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RESUMEN

En la elaboracion de una incrustacion de resina se debera evaluar el dafio
gue presenta la pieza dentaria ya sea por lesion cariosa u otras causas para
obtener un plan de tratamiento adecuado para la restauracion de dicha pieza
dentaria. Se implementara la utilizacion de materiales adecuados tanto como
resinas cementos y demas materiales a utilizar para obtener un resultado
optimo en el tratamiento definitivo. Ademas se obtendra el conocimiento
necesario gracias a investigaciones y estudios recibidos en la facultad piloto
de odontologia para llevar un buen control en el protocolo del tratamiento
restaurador y conseguir un resultado tanto estético morfologico y funcional.
Ademas con este procedimiento podemos observar los resultados que
obtenemos en comparacion con un tratamiento restaurador convencional. Se
realizara una investigacion de la residiva cariosa después de haber realizado
una restauracion convencional, ademas se demostrara la eficacia de la
realizacion de esta restauracion como son las incrustaciones de resina en
comparacion con el tratamiento convencional. Ademas se mostrara el
protocolo de realizacion de las incrustaciones de resina para brindar el
conocimiento necesario para poder realizar una incrustacion de resina. Lo

podremos evidenciar mediante el resultado de este trabajo de titulacion

Palabras claves: RESINA, CEMENTOS, TRATAMIENTO DEFINITIVO,
PROTOCOLO,RESTAURACION



ABSTRACT

In preparing resin inlay should assess the damage that has the tooth either
carious lesion or other causes to get a proper treatment plan for the
restoration of this tooth. The use of suitable materials as well as resin
cements and other materials to be used for optimal results in the final
treatment was implemented. Besides the necessary knowledge through
research and studies in the pilot received dental faculty to keep a good
control on the restorative treatment protocol and achieve both morphological
and functional aesthetic result is obtained. In addition to this method we can
see the results we get compared with a conventional restorative treatment. An
investigation of the carious residiva after performing a conventional
restoration took place, besides the effectiveness of the realization of this
restoration such as resin inlays compared with conventional treatment was
demonstrated. Besides performing protocol resin inlays show to provide the
necessary to make a resin inlay knowledge. We can demonstrate by the

results of this work titration

Keywords : RESIN , CEMENT, FINAL TREATMENT, PROTOCOL ,
RESTORATION



INTRODUCCION

Las incrustaciones a base de resina son el método mas apropiado y de
menor costo al momento de realizar una restauracién dentaria ya que dicha
pieza puede presentar dafios no solamente de una sola cara del diente si no
de varias debido a muchas causas ya sea por la profundidad de las fosas,
surcos Yy fisuras se producen las caries o por algun problema genético
degenerativo del diente o por simple traumatismo.

Las ventajas que poseen las incrustaciones en comparacion con el
tratamiento convencional son significativas ya que el procedimiento para
poder realizarlas tiene g ser debidamente realizado y controlado para poder

confeccionar la incrustacion.

Ademas el procedimiento de elaboracion de este tipo de tratamiento debe ser
bien realizado y con los respectivos protocolos para realizar una adecuada

restauracion segun el problema que se presente.

La utilizacion de los correctos materiales nos permitira obtener un tratamiento

definitivo con optimos resultados para la satisfaccion del paciente.

Por esta razdn el trabajo de titulacion dara a conocer las caracteristicas,
ventajas y desventajas de una incrustacion a base de resina, y las distintas

causas por la gue un diente necesite este tratamiento.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento acerca de la realizacion de incrustaciones a base de
resina asi como el protocolo que se debe llevar a cabo para realizar una
correcta restauracion nos conduce a fracasar en el tratamiento restaurador
por ende se debe obtener conocimientos acerca de la elaboraciéon de una
incrustacion de resina ademas de los materiales que se deben emplear para

obtener un trabajo profesional.

Debemos tener en cuenta que las incrustaciones de resina son un método
gue debemos emplear al momento de restaurar una pieza dental que
presenta caries compuesta ya que posee mayores ventajas que una
restauracion normal directa y el area afectada por una caries compuesta es
la adecuada para realizar una incrustacion de resina por lo cual se planificara

un protocolo

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La mayor parte de los pacientes que van a realizarse un tratamiento
restaurador presentan caries compuestas y esto se debe a diferentes causas
ya sea el mal cuidado del paciente o por la morfologia misma del diente
debido a la profundidad de sus fosas surcos y fisuras por lo consiguiente el
tratamiento mediante incrustaciones de resina es la opcién mas viable y de

menor costo para los pacientes que acuden a nuestras clinicas.



Por lo cual debemos obtener informacion cientifica y aplicarla en practica
para demostrar la efectividad de una incrustacion de resina frente a una

caries compuesta

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como realizar una incrustacion de resina para obtener un tratamiento

definitivo estético y funcional para solucionar una caries compuesta?
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Tema:utilizacion de incrustaciones a base de resina como solucion practica a

las incidencias de caries compuestas

Objeto de estudio: restauracion de incrustacion a base de resina
Campo de accion: caries compuestas

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia

Periodo: 2014 -2015

Area: Pregrado
1.5 PREGUNTA RELEVANTES DE INVESTIGACION:

¢, Qué protocolo debemos seguir para realizar una incrustacion de resina?
¢, Por qué los pacientes presentan mayormente caries compuestas?

¢,Cudles son los materiales que debemos emplear para realizar una

incrustacion de resina?

¢Ventajas g nos proporcionan las incrustaciones de resina?



¢, Como eliminar la caries y conformar la cavidad para adaptar la incrustacion

de resina?

¢ Cuénto es la durabilidad de una incrustacion de resina en comparacion a

una restauracion directa?

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinarcomo se debe realizar una incrustacion de resina para restaurar

una pieza dental con presencia de caries compuesta

1.6.20BJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar las ventajas que posee una incrustacion de resina como

tratamiento estético y funcional.

Determinar el grado de lesion cariosa para verificar si el tratamiento de

incrustacion es el adecuado

Descubrir los recursos, estéticos, mecanicos Yy bioldgicos

Explicar porque las incrustaciones de resina son un método eficaz y

econdmico a los pacientes que vienen a nuestras consultas

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion del presente trabajo de investigacion se afirma en principios:

Tedricos, practicos, metodoldgicos



En el pensum académico de la facultad piloto de odontologia, nos imparten
principios sobre la obtencion de una buena restauracion y reconstruccion en
un diente que presenta lesiones cariosas compuestas. Con el fin de devolver
la funcionabilidad y satisfaccion al paciente a tratar

Conveniencia: Esta investigacién es conveniente puesto que dariamos al
clinico informacion basica e integral acerca de la realizacion de una

incrustacion y por consiguiente obtener un tratamiento eficaz a bajo costo

Valor teorico: este trabajo de investigacion tiene como propdsito brindar
informacion necesaria para que el clinico tenga bases para la restauracion
de un diente con caries compuesta y asi sea implementado a futuro por los

siguientes colegas y puedan mejorar la técnica

Esta Investigacion cuenta con el recurso humano, técnico, cientifico e
investigacion bibliografica, Principios Legales, basan su desarrollo en la
Constitucion de la Republica del Ecuador Seccion quinta.

Art.27.- La educacion se centrara en el ser humano y debera garantizar su
desarrollo holistico, el respeto a los derechos humanos, aun medio ambiente
sustentable y a la democracia; seria laica, democratica, participativa, de

calidad y calidez; obligatoria, intercultural,

Art.28.- Es derecho y obligacion de toda persona y comunidad interactuar

entre culturas y participar en una sociedad que aprenda.

Art.29.-La educacion potenciara las capacidades y talentos humanos
orientados a la convivencia democratica, la emancipacion, el respeto a las
diversidades y a la naturaleza, la cultura de paz, el conocimiento, el sentido
critico, el arte, y la cultura fisica. Prepara a las personas para una vida
cultural plena, la estimulacion de la iniciativa individual y comunitaria, el

desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.



Capitulo .5 de Régimen académico: 22.2, se debe realizar el trabajo de
titulacion correspondiente, con un valor de 20 créditos, y cumplir con las
horas de pasantias profesionales y de vinculacion con la colectividad en los
campos de su especialidad, definidas planificadas y tutoradas en el area
especifica de la carrera.

1.8 Valoracion critica de la investigacion

Original: Es un tema que no ha sido realizado anteriormente por
consiguiente este tema ofrece informacién necesaria para obtener un buen

prondstico en el tratamiento restaurador de una caries compuesta.

Contextual: Este estudio investigativo va a beneficiar al clinico -paciente,
ademas orientando al estudiante que se esta iniciando, con informacion

basica e integral en estos tratamiento restauradores.

Relevante: Dirigido a la comunidad estudianti, como base para todo
tratamiento restaurador del diente con presencia de caries compuestas asi
dar posibilidad de aplicar conocimientos actuales y comprobados a nuestros

tiempos.

Concreto: Este estudio demuestra que el tratamiento restaurador empleado

permite ofrecer una solucién adecuada para las caries compuestas.

Factible: Una vez aplicado un diagnostico y teniendo como base el grado
de destruccion de lesidn coronaria, se puede aplicar el tratamiento respectivo

en cada caso que se requiera.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Las incrustaciones estéticas son restauraciones parciales rigidas, efectuadas
en las piezas dentarias de forma indirecta, es decir en un laboratorio dental
previa impresién a la preparacion. Se caracterizan por ser semejantes a las
piezas naturales vecinas de la cavidad bucal en cuanto a color y morfologia,
pero no solo buscan devolverle al diente la estética sino también consiguen

restituir sus funciones masticatoria, fonética y preservativa.

Las incrustaciones dentales estan indicadas en pacientes que sufrieron
alguna fractura leve en uno de sus dientes siempre y cuando éste no se
encuentre muy lesionado, al igual que en cavidades muy extensas donde las
resinas no dan la seguridad necesaria a ésta pieza desde ya debilitada, en
tal caso la mejor opcion sera la confeccién de una corona dental. En este tipo
de restauraciones, por la semejanza que presenta con los dientes naturales
del paciente, es importante el manejo del color de su confeccién, evitando el
uso de un tono, sino que se debe realizar aplicando distintos matices para

lograr la maxima similitud a las piezas

Lopes (1991), Burke (1993) sostienen que onlays de composite devuelven
al diente restaurado su resistencia original en un 97%. Brunton (1999)
encontr6 valores similares, comparando elementos restaurados con
incrustaciones de composite y porcelana. Para lograr esa integracion de
superficies habra que recurrir a la adhesion, es decir poder generar y hacer
perdurar uniones micro mecanicas y/o quimicas entre las partes a unir. Asi
estructuras inherentemente fragiles pueden soportar requerimientos
mecanicos que de otra forma no podrian y mejor aun, fortalecer

estructuralmente a la pieza dentaria. La integracion superficial haria que esas



Incrustaciones reciban cargas y puedan trasladarlas evitando que se

concentren en su estructura y asi posibles fracturas.

Las incrustaciones de resinas compuestas poseen en general una mejor
adaptacion marginal, son habitualmente més translicidas (lo que implica una
mejor integracion Optica, porlo tanto mejor estética). Implican ademas
procedimientos clinicos mas breves (dos sesiones) y mas sencillos. Al no ser
tan rigidas son menos susceptibles de fracturarse durante las pruebas. Ante
la necesidad de una correccién se pueden pulir en el consultorio sin tener
que ser reenviadas al laboratorio. Son ademas, reparables ante una fractura.
Brunton (1999) compard dientes restaurados con composites (sistemas
Belleglass e Isosit) con otros restaurados con porcelana (Empress) y hallo
mayor resistencia a la fractura del diente y del material en las restauraciones
con composite (Isosit). Posiblemente esto se deberia a la mayor resiliencia y
tenacidad del material que le permite absorber fuerzas sin transmitirlas a

las paredes dentarias.
2.2 FUNDAMENTOS
2.2.1Indicaciones y contraindicaciones de las incrustaciones de resina

La ventaja que mas se debe resaltar es el hecho de que el material de una
incrustacion es mas resistente que una restauracion directa, es decir la
realizada en la pieza dental, ademas presentara una buena anatomia en la
cara oclusal, tiene un buen contacto y ajuste a nivel marginal siempre y

cuando la incrustaciéon este bien confeccionada.

Las indicaciones de las incrustaciones de resina compuesta son las

siguientes:

Obturaciones mesio-ocluso-distal (MOD) en premolares y molares; Onlays
(incrustaciones que revisten al diente) en premolares; Onlays en molares,

siempre y cuando las cuspides que se vayan a restaurar no sean cuspides

10



de trabajo; En caso de varias restauraciones simultdneas; Por lo que
respecta a las contraindicaciones, se pueden citar las siguientes;
Preparaciones que sobrepasen el limite esmalte-cemento; Onlays que
cubran las cuspides de trabajo o que soporten mucha oclusién; Pacientes

gue tienen bruxismo.
2.2.1.1 Ventajas y desventajas de la incrustacion de resina

Entre las ventajas de las incrustaciones de composite se destacan las
siguientes:

Logran una polimerizacibn mas completa y de mejor calidad que
los empastes de composite. Esto sucede porque las condiciones en las que
tiene lugar la polimerizacion permiten que queden menos poros en el interior
de la resina y logran una mayor resistencia al desgaste que en las
restauraciones directas. Ademas disminuye la contraccion de polimerizacion

porque se compensa con el cemento colocado.

El hecho de que la fabricacién sea en el laboratorio tiene la ventaja de poder
articular la restauracion con modelos de mufiones desmontables, y se puede
formar un buen punto de contacto con los dientes vecinos, ademas de
disefiar una anatomia oclusal mas correcta.Poseen una dureza inferior en
comparacion a las restauraciones de porcelana, muy positivo en

determinadas ocasiones.

Las resinas compuestas también tienen los siguientes inconvenientes: La
fabricacion de una restauracion indirecta con resina compuesta es compleja
y lleva mucho tiempo, independientemente de si se realiza en clinica o en
laboratorio; La cara interna de la incrustacion dental no posee cara inhibida,
con lo cual su union al cemento de resina es mas deficiente; Para cementar

las restauraciones es necesario un aislamiento absoluto con dique de goma,

11
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grabado acido de esmalte y dentina, y por lo tanto el uso de anestesia para
evitar dolores por sensibilidad.

Aunque sean restauraciones de mayor dureza que las restauraciones
directas de composite, su comportamiento es peor que el de las
incrustaciones de porcelana. Su coste econdmico es tan elevado porque

requieren mucho tiempo de dedicacion en clinica.
2.2.1.2 Clasificacion de las incrustaciones

INLAY: Restauracion indirecta estrictamente intracoronaria, sin cualquier

envolvimiento de cuspides.
ONLAY: Restauracion extracoronaria, con envolvimiento cuspideo.

OVERLAY: Restauracion con envolvimiento y recubrimiento de todas las

cuspides

Segun la técnica utilizada para su construccion, las incrustaciones pueden

hacerse por técnica indirecta, técnica directa, y por técnica mixta
2.2.1.3 Materiales para la elaboracién de una incrustaciéon

Entre los materiales que se van emplear para la elaboracion de una
incrustacion estan: Las resinas compuestas; Los cementos; Los sistemas
adhesivos; Materiales de impresion, siliconas; Yeso extra duro, yeso piedra;
Discos de papel, fresa piriforme y troncoconica de extremo liso o
redondeado; Material provisorio; Aislante, y lampara de fotocurado; Conos

impregnados en pasta de diamante

12
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2.2.2 Preparacion dentaria

La realizacion de restauraciones dentales indirectas de Optima apariencia
conocidas como restauraciones estéticas indirectas es factible llevarla a cabo
eficazmente, desde los afios 80, con biomateriales alternativos a la ceramica,

de tipo composite, comunmente denominado cerémeros.

Estos surgieron como resultado de los esfuerzos de los fabricantes por
elaborar materiales, que cada dia se parezcan mas a la estructura dentaria,
en cuanto a estética, propiedades fisicas y mecanicas; ademas de ofrecer un
mejor potencial para su manejo, respecto a otros tipos de material.

A nivel del surco central del molar o premolar se profundiza la cavidad hasta
1.5mm., con una amplitud del istmo de 1.5 mm. El espacio en la zona de las
cuspides también debe ser de 1.5 mm. El hombro de la linea terminal debe
prepararse con una inclinacion de 10 a 30° para mejorar la estética en la
zona de transicion entre el composite y el diente. Los angulos internos deben
ser redondeados pues de esta forma mejoran la distribucion de las fuerzas

oclusales y permiten una adaptacion mas precisa de la pieza.

Como para otras restauraciones cementadas, restauraciones indirectas de
resina compuesta requieren un preparo levemente expulsivo.
Esa expulsividad minima debe ser de cerca de 10° para fines de
conservacion, evitando de esa forma la reduccion de la resistencia a la
fractura del diente, posibilitando al mismo tiempo la realizaciébn de las
etapas técnicas. El angulo cavo superficial debe ser recto y nitido. Los
margenes proximales deben terminar en contorneado profundo,
preferentemente en esmalte, permitiendo de esta forma, un sellado mas

confiable.
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2.2.2.1 Impresion

Polivinilsiloxanos y poliéteres son los materiales de impresion mas usados y
de resultados clinicos similares. Utilizamos las siliconas por adicion en

sistemas de

automezclado, los cuales posibilitan ahorrar material, trabajo y tiempo clinico.
Para optar entre impresiones de cuadrante o de arco total se tomara en
cuenta el tipo, numero y distribucion de las preparaciones en las arcadas
dentarias. Cuando el margen gingival de la preparacién dentaria se ubique
intrasulcularmente, se aconseja colocar hilos retractores (ultrapack)
embebidos en cloruro de aluminio o solucion de sulfato férrico en el surco
gingival sin presionar exageradamente para no lesionar la adherencia
epitelial. Se dejan actuar de 1 a 2 minutos, se retiran suavemente, se lava sin

presion, se seca delicadamente y se procede a la toma dela impresion.
2.2.2.2 Restauraciones provisionales

Es de suma importancia utilizar restauraciones provisorias entre tanto

seconfecciona las permanentes.

Una opcién es tomar previamente impresiones; lo cual, ademas, ayudara
aproyectar los espesores ceramicos en diferentes areas, mediante el uso
decalibradores su elaboracion se realiza previamente en el laboratorio, sobre
unmodelo preliminar con resinas acrilicas termocuradas inyectadas,

presurizadas o enmuflada.

Otra opcidn y la que usamos con mayor frecuencia por su sencillez en clinica
es el uso de composites fotopolimerizables para provisionales, previa
lubricacion de las paredes dentarias ejemplos de estos tenemos: eco temp y
system onlay el cual lo usamos mas para preparaciones onlays y overlay por

Su mayor resistencia.
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2.2.2.3 Elaboracién de laincrustacién

A partir de la impresion se obtendran dos modelos, uno de un yeso de
mejores propiedades como el yeso piedra o densita, y el otro de yeso taller.

Los modelos se recortan, dejando un zécalo no muy grueso.

Sobre el modelo se yeso taller se colocan dos capas de separador (0
aislante) para modelos dejando secar entre cada una. Cubrir la preparacion

cavitaria, areas vecinas y diente vecino por proximal.

Se selecciona una resina compuesta apropiada y se comienza a “restaurar”
sobre el modelo con pequeios incrementos solamente a fin de facilitar la

restauracion, hasta concluirla.

Cada incremento se polimeriza con la unidad de luz del consultorio. No se
colocan matrices ni ningun otro dispositivo para separar los dientes. Se
pueden emplear masas de composite de dentina y otras mas translucidas a
manera de esmalte, asi como resinas fluidas con tintes para hacer alguna

caracterizacion, por ejemplo de un surco, fosa, etc.

Al mismo tiempo articulando con el modelo antagonista en una relacion de
oclusion habitual, se controla el establecimiento de una correcta relacion
oclusal. Puede ser recomendable montar previamente los modelos en
articulador semiajustable cuando se trate de restauraciones mas extensas o

gue precisen recubrimiento cuspideo.

Una vez terminada la restauracion sobre el modelo, habra que retirar la
incrustacion del mismo. Para ello se seccionara previamente el modelo. Se
recomienda usar un disco para troquelar o bien una sierra de hoja delgada e
iniciar el corte en el zocalo del modelo en la zona de la incrustacion
ligeramente hacia el diente vecino, a fin de no dafiar la incrustacion si se
excediera el corte. Mejor aun seria no hacer un corte completo y terminar de

separar las dos fracciones del modelo fracturando manualmente.
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A partir de este momento, la fraccion del modelo donde aun permanece la
incrustacion sera el troquel o modelo menor, que debera ser individualizado a

fin de ajustar la incrustacion. La otra porcion puede descartarse.

Con un instrumento delicado, y desde el sector opuesto a la caja proximal se
remueve la incrustacion (si la colocaciéon del separador fue correcta y el
tallado cavitario no ofrece zonas retentivas, el desprendimiento es muy
sencillo y el modelo no se rompe).Se marca con lapiz de punta fina de 0,5
mm la terminacion marginal por gingival y se realiza un surco con fresa

redonda por debajo.
2.2.2.4 Fijacion

Antes de realizar la cementacion realizamos la prueba de nuestra
incrustacion donde observamos la relacion de los contactos proximales, la
adaptacion y el completo asentamiento de la restauracion; asimismo la

oclusion y la estética.

Los controles oclusales, en las incrustaciones ceramicas y de resina
compuesta siempre se evaliuan luego de la cementacion el control de los
contactos proximales se lleva acabo detectando el punto de relacion

mediante la interposicion de papel de articular, a fin de evaluar su intensidad.

Si fuese necesario disminuirla, resulta conveniente utilizar discos o ruedas
abrasivas, seleccionando su granulometria segin sea la magnitud,
necesidad y etapa de desgaste requerido; terminando con un pulido final de
la porcelana con gomas siliconadas y pastas pulidoras especiales para
ceramica y en el caso de resinas compuestas el uso de sistemas de pulido
para resina compuesta directa. Para lograr una buena adhesion durante la

cementacion es esencial valerse del diqgue de goma.

En el caso de cementacion de incrustaciones de resina compuesta es

indispensable sopletear su superficie interna con 6xido de aluminio de 50um.
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con una presiéon de 60 a 80Ib/pul2, durante 4 a 6 segundos; luego lavarla y

secarla.

Este procedimiento tiene por objetivo eliminar todos los residuos e impurezas
qgue quedan en la cara interna de la restauracion y promover la formacion de
micro porosidades, para que funcionen como micro retenciones que permitan

una retencion mecéanica entre el adhesivo y el cemento resinoso.

Luego de efectuar una profilaxis completa, se procede a acondicionar el
esmalte y la dentina con acido fosférico, durante 15 a 10 segundos
respectivamente, se lava profusamente con agua y se seca tratando de evitar
el desecado de la dentina, ya que esto puede dar lugar a sensibilidad
posoperatoria, luego se coloca el adhesivo seleccionado.

La aplicacion del adhesivo en la superficie interna de la restauracion y en el
diente en el momento de la cementacion permitira su penetracion en las
micro retenciones creadas por el acondicionamiento del acido, garantizando

de esta forma la traba mecéanica cuando se realice la polimerizacion final.

Luego se procede a la cementacion con el cemento resinoso dual, los
excesos deben retirarse lo mas rapido posible, mediante el uso de pinceles e
hilo dental, antes de la polimerizaciéon final y finalmente la prueba de la

oclusion y el terminado y pulido final.
2.2.3 Resinas compuestas

Los composites o0 resinas compuestas son materiales sintéticos que estan
mezclados heterogéneamente y que forman un compuesto, como su hombre
indica. Estan compuestos por moléculas de elementos variados. Estos

componentes pueden ser de dos tipos: los de cohesién y los de refuerzo.

Los componentes de cohesién envuelven y unen los componentes de

refuerzo (o simplemente refuerzos) manteniendo la rigidez y la posicion de
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éstos. Los refuerzos confieren unas propiedades fisicas al conjunto tal que
mejoran las propiedades de cohesion y rigidez.

A lo largo de los afios las resinas compuestas se han clasificado de distintas
formas con el fin de facilitar al clinico su identificaciébn y posterior uso
terapéutico. Una clasificacion aun valida es la propuesta por Lutz y Phillilps.
Esta clasificacion divide las resinas basado en el tamafio y distribucion de las
particulas de relleno en: convencionales o macrorelleno (particulas de 0,1 a
100mm), microrelleno (particulas de 0,04 mm) y resinas hibridas (con

rellenos de diferentes tamafios).
2.2.3.1 Clasificacion

Resinas de macrorelleno o convencionales: Tienen particulas de relleno con
un tamafio promedio entre 10 y 50 um. Este tipo de resinas fue muy utilizada,
sin embargo, sus desventajas justifican su desuso. Su desempefio clinico es
deficiente y el acabado superficial es pobre, visto que hay un desgaste
preferencial de matriz resinosa, propiciando la prominencia de grandes
particulas de relleno las cuales son mas resistentes. Ademas, la rugosidad
influencia el poco brillo superficial y produce una mayor susceptibilidad a la

pigmentacion.

Resinas de microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con un
tamafo de particula entre 0.01 y 0.05 um. Clinicamente estas resinas se
comportan mejor en la region anterior, donde las ondas y la tensién
masticatoria son relativamente pequefas, proporcionan un alto pulimento y

brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauracion.

Resinas hibridas: Se denominan asi por estar reforzados por una fase
inorganica de vidrios de diferente composicién y tamafio en un porcentaje en
peso de 60% o mas, con tamafos de particulas que oscilan entre 0,6 y

1 mm, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04 mm.
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Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de gran
variedad de colores y capacidad de mimetizacién con la estructura dental,
menor contraccion de polimerizacién, baja porcién acuosa, excelentes
caracteristicas de pulido y texturizacion, abrasion, desgaste y coeficiente de

expansion.
2.2.3.2Ventajas y desventajas
Ventajas

Las resinas son cosméticas y agradables. Este material se trabaja al color del
diente; Las resinas dentales se usan como una alternativa estética en lugar
de las amalgamas comunes y pueden ser utilizadas también para corregir
fisuras y grietas; Facil manipulacion; No se necesita de mas Citas;

Tratamiento rapido; Baja conductividad térmica
Desventajas

Las resinas duran menos, son mas costosas, pueden despegarse, se tifien,
menor vida util que una amalgama, corren riesgo de fracturarse; Corren el

riesgo de crear una pulpitis por la manipulacion del acido grabador
2.2.4 Cementos dentales

Los cementos dentales son materiales de uso odontolégico los cuales se

pueden utilizar como:

Agente cementante de incrustaciones; Agente cementante de aparatos de
ortodoncia; Recubrimiento o base cavitaria para proteger la pulpa de
estimulos mecénicos, térmico y eléctricos; Sellado de conductos; Protectores

pulpares en cavidades profundas; Obturaciones provisorias.
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2.2.4.1 Clasificaciéon

Cemento de fosfato de zinc: incluye polvo, liquido, cuchara dosificadora.
Usos:

Fijar incrustaciones y bandas de ortodoncia; Base aislante térmico

Restauracion temporal; Sellado de conductos radiculares; Cemento para
coronas y puentes; Oxido de zinc eugenol, cominmente llamado eugenato.
Se usa en una relacién 3 polvo: 1 liquido; endurece a las 24 horas en medio
ambiente, pero este tiempo es menor en la cavidad bucal; el IRM trae
incorporado un polimero que lo hace mas resistente. Usos: Obturacion
temporal; Buen aislante térmico y protector pulpar; Sedante; Obturacion de

conductos radiculares, principalmente en nifios.

Hidroxido de calcio. La marca mas comun es Dycal. Viene en 2 tubos, se
mezcla igual cantidad de cada uno y se mezcla por 10 seg; fragua a los 3-3,5
minutos. Su pH de 11 hace que la pulpa genere dentina. Se usa como

protector pulpar (antes del cemento fosfato de zinc).

Cemento de silicofosfato. Usos: Fijacion de restauraciones estéticas.
Restauraciones en dientes temporales; Confeccibn de mofones;
Cementacion de bandas de ortodoncia Cemento de silicato: Usado en
obturaciones permanentes; Cemento de carboxilato. Usos: Fijacion de
restauraciones, coronas y puentes. Obturaciones provisorias; Cementado de
brackets de ortodoncia y bandas de acero y ortodoncia. (Estos 3 ultimos ya

casi no se utilizan, pero han dado origen al vidrio ionGmero).

Cemento de vidrio ionomero. Existen diferentes tipos, con diferentes
viscosidades, de acuerdo al uso. El lonofil se usa en restauraciones. El polvo
y el liquido se mezclan por un minuto; la mezcla se adhiere a esmalte y
dentina. Usos: Obturaciones permanentes; Obturaciones provisorias; Base

de cavidades; Agente cementante; Mofiones
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2.2.4.2 Precauciones

El cemento no debe ser alterado hasta el final del fraguado;El liquido debe
permanecer tapado para impedir cambios por contacto con el agua; Si el
liguido pierde translucidez se debe descartar porque precipitan los
amortiguadores y aumenta el tiempo de fraguado.

2.2.5 Caries dental

La caries dental es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por la
presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en
las superficies dentales. Este deterioro de los dientes esta muy influenciado
por el estilo de vida, es decir influye lo que comemos, la forma como
cuidamos nuestros dientes (nuestros habitos de higiene), la presencia de
fldor en la sal y la crema dental que utilizamos.La herencia también juega un

papel importante en la susceptibilidad de sus dientes a las caries.
2.2.5.1 Caries compuesta

La caries secundaria, también denominada caries recurrente o caries de
recidiva, constituye una de las razones mas frecuentes de reemplazo de las
restauraciones (1, 2,3,4,5). El término de caries recurrente es mas utilizado
en Norteamérica, mientras que caries secundaria es empleado en paises
Europeos. En 2005, Otros términos de caries, como caries residual y caries
primaria se diferencian de caries secundaria. La caries secundaria es una
lesion que se desarrolla adyacente a una restauracion, mientras que la caries
primaria se origina y desarrolla sobre una superficie dentaria no restaurada
con anterioridad. Kidd, en 2001, sefial6 que la caries primaria y secundaria
es la misma, y ambas se observan clinicamente y radiograficamente igual, la
Unica diferencia entre estas, es que la secundaria ocurre adyacente a una

restauracion.
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Clinicamente, es imposible distinguir entre caries secundaria y caries
residual, inclusive entre caries secundaria activa y caries residual inactiva o
detenida, es por ello que en los estudios epidemiolégicos la presencia de
toda lesion de caries adyacente a la restauracion.

La lesion de caries secundaria puede originarse en dos zonas: en el esmalte
o0 cemento de la superficie dentaria conformando una lesion externa, y en el
esmalte o dentina a lo largo de la interfase diente-material restaurador
constituyendo una lesiéon de pared.Con respecto a la microfiltracion, existen
opiniones encontradas, por un lado Mj6r y Toffenetti, en 2000, y Kidd y
Fejerskov, en 2004, basados en estudios clinicos y microbiolégicos, indicaron
gue la microfiltracion no estad relacionada con el desarrollo de caries
secundaria. Mientras que Brannstrom y col , en 1984, Irie y Susuki, en 1999,
Huang y col, en 2002, y Piwowarczyk y col, en 2005, coincidieron en sefalar
gue la lesion de pared, puede originarse como consecuencia de la difusion
de iones de hidrégeno a través de, microespacios en la interfase diente-
material restaurador. Kidd, en 1990, sefialé en el caso de las restauraciones
de amalgama, que la lesion de pared probablemente, representa la filtracion

inicial que ocurre antes del sellado de la interfase por productos de corrosion.

La caries secundaria o recurrente se localiza con mayor frecuencia en los
margenes gingivales de restauraciones clase I, Ill, IV y V, y en areas
retentivas donde se acumula placa dental, como a nivel de la interfase
diente-material restaurador, y sobrecontornos o subcontornos marginales. Lo
contrario, ocurre en los margenes oclusales de las restauraciones, donde es
muy raro observar este tipo de lesiones, Kidd lo atribuye a que son
margenes donde existe acceso al control de placa dental.
Existen tres factores que pueden predisponer al desarrollo de caries
secundaria en el margen gingival de las restauraciones: técnica restauradora,

propiedades del material restaurador y control de placa dental por parte del
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paciente. Al insertar la primera capa de material restaurador en el cajon
proximal, se oculta el piso gingival, imposibilitando el acceso visual, y
aumentando las deficiencias en la adaptacion del material restaurador a ese
nivel, y estos defectos o vacios contribuyen a la acumulacion de placa dental
y posterior desarrollo de caries secundaria.

En cuanto al tipo de material restaurador, existen materiales restauradores
gue ofrecen propiedades anticariogénicas, a través de la liberacion de iones
(fluoruro, calcio, etc) que tienen efecto bacteriostatico o bactericida y/o
favorecen la remineralizacion, y contribuyen a la prevencion de caries
secundaria. Gama-Texeira y co. En 2007, realizaron un estudio in vitro, cuyo
objetivo fue evaluar el potencial de inhibicibn de caries secundaria de
diferentes materiales restauradores, por medio de, un modelo bacteriano de

caries.

Ademas de la habilidad para inhibir caries secundaria, otros factores
relevantes, deben ser evaluados, cuando se elige un material restaurador,
como la adhesion, el sellado marginal, las propiedades mecanicas y
estéticas. En cuanto al sellado marginal, la amalgama brinda sellado
marginal a nivel de la interfase diente-material restaurador a través de
productos de corrosion, y este fendmeno ocurre en el tiempo. Mientras que,
las resinas compuestas, desde que son aplicadas en las preparaciones
cavitarias, ofrecen un sellado marginal, a nivel de esmalte, a través de, la
adhesion de naturaleza micromecanica con el remanente dentario, por medio
de los sistemas adhesivos, o que garantiza la prevencion de lesiones de

pared por microfiltracion.
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2.2.5.2 Diagnostico

El diagndstico de la caries secundaria sigue siendo un problema por todo lo
descrito anteriormente, lo que ha llevado a grandes variaciones entre los
clinicos en cuanto a la deteccion de esta lesion y a la toma de decisiones en
el tratamiento, que puede incluir el reemplazo de una restauracion
innecesariamente, sobre todo cuando el diagndstico de caries secundaria es
basado, exclusivamente en la presencia de una discrepancia marginal del

tipo brecha y pigmentacién marginal.

El desarrollo de técnicas diagndsticas mas efectivas podria permitir al clinico
detectar y monitorear lesiones externas de caries secundaria en etapas
incipientes, que permitiria el empleo de técnicas de observacion, detencion y
remineralizacion de estas lesiones sin la necesidad de reemplazar las
restauraciones. El tratamiento operatorio debe ser requerido so6lo cuando el
proceso de caries ha alcanzado un punto irreversible y el tejido infectado
necesita ser removido y restaurado, ya que, la presencia de una
restauracion, es en si misma, un factor de riesgo para el desarrollo de

nuevas lesiones de caries.

Actualmente, estan disponibles algunas técnicas no convencionales para la
deteccion de caries, que pueden facilitar la deteccion de caries secundaria,
asi como, su cuantificacion. Estos incluyen las mediciones de conductancia
eléctrica, fluorescencia inducida por luz y fluorescencia inducida por laser,
transiluminacion por fibra 6ptica y medicion ultrasonica. Estos estudios han
demostrado que estas técnicas, son mas efectivas en la deteccion de caries
cuando son comparados con las técnicas convencionales como el examen

visual y radiogréfico.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Fluorescencia: Propiedad que tienen algunas sustancias de reflejar luz con
mayor longitud de onda que la recibida, cuando estan expuestas a ciertos
rayos del espectro.

Remineralizacion: es un tratamiento eficaz que a menudo logra detener o
invertir la caries temprana. Si la caries se remineraliza, se puede evitar el
empaste. Asi es como funciona. Los dientes estdn compuestos de minerales,

tales como el calcio y el fosfato.

Protocolo terapeutico: Un Protocolo terapéutico o de tratamiento es un
documento usado en el ambito de la sanidad, ya sea en medicina,
enfermeria o fisioterapia, que contiene informacion que sirve como una guia

de tratamiento de situaciones especificas o enfermedades relevantes.

Polimerizacion: Las reacciones de polimerizacion son el conjunto de
reacciones quimicas en las cuales un monomero iniciador o endurecedor
activa a otro monomero comenzando una reaccion en cadena la cual forma

el polimero final.

Agente cementante: Son materiales dentales que proveen una union entre

la protesis fija y la estructura dental preparada de soporte.

Discrepancia marginal: Se refiere al desajuste que posee una restauracion

la cual se ubica entre una obturacion y el tejido dentario
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2.4 MARCO LEGAL

Principios Legales, basan su desarrollo en la Constitucion de la Republica del
Ecuador Seccidén quinta.

Art.27.- La educacion se centrara en el ser humano y deberd garantizar su
desarrollo holistico, el respeto a los derechos humanos , aun medio ambiente
sustentable y a la democracia; seria laica, democréatica, participativa, de calidad y
calidez; obligatoria, intercultural,

Art.28.- Es derecho y obligacién de toda persona y comunidad interactuar entre

culturas y participar en una sociedad que aprenda.

Art.29.-La educacion potenciara las capacidades y talentos humanos orientados a
la convivencia democratica, la emancipacion, el respeto a las diversidades y a la
naturaleza, la cultura de paz, el conocimiento, el sentido critico, el arte, y la cultura
fisica. Prepara a las personas para una vida cultural plena, la estimulacién de la
iniciativa individual y comunitaria, el desarrollo de competencias y capacidades

para crear y trabajar.

Capitulo .5 de Régimen académico: 22.2, se debe realizar el trabajo de titulacion
correspondiente, con un valor de 20 créditos, y cumplir con las horas de pasantias
profesionales y de vinculacién con la colectividad en los campos de especialidad,

definidas planificadas y tutoradas en el area especifica de la carrera.
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2.5 VARIABLE DE IDENTIFICACION

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Utilizaciéon de incrustaciones a base de resina
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Resinas compuestas

2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Definicién Indicadores tems

conceptual operacional

Variable Son Estas La restauracion | Técnica de
Independiente: restauraciones restauraciones se realizara de | restauracion
Utilizacién de que utiliza el | devuelven al | acuerdo a la
incrustaciones  a odontologo diente su funcién | cantidad de tejido

como y su morfologia dentario perdido

base de resina
tratamiento

optimo
ariable on ste material eleccién e aterial e
Variabl Est terial | Sel del | Material d
Dependiente: materiales asimila el aspecto | material de | restauracion
. . estético funcional | acuerdo al
Resinas utilizados _
compuestas de una pieza | aspecto de las
para dentaria demas piezas
reemplazar dentarias en
tejido boca para brindar
dentario armonia
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO.
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION
Biblioteca facultad piloto de odontologia, articulos cientificos, bibliograficos e

internet académico

3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realiz6 durante el periodo 2014 - 2015

3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 Recursos Humanos
Investigador: William Pérez B.
Tutor: Dr. Luis VillacresesB.
3.3.2 Recursos Materiales
Libros

Articulos

Internet google académico

3.4 LA POBLACION Y MUESTRA
Este trabajo es de tipo descriptivo ya que no se realizd ninguna muestra o
experimento, por lo que se demostrO de manera tedrica y demostrativa, el

protocolo de realizacion de una incrustacion a base de resina

3.5 TIPO DE INVESTIGACION
Este trabajo es una investigacion de tipo cualitativa por lo que se describe de

manera bibliografica, por medio de articulos, libros e internet google académico.
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3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion es tipo descriptivapor lo que he recurrido a articulos,
internet, y material bibliografico actual y antiguo.

3.7 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Como este trabajo es descriptivo, el resultado obtenido es deconocimiento
actual y demostrado con imagenes clinicas,y asi poder proyectar esta

investigacion teorica-clinica
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un diagnéstico exhaustivo para poder realizar un plan de

tratamiento adecuado para la restauracion de la pieza afectada.

Se recomienda dar a conocer a los pacientes que desean una restauracion dental

sobre esta técnica y sus beneficios.

Se recomienda al clinico obtener el conocimiento adecuado para realizar esta
técnica de restauracion, asi como el conocimiento de los materiales a emplear
para obtener un éptimo resultado en la elaboracién de las incrustaciones a base

de resina.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que obtuve en este trabajo mostraron que las restauraciones
convencionales por lo general presentan mayormente microfiltraciones y defectos

en adaptabilidad en las piezas dentarias.

Por lo consiguiente existe la posibilidad de que una caries dental vuelva a

aparecer después de dicha restauracion convencional.

Las caries tienen poseen mayor posibilidad de residiva en dientes que poseen en

su morfologia surcos y fosas de mayor profundidad.
Las incrustaciones de resina mediante la adecuada elaboracion ofrece una
solucion duradera, estética, funcional y economica frente a las lesiones cariosas

gue comprometen la mayor superficie dentaria

La adaptabilidad que posee una incrustacion de resina en piezas dentales

posteriores es sin duda la mejor comparada con la técnica convencional
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ANEXOS

Preparacion de la cavidad. Obsérvese la base de vidrio ionémero.

Fuente: http:/www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-

incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Toma de impresién: Con siliconas se procede a tomar la impresion del maxilar en
donde se encuentra la preparacién y con alginato se impresiona el maxilar contrario,

para obtener un modelo antagonista que permita chequear oclusion en el
articulador.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-

incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Seleccion del color: Entre el profesional y el paciente determinan el color tanto de la
dentina, el esmalte y las tinciones especiales si fuera el caso.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-
incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Vaciado del modelo y troquelado del diente a tratar: Si es posible, el vaciado se hara
en yeso piedra mejorado con vibracion, para evitar acumulacion de burbujas de
aire.Aislamiento de la preparacion realizada: Previamente se realiz6 la liberacion de
diente en cuestion.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-
incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Técnica incremental de resina, cada capa debe fotocurarse por 40 segundos
empleando el método de luz rampante.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-

incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Ty

Se eliminan los excesos, se verifica el adaptado. y se pulen las superficies.
Se pueden utilizar conos impregnados en pasta de diamante y fresas
multihojas.

Coccion: La incrustacion se lleva a cualquier tipo de horno (eléctrico/gas) por
8 minutos a una temperatura de 150 grados centigrados. Luego se deja
reposar y se retira del modelo.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-

incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Restauracion terminada. Obsérvese el detalle de tintes y pigmentos a nivel

de las fosas y fisuras.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-

incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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Cementacion: Antes se instala la protesis y se evaluan los contornos y la
adaptacion clinica. Se graba el diente con acido fosforico al 37% por 15
segundos al igual que la superficie interna de la restauracion. Se lava y seca,
para luego impregnar el sistema adhesivo, sin fotopolimerizar. Se emplea
cemento resinoso, preferiblemente de accidon dual. Recuérdese pre-
polimerizar por 5 0 10 segundos, para facilitar la remocién de los excesos,
sobre todo los proximales. Previo a la fotopolimerizacion final, se coloca el
sellador buscando bloquear la interfase diente-restauracion, y una delgada
capa de glicerina, para evitar la capa inhibida de oxigeno que ocasiona

posibles microfiltraciones a mediano plazo.

Fuente: http://www.odontologia-online.com/publicaciones/endodoncia/110-

incrustaciones-de-resina-ceromero-fabricacion-en-el-consultorio.html
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