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INTRODUCCI&Oacute;N
El presente trabajo, busca plasmar los principios b&aacute;sicos de la preparaci&oacute;n
cavitaria; donde el &eacute;xito de la restauraci&oacute;n dental depender&aacute; del retiro de
las estructuras infectadas y de una &oacute;ptima integraci&oacute;n de los biomateriales
dentales restauradores de los tejidos dentarios.
La restauraci&oacute;n sin caries imperceptibles, en sector posterior, es una
demanda cada vez m&aacute;s frecuente por parte de los pacientes. El desarrollo
de t&eacute;cnicas y materiales que tornan estas restauraciones m&aacute;s f&aacute;ciles y
fiables, ha contribuido a que se produzca un aumento exponencial de la
utilizaci&oacute;n cl&iacute;nica de las resinas compuestas en la restauraci&oacute;n de dientes
posteriores.
No obstante, se sabe que existen algunos problemas cl&iacute;nicos en las
restauraciones de cavidades clase II, que podr&iacute;an derivar del uso de las
resinas compuestas h&iacute;bridas convencionales. Por ejemplo, puede ocurrir
una falla del material en la interfase de la pared gingival, debido a la
incapacidad t&eacute;cnica de conseguir adaptar los materiales, de forma
adecuada, a los m&aacute;rgenes antes de polimerizar. De esto, pueden resultar
sensibilidad post-operatoria y caries recidivantes. Tambi&eacute;n es com&uacute;n la
dificultad en la obtenci&oacute;n de puntos de contacto que resultan de la
sensibilidad a la t&eacute;cnica de este material durante su manipulaci&oacute;n.
Para facilitar su manipulaci&oacute;n , los investigadores opinan que la resina
compuesta ideal, deber&iacute;a tener una viscosidad suficientemente r&iacute;gida que
evitase que se adhiera al instrumento condensador. La introducci&oacute;n en el
mercado de los composites “condensables” o “compactables”, constituy&oacute;
una evoluci&oacute;n que permiti&oacute; a los dentistas dar un paso m&aacute;s. Se comprob&oacute;
entonces que el manejo de estos composites era mucho m&aacute;s interesante,
pero que su adaptaci&oacute;n marginal y la resistencia al desgaste no eran los
ideales.
1 Una vez que se entiende que el manejo de los composites compactables
es m&aacute;s f&aacute;cil que el de otros composites, facilitando la realizaci&oacute;n de
restauraciones de Clase II y acortando el tiempo de consulta, procuramos
desarrollar una t&eacute;cnica que permitiese compensar los problemas que este
material presenta.
Los autores presentan una T&eacute;cnica Incremental Modificada, que tiene
como principales objetivos: la preservaci&oacute;n de las cualidades de los
composites compactables , facilitar la inserci&oacute;n y adaptaci&oacute;n de los
composites en las cajas proximales profundas y estrechas, mejorar la
adaptaci&oacute;n marginal a nivel del borde gingival de la caja proximal, mejorar
la adaptaci&oacute;n y resistencia marginal en los bordes laterales de la caja
oclusal, mejorar la resistencia al desgaste de estas restauraciones y
facilitar la obtenci&oacute;n de un punto de contacto.
Manteniendo los criterios de la T&eacute;cnica Incremental, esta t&eacute;cnica consiste
en la aplicaci&oacute;n de una fina capa de composite h&iacute;brido micro-particulado o
nanoparticulado (por ejemplo Spectrum&reg; o Ceram X&reg;) en el fondo de la
preparaci&oacute;n cavitaria de clase II o clase I. A continuaci&oacute;n, sin polimerizar,
se coloca sobre &eacute;sta una capa de compositecompactable (Surefil&reg;). La
capa final de la restauraci&oacute;n ser&aacute; realizada con un composite h&iacute;brido
microparticulado o nanoparticulado.
Con la interposici&oacute;n de un composite h&iacute;brido microparticulado o
nanoparticulado, teniendo estos part&iacute;culas de menores dimensiones que
los compositescompactables, se pretende una mejor adaptaci&oacute;n de la
restauraci&oacute;n a la estructura dentaria y una mayor resistencia al desgaste
en la superficie oclusal de la restauraci&oacute;n.
2 OBJETIVO GENERAL
Devolver las funciones est&eacute;tica, morfol&oacute;gica y funcional a las piezas
dentarias, a trav&eacute;s de una t&eacute;cnica restaurativa confiable y menos invasiva
3 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
Diferenciar seg&uacute;n marcha y avance los diferentes tipos de caries y
clasificar su asiento o localizaci&oacute;n.
Detallar y emplear diferentes tipos de tratamientos, identificando las
t&eacute;cnicas, maniobras operacionales, aplicaci&oacute;n y preparaci&oacute;n de las
cavidades de segunda clase
P&aacute;g
4 RESTAURACION ADHESIVA DE SEGUNDA CLASE CON
UTILIZACI&Oacute;N DEL SISTEMA PORTA MATRIZ
CAPITULO 1.- FUNDAMENTACI&Oacute;N TE&Oacute;RICA
1.1 ETIOPATOGENIA DE LA CARIES DENTAL
La etiopatogenia de la caries se produce en dos fases:
En la primera fase los microbios fermentar&iacute;an a los hidratos de carbono
produciendo &aacute;cido corrosivo dental, el cual desmineralizar&iacute;a el diente.
En la segunda fase los g&eacute;rmenes proteol&iacute;ticos degradar&iacute;an la matriz
org&aacute;nica de la dentina e invadir&iacute;an los t&uacute;bulos desmineralizados.
La capacidad de bacterias de producir acido corrosivo dental a partir de
los carbohidratos de la dieta, es el factor m&aacute;s importante de la
patog&eacute;nesis de la caries dental.
Existen multitud de cepas bacterianas extratisulares que habitan y
proliferan en el medio oral, de forma natural, sin producir enfermedad.
Los g&eacute;rmenes se reproducen en la boca, pero ellos solos no son capaces
de producir &aacute;cidos corrosivos desmineralizados de los dientes.
El estreptococos mutans se encuentra en simbiosis de la cavidad oral sin
causar enfermedad, s&oacute;lo desarrolla su actividad pat&oacute;gena cuando existen
restos de az&uacute;cares (sacarosa) retenidos entre los dientes o en sus fisuras,
en este momento “se hace pat&oacute;geno’’, cuando mediante la gluc&oacute;lisis
l&aacute;ctica transforma el az&uacute;car en &aacute;cido l&aacute;ctico (corrosivo y desmineralizador
de los dientes) que inicia la caries dental.
Los g&eacute;rmenes extratratisulares atacan a los restos de alimentos que
quedan retenidos entre los dientes a pesar de realizar el cepillado dental
(insuficientes higiene dental), e inician el ciclo etiopatog&eacute;nico que produce
la caries dental.
5 1.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CARIES
1.2.1 CARIES DE PRIMER GRADO
Esta caries es asintom&aacute;tica, por lo general es extensa y poco profunda.
En la caries de esmalte no hay dolor, esta se localiza al hacer una
inspecci&oacute;n y exploraci&oacute;n. Normalmente el esmalte se ve de un brillo y
color uniforme, pero cuando falta la cut&iacute;cula de Nashmith o una porci&oacute;n de
prismas han sido destruidas, este presenta manchas blanquecinas
granulosas. En otros casos se ven surcos transversales y oblicuos de
color opaco, blanco, amarillo, caf&eacute;.
1.2.2 CARIES DE SEGUNDO GRADO
Aqu&iacute; la caries ya atraves&oacute; la l&iacute;nea amelodentinaria y se ha implantado en
la dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que las
v&iacute;as de entrada son mas amplias, pues los t&ugrave;bulos dentinarios se
encuentran en mayor n&uacute;mero y su di&aacute;metro es mas grande que el de la
estructura del esmalte. En general, la constituci&oacute;n de la dentina facilita la
proliferaci&oacute;n de g&eacute;rmenes y toxinas, debido a que es un tejido poco
calcificado y esto ofrece menor resistencia a la caries.
1.2.3 CARIES DE TERCER GRADO
Aqu&iacute; la caries ha llegado a la pulpa produciendo inflamaci&oacute;n en este
&oacute;rgano pero conserva su vitalidad. E l s&iacute;ntoma de caries de tercer grado
es que presenta dolor espont&aacute;neo y provocado. Espont&aacute;neo porque no es
producido por una causa externa directa sino por la congesti&oacute;n del &oacute;rgano
pulpar que hace presi&oacute;n sobre los nervios pulpares, los cuales quedan
comprimidos contra la pared de la c&aacute;mara pulpar, este dolor aumenta por
las noches, debido a la posici&oacute;n horizontal de la cabeza y congesti&oacute;n de
la misma, causada por la mayor afluencia de sangre. El dolor provocado
se debe a agentes f&iacute;sicos, qu&iacute;micos o mec&aacute;nicos, tambi&eacute;n es
caracter&iacute;stico de esta caries, que al quitar alguno de estos est&iacute;mulos el
dolor persista.
6 1.2.4 CARIES DE CUARTO GRADO
Aqu&iacute; la pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor, ni
dolor espont&aacute;neo, pero las complicaciones de esta caries, s&iacute; son
dolorosas y pueden ser desde una onoartr&igrave;tis apical hasta una
osteomielitis.
7 CAP&Iacute;TULO 2.- PLACA DENTAL
La placa dental es un ac&uacute;mulo de material blando, trasl&uacute;cido de color
blanco adherido a la superficie de los dientes, constituido por bacterias y
sus productos, manifest&aacute;ndose macrosc&oacute;picamente como materia alba.
2.1 ORIGEN DE LA PLACA DENTAL
Aparentemente se originan de peque&ntilde;as grietas y defectos de la
superficie
del
esmalte.
Los
microorganismos
iniciadores
son
principalmente cocos, pero a medida que se va formando, se van
agregando otros y forman una estructura particular.
2.2 CARIOGENECIDAD DE LA PLACA
La presencia de bacterias en la boca es esencial para la producci&oacute;n de
caries, ya que son las enzimas bacterianas las que producen &aacute;cido a
partir de los hidratos de carbono.
Solo una peque&ntilde;a fracci&oacute;n bucal est&aacute; implicada en la iniciaci&oacute;n de la
caries.
Es
dif&iacute;cil
estables
una
relaci&oacute;n
causal
entre
un
solo
microorganismo de la boca y la caries, pues no se presentan como colinas
aisladas sino como una comunidad compleja cuya estructura consiste en
una masa de c&eacute;lulas muy condensadas, unidas entre s&iacute; y al diente por
esta matriz viscosa, pegajosa, de polisac&aacute;ridos, formando la placa
bacteriana.
2.3 STREPTOCOCCUS MUTANS
Es el organismo m&aacute;s importante en la iniciaci&oacute;n de la caries.
Normalmente aparece en la boca como un componente peque&ntilde;o de la
flora bucal, pero en pacientes con lesiones multiples de caries activa, se
convierte en el miembro dominante de la flora bucal.
Su capacidad
cariog&eacute;nica tambi&eacute;n se relaciona con su capacidad de formar grandes
cantidades de polisac&aacute;ridos extracelulares (tipo dextrano) a partir de los
az&uacute;cares de la ingesta, lo que proporciona una masa pegajosa tipo gel,
8 que proporciona una mayor adhesi&oacute;n de la placa y del &aacute;cido producido
por ella a las superficies dentales, y a su vez dificultando la neutralizaci&oacute;n
de los &aacute;cidos por las sustancias tamp&oacute;n de la saliva.
La edad de la placa tambi&eacute;n influye en la capacidad de formaci&oacute;n de
caries.
Mientras que una placa de 24 horas de edad tiene poca
capacidad para disminuir el pH bucal, &eacute;sta aumenta con la capacidad de
la placa, alcanzando su m&aacute;ximo potencial a los tres d&iacute;as.
La acumulaci&oacute;n de placa en los dientes sigue una secuencia organizada y
ordenada. Muchas de las bacterias bucales no se encuentran en otro
lugar de la naturaleza.
2.4 SUPERVIVENCIA DE LAS BACTERIAS
La supervivencia de las bacterias de la placa en la boda dependen de:
La capacidad para adherirse al diente.
Existencia de g&eacute;rmenes pioneros iniciadores de la placa, capaces de
realizar una adhesi&oacute;n inicial superficial.
Los microorganismos flotantes son r&aacute;pidamente eliminados de la boca por
el flujo salival y la degluci&oacute;n.
S&oacute;lo unos pocos, estreptococos
principalmente, son capaces de adherirse a la superficie dentaria bien
limpiada.
Estos estreptococos elaboran una matriz pegajosa que les
permite adherirse a una superficie limpia; una vez adheridos (pioneros),
proliferan formando una capa mixta que permita la adhesi&oacute;n de otros
g&eacute;rmenes que por si solos no podr&iacute;an hacerlo.
La placa bacteriana, con el tiempo, se puede calcificar, dando lugar al
t&aacute;rtaro o sarro dental.
9 CAP&Iacute;TULO 3.CLASIFICACI&Oacute;N DE LAS CAVIDADES
3.1 SEG&Uacute;N BLACK
De acuerdo a la etiolog&iacute;a y el tratamiento de la caries el Dr. Black
presenta una clasificaci&oacute;n de las cavidades que ha sido universalmente
aceptada y se adapta a todo tipo de preparaciones que se efect&uacute;an en
operatoria dental.
Black dise&ntilde;a un modelo de clasificaci&oacute;n que se basa espec&iacute;ficamente en
el sitio de acci&oacute;n de la caries y divide este en dos grandes grupos:
Grupo uno, al cual pertenecen aquellas cavidades confeccionadas en
sitios con surcos, fosas, puntos o fisuras. A este grupo pertenecen las
cavidades de primera Clase.
Grupo dos, a este grupo pertenecen las cavidades de las superficies lisas
de los dientes, donde regularmente se acumula placa bacteriana que no
es removida por negligencia del paciente. Comprende cuatro variedades:
segunda clase, tercera clase, cuarta clase, quinta clase.
3.1.1 PRIMERA CLASE
Cavidades de puntos y fisuras presentes en las irregularidades y defectos
naturales y estructurales del esmalte.
El grupo n&uacute;mero uno es considerado como cavidades de primera clase y
comprende todas aquellas cavidades en surcos, fosas y fisuras de caras
oclusales, vestibulares y palatinas o linguales de molares y premolares,
ademas las encontradas a nivel de los peque&ntilde;os surcos hallados en el
cingulo de incisivos y caninos.
3.1. 2 SEGUNDA CLASE
El Grupo dos abarca todas aquellas cavidades que se preparan para
eliminar focos cariosos ubicados en superficies lisas o planas de los
dientes y comprende las siguientes clases:
Cavidades de segunda clase, ubicadas en zona interproximal pudiendo
10 comprometer el reborde marginal de dientes posteriores, llamadas
tambi&eacute;n simples.
Cavidades de segunda clase compuesta aquellas que involucran a m&aacute;s
de la superficie proximal la cara oclusal, pueden ser mesio-oclusal o distooclusal
Cavidades complejas: aquellas que involucran tres caras y se denominan
mesio-ocluso-distal.
3.1.3 TERCERA CLASE
Cavidades de tercera
clase ubicadas exclusivamente en zona
interproximal de dientes anteriores, no compromete borde incisal..
3.1.4 CUARTA CLASE
Cavidades de cuarta clase , ubicadas en zona interproximal con
compromiso del borde incisal de dientes anteriores.
3.1.5 QUINTA CLASE
Cavidades de quinta clase, ubicada en zona cervical vestibular, lingual o
palatina de todos los dientes.
3.1.6 SEXTA CLASE
Actualmente se clasifican como de sexta clase aquellas cavidades que se
ubican en las puntas de c&uacute;spides de dientes posteriores y son peque&ntilde;as
depresiones en donde est&aacute; expuesta la dentina como respuesta a la
abrasi&oacute;n dentaria o Para localizar las cavidades con mayor
exactitud y poder indicar su profundidad, es necesario dividir
las distintas caras del diente en sentido mesio-distal, vest&iacute;bulo
palatino(o lingual) u ocluso-gingival.
11 3.2 CLASIFICACI&Oacute;N DE ACUERDO AL N&Uacute;MERO DE SUS
CARAS
Las cavidades de acuerdo al n&uacute;mero de sus caras son:
simples, compuestas, complejas
3.2.1 CAVIDADES SIMPLES
Son talladas en una sola cara del diente, la que le da su nombre.
Por ejemplo: cavidades oclusales, mesiales, distales, vestibulares, etc.
El piso pulpar debe ser plano, paralela a superficie oclusal y las paredes
de la cavidad se ubican en la dentina.
&Aacute;ngulos diedros redondeados y definidos.
Paredes vestibulares y linguales con ligera convergencia hacia oclusal;
cinco grados aproximadamente, por las prismas ya que en oclusal est&aacute;n
perpendiculares a la superficie oclusal.
Paredes mesial y distal, ligera divergencia hacia oclusal (tambi&eacute;n por los
primas e inclinaci&oacute;n de cinco grados).
3.2.2 CAVIDADES COMPUESTAS
Son las talladas en dos caras del diente, las que indican su denominaci&oacute;n.
Por ejemplo: cavidad mesio-oclusal, cavidad vest&iacute;bulo-oclusal, distoincisal.
3.2.3 CAVIDADES COMPLEJAS
Son las talladas en tres o m&aacute;s caras del diente, y tambi&eacute;n ellas se&ntilde;alan su
denominaci&oacute;n, por ejemplo: cavidad mesio-ocluso-distal.
No comprometen borde incisal.
Debe extenderse m&aacute;s all&aacute; del punto de contacto. Es igual a la clase II.
12 Pared cervical est&aacute; entre borde de la enc&iacute;a y punto de contacto.
Pared incisal ligeramente por sobre el punto de contacto.
Pared axial es convexa, grosor o profundidad de la cavidad es de 1.5mm.
&Aacute;ngulos internos redondeados.
Borde cavo superficial biselado, para aumentar la capacidad adhesiva del
material.
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4.1 GENERALIDADES
Una vez eliminados los tejidos deficientes procedemos a proteger los
tejidos dentarios remanentes, tomando en cuenta siempre el estado
pulpar, la profundidad de la cavidad y el tipo de materiales de
restauraci&oacute;n.
4.2 CLASIFICACI&Oacute;N DE LOS MATERIALES DENTINO-PULPARES
Los materiales de protecci&oacute;n dentinopulpar se pueden clasificar en selladores
dentinarios, liners o forros cavitarios y bases cavitarias.
4.2.1 SELLADORES DENTINARIOS
Est&aacute;n representados por los barnices y sistemas adhesivos, con ellos se
logra una pel&iacute;cula protectora de poco espesor, por lo que act&uacute;an como
aislante t&eacute;rmico, previenen la penetraci&oacute;n de irritantes, act&uacute;an como una
barrera, reducen la sensibilidad dentinaria y la microfiltraci&oacute;n marginal.
4.2.1.1 Barniz cavitario
Es una goma de resina natural o sint&eacute;tica disuelta en un solvente org&aacute;nico,
como acetona, cloroformo o &eacute;ter. La resina natural m&aacute;s utilizada es copal
disuelta en acetona. Es de importancia obtener una capa uniforme, a trav&eacute;s
de la colocaci&oacute;n de dos capas de barniz, en una consistencia l&iacute;quida puesto
que demasiadas capas y en una consistencia viscosa va a interferir con el
adaptado del material restaurador. Los barnices cavitarios convencionales no
14 se utilizan debajo de resinas, el solvente del barniz puede reaccionar con la
resina o puede ablandarla adem&aacute;s impedir&iacute;a su adhesi&oacute;n a la estructura
dentaria. Asimismo, no est&aacute; indicado cuando se utilice vidrio ion&oacute;mero, la
pel&iacute;cula de barniz eliminar&iacute;a la posibilidad de adhesi&oacute;n del cemento a la
estructura dentaria.
4.2.2 LINERS O FORROS CAVITARIOS
Son recubrimientos que se colocan en espesores delgados no mayores de
0,5mm y de consistencia fluida. Ellos inducen la formaci&oacute;n de dentina de
reparaci&oacute;n, act&uacute;an como aislantes qu&iacute;mico y el&eacute;ctrico, reduce la sensibilidad
dentinaria, reducen el galvanismo, act&uacute;a como una barrera, pueden tener
acci&oacute;n germicida y bacteriost&aacute;tica. Est&aacute;n representados por el hidr&oacute;xido de
calcio, el vidrio ion&oacute;mero y las resinas fluidas.
4.2.2.1 Hidr&oacute;xido de calcio
Es un material altamente alcalino, es soluble en los l&iacute;quidos bucales y puede
llegar a disolverse, promueve la formaci&oacute;n de dentina de reparaci&oacute;n,
presenta poca rigidez, poca resistencia compresiva y traccional, no es
adhesivo. Con el desarrollo de los sistemas adhesivos y los cementos de
vidrio ion&oacute;mero, los cementos a base de hidr&oacute;xido de calcio actualmente no
tienen mucha aplicaci&oacute;n como material para la protecci&oacute;n indirecta.
15 4.2.2.2 Cemento de vidrio ion&oacute;mero
Puede ser utilizado como liner o como base cavitaria, seg&uacute;n el espesor en
que se coloque. La principal diferencia entre un cemento liner y un cemento
de base (sustituto de dentina) es la proporci&oacute;n polvo l&iacute;quido, es decir un
cemento con bajo contenido de polvo puede ser usado como liner, sin
embargo, para ser utilizado como base debe tener mayor contenido de polvo
lo que lo har&aacute; m&aacute;s resistente.
Cuando el cemento de vidrio ion&oacute;mero se emplea como liner se utilizan
materiales con los que se obtenga una mezcla fluida de consistencia de gota
con la que se obtiene una delgada capa de menos de 0,5 mm
aproximadamente y puede ser colocado de forma puntual, no cumple
requisitos mec&aacute;nicos, se logra un efecto terap&eacute;utico y algo de aislamiento
t&eacute;rmico. El vidrio ion&oacute;mero es un cemento que se adhiere qu&iacute;micamente a la
estructura dentaria, libera fluoruros, es biocompatible, presenta baja
solubilidad, baja contracci&oacute;n al endurecer y produce un buen sellado de la
dentina. La necesidad de utilizar un liner, actualmente, solo tiene vigencia en
restauraciones met&aacute;licas realizadas sin tecnolog&iacute;a adhesiva.
Debido a las caracter&iacute;sticas adhesivas, de protecci&oacute;n y de sellado marginal
que presentan los materiales de restauraci&oacute;n est&eacute;ticos como las resinas
compuestas y los vidrio ion&oacute;mero. La utilizaci&oacute;n de liners s&oacute;lo ser&iacute;a
justificada en casos de extrema cercan&iacute;a a la pulpa o de exposici&oacute;n pulpar.
16 4.2.2.3 Resinas flu&iacute;das
Son resinas compuestas de baja viscosidad, indicadas para ser utilizadas
como material intermedio entre el adhesivo y la resina compuesta. Por sus
caracter&iacute;sticas de color, textura, bajo m&oacute;dulo de elasticidad y f&aacute;cil
manipulaci&oacute;n, est&aacute;n indicadas como el material intermedio de elecci&oacute;n en
cavidades con un espesor de dentina remanente hasta de 1mm, adem&aacute;s son
una alternativa en cavidades clase II sin esmalte en el caj&oacute;n proximal. Debido
a su bajo m&oacute;dulo de elasticidad y alta fluidez se contraen con poca fuerza
permitiendo que la uni&oacute;n con el adhesivo soporte la contracci&oacute;n,
manteniendo bajos valores de filtraci&oacute;n al ser comparados con resinas
compuestas como material &uacute;nico.
4.2.3 Bases cavitarias
Est&aacute; representado por un material que restituya las caracter&iacute;sticas mec&aacute;nicas
del tejido dentario, es decir el material debe ser capaz de devolverle al diente
la rigidez perdida, adem&aacute;s deber&aacute; ser biocompatible. Otra de sus funciones
consiste en fortalecer el recubrimiento de la pulpa y protegerla contra los
diferentes tipos de agresi&oacute;n. Se se&ntilde;ala que al tener mayor espesor que los
liners proveen aislamiento t&eacute;rmico y act&uacute;an como sustitutos de dentina. El
material de base deber&aacute; tener una consistencia espesa y un espesor de
pel&iacute;cula superior a 0,5mm.
17 4.2.3.1 Vidrio ion&oacute;mero
Es la protecci&oacute;n de elecci&oacute;n cuando se requiere de una base cavitaria.
Como ya se describi&oacute; anteriormente tiene excelentes propiedades y como
material de base tiene excelentes propiedades mec&aacute;nicas9, es el material de
protecci&oacute;n dentinopulpar que se acerca m&aacute;s al ideal, su m&oacute;dulo de
elasticidad y coeficiente de expansi&oacute;n t&eacute;rmica son similares a los de la
dentina por lo que se considera un adecuado sustituto de dentina.
4.2.3.2 Fosfato de zinc
Es un cemento que ha sido utilizado por muchos a&ntilde;os como base cavitaria,
despu&eacute;s de mezclado es muy &aacute;cido, propiedad que se ha relacionado a la
inflamaci&oacute;n pulpar, sin embargo, se sabe actualmente que la pobre
capacidad de sellado y la invasi&oacute;n microbiana son la causa de la reacci&oacute;n
pulpar.
Existe una posibilidad real de da&ntilde;o a la pulpa si se pone en contacto intimo la
porci&oacute;n l&iacute;quida del cemento, adem&aacute;s el efecto producido por la acidez y
reacci&oacute;n exot&eacute;rmica sugieren ser transitoria como se explic&oacute; anteriormente,
es un excelente aislante t&eacute;rmico y tiene excelentes propiedades mec&aacute;nicas,
pero no es adhesivo, ni libera fluoruros.
18 4.2.3.3 Oxido de zinc eugenol y otros productos modificados
Es un cemento que se adapta muy bien a las paredes cavitarias lo que se
traduce en un buen sellado marginal, tiene propiedades antibacterianas ya
que impide el crecimiento bacteriano9 y es un buen aislante t&eacute;rmico. Sin
embargo, el &oacute;xido de zinc eugenol puede causar inflamaci&oacute;n pulpar cuando
se utiliza en cavidades profundas, por lo que no se recomienda al menos que
se coloque un recubridor debajo del cemento. La posibilidad que ocurra la
irritaci&oacute;n pulpar aumenta conforme mayor es la cantidad de eugenol libre en
la mezcla. El eugenol libre es el responsable del efecto anest&eacute;sico porque
tiene la propiedad de bloquear la transmisi&oacute;n nerviosa e interfiere con la
respiraci&oacute;n celular, pudiendo causar necrosis de la pulpa.
Sus propiedades mec&aacute;nicas son inferiores a las de los cementos de vidrio
ion&oacute;mero, el eugenol interfiere con la polimerizaci&oacute;n de las resinas
compuestas por lo que se contraindica su utilizaci&oacute;n debajo de estos
materiales. Se recomienda para la inactivaci&oacute;n de caries m&uacute;ltiples por su
acci&oacute;n antimicrobiana y deben ser utilizados solo como materiales de
obturaci&oacute;n provisional.
19 CAP&Iacute;TULO 5.- DESCRIPCION DEL CASO
5.1 HIST&Oacute;RIA CL&Iacute;NICA
5.1.1 Motivo de la consulta
Paciente de sexo femenino acude a la consulta porque
presenta dolor en la pieza n&uacute;mero veinte y seis.
5.1.2 Examen cl&iacute;nico general del paciente
Al paciente se le realiz&oacute; un estudio general, incluyendo algunas
preguntas, las cuales detallaremos en las p&aacute;ginas de los
anexos n&uacute;mero
5.1.3 Interpretaci&oacute;n radiogr&aacute;fica
La pieza n&uacute;mero veinte y seis, presente sombra radiogr&aacute;fica
por ocluso distal compatible con material de obturaci&oacute;n si
compromiso de pulpa coronaria, c&aacute;mara amplia, tres ra&iacute;ces
c&oacute;nicas, tres conductos amplios, &aacute;pices y peri&aacute;pices normales,
espacio periodontal ligeramente engrosado, cortical alveolar y
trabeculado &oacute;seo normal.
5.1.4 Diagn&oacute;stico cl&iacute;nico
La pieza n&uacute;mero veinte y seis con presencia de caries
recidivante ocluso distal, sin exposici&oacute;n pulpar.
5.1.5 Plan de tratamiento
Restauraci&oacute;n de segunda clase disto oclusal con resina de
nano part&iacute;culas.
20 5.2 AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO
El aislamiento del campo operatorio constituye una maniobra de suma
importancia que tiende a garantizar las condiciones bucales m&aacute;s propicias
para la intervenci&oacute;n en los tejidos duros y su posterior restauraci&oacute;n.
Se llevo simult&aacute;neamente el dique de goma y el clamp hacia el objetivo
que es la pieza dentaria.
Seleccionar el clamp correcto, luego colocar el clamp en la perforaci&oacute;n del
dique de goma y lo sujeta pasando las aletas por debajo del dique.
Colocar en sus orificios la pinza porta clamp, para abrir los bocados hasta
llevarlos a la pieza n&uacute;mero 26. Una vez colocado el clamp pas&eacute; la goma
por debajo de las aletas para evitar la filtraci&oacute;n de la saliva hacia el campo
operatorio.
5.3 APERTURA DE LA CAVIDAD
En este caso se realiz&oacute; con una fresa transmetal&iacute;ca
cortando la
amalgama dental, presente en forma de cruz y luego de eliminado, se
procedi&oacute; a la eliminaci&oacute;n del tejido cariado.
5.4 ELIMINACI&Oacute;N DEL TEJIDO CARIADO
Utilizando una cucharilla n&uacute;mero catorce, se procedi&oacute; a retirar el tejido
cariado recidivante con mucho cuidado evitando producir exposici&oacute;n
pulpar.
5.5 CONFORMACI&Oacute;N DEFINITIVA DE LA CAVIDAD
Utilizando una fresa cil&iacute;ndrica punta redonda se procedi&oacute; a realizar la
conformaci&oacute;n de la cavidad, colocando la fresa paralela al eje longitudinal
del diente, alisando el piso pulpar, dejando un espacio de 3 mm para el
espesor de la resina.
Luego con la misma fresa se tall&oacute; el escal&oacute;n
proximal dejando el piso gingival plano libre de ion&oacute;mero de vidrio, as&iacute;
21 como la pared axial y pulpar bien definidas y el resto de paredes sin
presencia de ion&oacute;mero de vidrio.
5.6 LIMPIEZA Y DESINFECCI&Oacute;N DE LA CAVIDAD
Se realiza continuamente en todos los tiempos operatorios, con chorros
de agua y aire para eliminar el barro dentinal el cual contiene bacterias
que pueden ocasionar una recidiva cariosa.
Tambi&eacute;n se pueden utilizar sustancias antibacterianas tipo clorheixidina.
Este tipo de soluciones se realiza con bolitas de algod&oacute;n aplicadas sobre
la cavidad, el exceso de esta sustancia se elimina con agua o suero
fisiol&oacute;gico, luego se seca levemente con aire y se termina de absorber con
torundas de algod&oacute;n.
5.7 COLOCACI&Oacute;N DEL SISTEMA MATRIZ
Existen varios modelos de sistemas de porta matriz, siendo el m&aacute;s usado
el tipo tofflemire.
La cabeza del porta matriz tofflemire tiene una forma de u y se debe
considerar la zona que va hacia la papila gingival, el tornillo sirve para
aflojar o apretar la banda matriz que pasa a trav&eacute;s de la corredera, los
extremos de la banda matriz deben ir hacia la corredera del porta matriz
de tal manera que la concavidad formada por la banda queda hacia el
diente.
Con el eje rotatorio logramos mover la corredera, para as&iacute; trasladar la
banda matriz, logrando un correcto ajuste en el diente.
Bru&ntilde;ir la concavidad formada por la banda matriz, de manera de
contornear la forma del diente.
Se lleva el porta matriz con la banda matriz al diente, recordando colocar
los extremos de la u y la cabeza del porta matriz hacia gingival, con el eje
rotatorio se ajusta la banda matriz, al diente.
22 El sistema de porta matriz y banda matriz se utiliza para contener el
material restaurador dentro de la preparaci&oacute;n.
5.8 T&Eacute;CNICA DE PROTECCI&Oacute;N DENTINO-PULPAR
Aplicamos en el fondo de la cavidad sin tocar las paredes, un ion&oacute;mero de
vidrio tipo liner ‘’Fluoroseal’’ cuyas funciones son: evitar las trasmisiones
t&eacute;rmicas y preservar la vitalidad de la pulpa, liberar fl&uacute;or provocando que se
produzca remineralizaci&oacute;n de la dentina reblandecida o que haya producci&oacute;n
de dentina secundaria.
5.9 T&Eacute;CNICA DE GRABADO &Aacute;CIDO TOTAL
El grabado &aacute;cido de las paredes cavitarias est&aacute; dise&ntilde;ado especialmente para
mejorar la adhesi&oacute;n de los materiales de restauraci&oacute;n. La aplicaci&oacute;n de &aacute;cido
sobre la dentina aumenta la apertura de los t&uacute;bulos dentinarios y
desmineralizan la dentina intertubular, aumentando as&iacute; la permeabilidad y la
posibilidad de penetraci&oacute;n de agentes irritantes hacia la pulpa. La t&eacute;cnica del
grabado total no es inocua, sino que resulta un factor irritativo m&aacute;s, as&iacute; como
los est&iacute;mulos provocados durante la preparaci&oacute;n cavitaria.
Se dispens&oacute; el gel grabador usando un instrumento de aplicaci&oacute;n apropiado,
como los dispensadores. Esto fue durante 15 seg.
23 5.10 LAVADO Y SECADO
Se lava cuidadosamente la zona con agua libre de aceite durante 15 seg.
Retirar el agua de lavado por succi&oacute;n, no se debe permitir al paciente que se
enjuague. Si la saliva contamina la superficie grabada, se debe volver a
grabar durante 5 seg. m&aacute;s y luego lavar y secar por medio de toques de
bolitas de algod&oacute;n.
Se procede a secar cuidadosamente las superficies grabadas. El aire debe
estar libre de aceite y agua: el esmalte grabado seco debe aparecer blanco
escarchoso. Hay que recordar que el secado no debe ser excesivo, basta de
3 a 5 segundos.
Est&aacute; t&eacute;cnica dejara el esmalte desmineralizado y con una superficie de micro
retenciones que permite la adhesi&oacute;n de la resina al esmalte y dentina
disminuyendo la filtraci&oacute;n marginal.
5.11 APLICACI&Oacute;N DEL BONDING
Con un aplicador colocar 2 – 3 capas consecutivas de adhesivo a la dentina y
esmalte previamente grabadas, frotando suavemente durante 20 seg. el
aplicador contra las superficies dentarias, luego con un chorro de aire
suavemente dispersamos el l&iacute;quido para evaporar los solventes.
Fotopolimerizar durante 20 seg. por &uacute;ltimo procedemos a colocar el material
restaurador.
24 5.12 MANIPULACI&Oacute;N DE LA RESINA
Utilic&eacute; una esp&aacute;tula del niquel-titanio 6 y 7 ya que estas esp&aacute;tulas no
permiten que la resina se adhiera a ellas y se dispensen f&aacute;cilmente dentro de
la cavidad.
5.13 INSERCI&Oacute;N, ADAPTACI&Oacute;N Y MODELADO DE LA RESINA
Consiste en llevar el material restaurador a la cavidad con una esp&aacute;tula de
niquel-titanio, la primera porci&oacute;n debe ser peque&ntilde;a se coloca la pared
gingival de la caja proximal luego se polimeriza.
A continuaci&oacute;n se prosigue con la construcci&oacute;n de la pared proximal,
transformando de esta forma la preparaci&oacute;n pr&oacute;ximo-oclusal en una caja
oclusal y se la reconstruye por capas, cada una de ellas no m&aacute;s de 2 mm de
espesor para lograr una polimerizaci&oacute;n correcta de la porci&oacute;n inferior del
composite.
Coloqu&eacute; las siguientes capas de 2 mm y moldee d&aacute;ndole la est&eacute;tica y
morfolog&iacute;a dentaria a la restauraci&oacute;n, fotocurando respectivamente cada
capa por 20 seg.
25 5.14 TALLADO DE LA RESTAURACI&Oacute;N
Se eliminan los excesos que pudieran haber quedado por fuera de la
preparaci&oacute;n con puntas diamantadas y se le da forma anat&oacute;mica del diente
con fresas multihojas. Para eliminar el exceso de material por proximal se
utiliza tirar abrasivas de grano de grueso teniendo cuidado de no eliminar el
contacto proximal de los dientes logrando as&iacute; que solo pase el hilo dental.
5.15 AJUSTE OCLUSAL
Esto se logra con la ayuda de papel articular coloc&aacute;ndolo por oclusal e
indic&aacute;ndole al paciente que haga movimientos protusivos y de lateralidad.
Los puntos prematuros se eliminan con piedras alpinas, de manera que la
obturaci&oacute;n no quede alta y as&iacute; no produzca injurias.
5.16 PULIDO DE LA RESTAURACI&Oacute;N
Para pulir podemos usar piedras alpinas que eliminan las porosidades de la
resina, luego se pasa por toda la superficie de la restauraci&oacute;n una piedra con
grafito, una sin grafito y finalmente una punta de goma siliconada a baja
velocidad con pasta pulidora a base de piedra p&oacute;mez.
Por proximal se
emplean las tiras abrasivas de grano medio y fino. Para confirmar un buen
pulido se pasa la seda dental y esta no tiene que da&ntilde;arse o deshilacharse
26 6. CONCLUSIONES
El sistema de porta matriz tipo tofflemire es muy importante, ya que permite
devolver la relaci&oacute;n de contacto del diente perdido por la caries dental.
El ion&oacute;mero de vidrio resino modificado, es el mejor protector pulpar por ser
biocompatible, su resistencia a la compresi&oacute;n y tracci&oacute;n.
Un correcto aislamiento, va a facilitar
la aplicaci&oacute;n de medicamentos,
especialmente de &aacute;cidos o irritantes, para proteger los tejidos blandos que
rodean al diente.
27 7. RECOMENDACIONES
Se recomienda en la restauraci&oacute;n de segunda clase la utilizaci&oacute;n del sistema
de matriz tofflemire, ya que facilita la devoluci&oacute;n de relaci&oacute;n de contacto de la
pieza restaurada.
Se recomienda como material de elecci&oacute;n, para la protecci&oacute;n del complejo
dentino pulpar, la utilizaci&oacute;n del ion&oacute;mero de vidrio resino modificado, por las
ventajas que posee y especialmente por su capacidad de liberaci&oacute;n del fl&uacute;or.
Se recomienda realizar aislamiento absoluto para tener una mejor visibilidad
de la pieza a tratar y evitar la filtraci&oacute;n
de microorganismo
u otras
sustancias como agua, saliva, para trabajar en condiciones as&eacute;pticas y
obtener un campo seco.
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de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
48 FOTO 4 Piezas grabadas, Arcada superior, Caso Cl&iacute;nico de
Odontopediatr&iacute;a, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
49 FOTO 5 Piezas grabadas, Arcada inferior, Caso Cl&iacute;nico de
Odontopediatr&iacute;a, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
50 FOTO 6 Piezas selladas, Arcada superior,
Caso Cl&iacute;nico de
Odontopediatr&iacute;a, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a
L., 2010
51 FOTO 8 Piezas selladas, Arcada inferior, Caso Cl&iacute;nico de
Odontopediatr&iacute;a, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
52 FOTO 9 Aplicaci&oacute;n del fl&uacute;or, Arcada superior e inferior, Caso
Cl&iacute;nico
de Odontopediatr&iacute;a, Cl&iacute;nica de Internado de la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
53 CASO CL&Iacute;NICO DE ENDODONCIA
54 55 FOTO 1
Operador y Paciente, Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia, Cl&iacute;nica
de Internado, Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
56 FOTO 2 Radiograf&iacute;a inicial de diagn&oacute;stico, Pieza 25, Caso Cl&iacute;nico
de Endodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto
de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
57 FOTO 3
Apertura con aislamiento absoluto, Caso Cl&iacute;nico de
Endodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
58 FOTO 4 Radiograf&iacute;as de diagn&oacute;stico, conductometr&iacute;a, conometr&iacute;a,
conducto obturado, Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia, Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a Mej&iacute;a L., 2010
59 FOTO 5 Pieza en tratamiento con aislamiento absoluto y conos,
Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
60 FOTO 6 Piezas con restauraci&oacute;n tallado, pulido y abrillantado,
Caso Cl&iacute;nico de Endodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2010
61 CASO CL&Iacute;NICO DE CIRUG&Iacute;A
62 63 FOTO 1
64 Operador y Paciente, Caso Cl&iacute;nico de Cirug&iacute;a, Cl&iacute;nica de
Internado, Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
65 FOTO 2 Radiograf&iacute;a de diagn&oacute;stico, Pieza 28, Caso Cl&iacute;nico de
Cirug&iacute;a, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
66 FOTO 3 Presentaci&oacute;n del caso, Caso Cl&iacute;nico de Cirug&iacute;a, Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
67 FOTO 4 Durante la cirug&iacute;a, Caso Cl&iacute;nico de Cirug&iacute;a, Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
68 FOTO 5 Post Operatorio con sutura, Caso Cl&iacute;nico de Cirug&iacute;a,
Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a,
Mej&iacute;a L., 2011
69 FOTO 6 Pieza 38 extra&iacute;da, Caso Cl&iacute;nico de Cirug&iacute;a, Cl&iacute;nica de
Internado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a,
Mej&iacute;a L., 2011
70 CASO CL&Iacute;NICO DE PERIODONCIA
71 72 73 74 75 76 77 78 79 FOTO 1
Operador y Paciente, Caso Cl&iacute;nico de periodoncia, Cl&iacute;nica
de Internado, Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
80 FOTO 2
Radiograf&iacute;a de diagn&oacute;stico, Caso Cl&iacute;nico de
Periodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
81 FOTO 3 Preoperatorio, Arcada superior, Caso Cl&iacute;nico de
Periodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
82 FOTO 4 Preoperatorio, Arcada inferior Caso Cl&iacute;nico de
Periodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
83 FOTO 5 Postoperatorio, Arcada superior, Caso Cl&iacute;nico de
Periodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
84 FOTO 6 Postoperatorio, Arcada inferior, Caso Cl&iacute;nico de
Periodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
85 FOTO 8 Fluorizaci&oacute;n, Arcada superior e inferior, Caso Cl&iacute;nico de
Periodoncia, Cl&iacute;nica de Internado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a, Mej&iacute;a L., 2011
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