e L u e ! o N E s 

No cabo duda que si queremos efsc~uar un tratamien~o dontol =ompleto 

debernos de preocuparnos de la autoimagcn qu2 t12no al pacisnte y to!!! 

b!én de sus desees inmediatos 

Debemos de puntueli~~r la necesidud de CJn~cer los d~~~os d2l pac~2!! 

te y es necesarl~ la ccmunicaciÓn pa~a reoli~ar un plan d~ tratamie!! 

to eenoatc e integral. 

Solo cuando entend~wos su idaa Ce lo ~u~ le ag=eda ea~éticarn~nte po

der.1oa entendc= y atender eua nocosidades en fo=me complota y sat~s-

factariJ • 

Un objetivo astático importonta es anticipar los resultüdos antes de 

iniciar el tratamiento. 

Las técnicas equi menci~nados considero qua Gen técnicas fáciles de 

entender y d~ r~olizar. 

Debe tratarse a los paciant¿a no solo c~n la esperanza de pod¿r ms

jorcr su aspec~o, sina con la sa~urlCod qua d~ el conocimiP.nto da la 

materia • 
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