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RESUMEN

Los bordes Incisales es muy comun ver en la personas con desgastes por la edad o
Sfracturas y su reconstruccion de estos en la actualidad es muy importante ya que
vivimos en una sociedad cada vez mas interesada y obsesionada con la apariencia
estética imponiéndose y dando prioridad en muchas ocasiones este aspecto ante todo.
Para ello existen varias alternativas estéticas y una de ellas son las resinas, utilizando
un método conservador se reconstruiran bordes Incisales con técnicas y maneras
diferentes como son la TECNICA A MANO ALZADA y la TECNICA CON GUIA DE
SILICONA a su vez utilizando resinas nanoparticuladas como la FILTEK SUPREME
XT de la marca 3M

Por lo tanto debemos recordar y tener en cuenta que la reconstruccion con resinas debe
ser semipermanente, siendo una alternativa en operatoria dental a las clasicas carillas
de porcelana o coronas para solucionar distintos desgastes dentarios, fracturas o
alteraciones en los bordes Incisales del sector dentario anterior.

Palabras claves: Bordes Incisales, Resinas, Filtek Supreme XT, Guia de Silicona.



INTRODUCCION

La odontologia moderna ha evolucionado mucho y cada vez han salido diferentes
productos al mercado que buscan lo que hoy hay mas demanda que es la estética: todas
las personas buscan una sonrisa agradable y los nuevos conceptos, técnicas y
biomateriales que existen facilitan eso.

El siguiente trabajo se trata sobre un “Estudio Comparativo Clinico De
Reconstruccion De Bordes Incisales Con Resinas Compuestas Con 2 Técnicas
Diferentes™ el cual tiene como objetivos principales realizar la reconstruccion que
comprometan bordes Incisales ya sean fracturas dentales, desgastes dentarios, diastemas,
etc. ; utilizando resinas compuestas las FILTEK SUPREME XT (3M) que son resinas
nanoparticuladas y en la cual haremos con las 2 técnicas: la técnica mano alzada y la
técnica con guia de silicona.

Planteo realizar 40 casos de bordes Incisales utilizando las 2 técnicas diferentes:
20 casos con la TECNICA A MANO ALZADA y 20 casos con la TECNICA CON
GUIA DE SILICONA.

De esta manera se podra observar alternativas para la reconstruccion de bordes

Incisales entre las dos técnicas y ver la estética proporcionada.



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

CAPITULO 1.- FACTOR ETIOLOGICO DEL DESGASTE
DE BORDES INCISALES

Las restauraciones de cavidades de tipo Clase IV de Black y de Mount son
aquellas en las que existe dafio de las superficies proximales de los dientes anteriores
comprometiendo parcial o totalmente al borde incisal.

Este tipo de restauracion puede poseer una etiologia infecciosa o traumdtica.

En las superficies proximales que dafan al borde incisal, asi como las caries de las
restauraciones de cavidades tipo Clase I1I en las cuales. al remover todo el tejido cariado

el profesional remueve parte del borde incisal.

1.1 ETIOLOGIA TRAUMATICA

En cuanto a la etiologia traumatica de este tipo de restauracion, es posible citar
innumerables causas relacionadas con la edad, sexo, factores socioeconémicos y factores

predisponentes. como el recubrimiento labial y el grado de overjet (1).

e —
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Los dientes con mayor incidencia de trauma son los incisivos centrales
superiores, puesto que estan en posicion mas frontal, ademas de ser el primer diente a
erupcionar y, en consecuencia, posee mayor tiempo de exposicioén en la cavidad bucal.
Las edades donde se producen mayor cantidad de traumas son entre los 9 y 12 afios.

Las causas de lesiones traumaticas son muy variadas, en donde algunas son
bastante conocidas como por ejemplo, las colisiones contra personas u objetos,
actividades deportivas, violencia y accidentes automovilisticos, donde las caidas son el

factor principal (2).

1.2 ETIOLOGIA INFECCIOSA

Como etiologia infecciosa, es posible citar lesiones cariogénicas extensas
iniciadas que a su vez las preparaciones para el sector anterior limitan su disefio a la

limitacion de tejidos afectados.

1.3 LESIONES QUE COMPROMETEN BORDES INCISALES

Dentro de las lesiones en cuanto a compromiso de bordes Incisales tenemos a

las lesiones por atricion.

1.3.1 Lesion por Atricion

Es un desgaste que se da por el contacto diente contra diente funcional y
no funcional; la lesion es en forma de carilla y ocurre en las superficies oclusales,
Incisales, linguales y las superficies vestibulares de los dientes antero inferiores.
Algunos factores aceleran el desarrollo como lo es el bruxismo y la edad

avanzada del paciente que ocasionan facetas brillantes en las zonas de contacto.

e —
Tony Luis Mosquera Chavez
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Fig. No. 1: Atricion
Fuente: Mount Grahan, Hume W. CONSERVACION Y RESTAURACION DE LA ESTRUCTURA
DENTAL 2008(3).

1.4 BORDES INCISALES RELACIONADA CON EDAD

El desgaste de los bordes Incisales es influenciado por algunos factores tales
como oclusion, habitos para funcionales y dieta. Todo ese desgaste causa alteracion en el
angulo incisal que pasa a ser mas agudo y en la proporcion altura- anchura resulta en un
diente mas corto y mas ancho.

El desgaste puede alcanzar la dentina, que por ser un tejido menos resistente,
aumenta la velocidad de desgaste pudiendo formar concavidades en el borde incisal que
se pigmenta con facilidad.

A continuacion se presenta unas imagenes de los incisivos centrales con

distintos desgastes con la edad:

e A y B.- Incisivos Centrales de pacientes jovenes, los bordes Incisales estin

preservados y los detalles son acentuados.

e
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Estudio Comparative Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

e C y D.- Incisivos Centrales de pacientes adultos jovenes donde los bordes
Incisales muestran un leve desgaste y la superficie vestibular se presenta mas
lisa.

e E y F.- Incisivos Centrales de pacientes mayores, los bordes Incisales presentan
extenso desgaste, modificando la forma del diente. Ademas la superficie
vestibular se presenta lisa, sin las caracteristicas de textura superficial de un

diente joven.

e —
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Fig. No. 2: Dientes con diferentes texturas superficiales dependiendo de la anatomia y
edad del paciente

Fuente: Miyashita Eduardo, Salazar Antonio. ODONTOLOGIA ESTETICA: EL ESTADO DEL ARTE
2005 (5).



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

CAPITULO 2.- MORFOLOGIA Y ANALISIS ESTETICO
DENTAL DEL SECTOR ANTERIOR

Las diferentes formas dentales pueden ser correlacionadas invariablemente por
el sexo, la personalidad y la edad.
En teoria podemos presuponer la existencia de un diente tipicamente femenino

y uno puramente masculino ya que algunos autores lo han demostrado(6).

2.1 POSICION DE LOS DIENTES ANTERIORES

Los dientes anteriores no estan dispuestos en un mismo plano, la posicion sigue
una predominancia en el cual los incisivos centrales superiores deben predominar sobre
los laterales y los incisivos laterales sobre los caninos. Para alcanzar ese orden los
dientes deben presentar grados de inclinacion mesiodistal.

Los incisivos laterales deben presentar la porcion distal mas lingualizada, asi

como los caninos en mayor grado que los laterales (7).

E_____________________________ ____________________________ _______________________J
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Estudio Comparative Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

En un sonrisa armonica la presencia de los centrales es mayor; los laterales y
caninos poseen una posicion de la porcion distal hacia lingual progresivamente. De esta
manera en una vision frontal de la sonrisa solamente la porcién mesial del canino sera

observada.

2.2 FORMA DE LOS INCISIVOS CENTRALES

La forma de los incisivos centrales muchos autores lo dividen en triangulares,
ovales y cuadrados; didacticamente este concepto es vilido pues los dientes siguen un
modelo, pero existen diversas formaciones de dientes que son determinadas por
caracteristicas como el formato de la cara.

e La forma cuadrada presenta un contorno recto con lébulos paralelos y

angulos de transicion lineares acentuados (8).

e La forma ovoide presenta un contorno redondeado con angulos de
transicion lineares suaves (sin lobulos), presentan convergencia incisiva y
cervical.

e La forma triangular presenta un contorno recto con angulos de transicion

lineares y l6bulos acentuados, presenta convergencia hacia cervical

Fig. No. 3: Forma dentaria Basica:

CUADRADA

Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON
RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES
ANTERIORES, 2006 (9).

Tony Luis Mosquera Chéavez



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Fig. No. 4: Forma dentaria Basica:
TRIANGULAR '

Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON
RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES
ANTERIORES., 2006 (9).

Fig. No. 5: Forma dentaria Basica:
OVALADA

Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON
RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES
ANTERIORES. 2006 (9).

2.3 FORMA DEL BORDE INCISAL

Para dar la forma a los bordes Incisales es importante analizar estos 3

componentes:

2.3.1 Contorno General

En pacientes adultos los bordes Incisales frecuentemente son una linea

recta o una curva invertida que generan uniformidad y nivelacion de la sonrisa

Tony Luis Mosquera Chavez 17



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

y en los pacientes jovenes los bordes Incisales estan configurados en la forma

de “ala de gaviota”, debido a las dimensiones originales de los dientes (5).

2.3.2 Angulos Interincisales

Los Angulos Interincisales mesioincisal y distoincisal son de gran
importancia ya que tienen influencia sobre la definicion del espacio negativo que
es el espacio oscurecido durante la sonrisa y la abertura de la boca; estos

angulos pueden ser utilizados para dar efectos ilusorios de dimension

2.3.3 Espesura

Los incisivos agradables estéticamente presenta un borde fino y
delicado; los bordes Incisales espesos pueden hacer con que los dientes tengan
apariencia envejecida, artificial y voluminosa.

Los bordes Incisales en el incisivo central es practicamente recto,
redondeado en los incisivos laterales y en los caninos existe la formacion de una
cispide. El borde incisal de la porcion mesial va quedando mayor y mas visible
en comparacion a la porcion distal gradualmente del central a canino. El tamafio
relativo del borde incisal disminuye segin va distanciandose de la linea media,
en consecuencia del mayor redondeado de los dngulos proximales (10). ‘

En todos los dientes el angulo distal es mayor y mas redondeado cuando

es comparado al mesial.

e —
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccién De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

o et

¥ +

Fig. No. 6: Esquema de la forma y dimension proporcional de los incisivos centrales,

laterales y caninos _
Fuente: Miyashita Eduardo. Salazar Antonio. ODONTOLOGIA ESTETICA: EL ESTADO DEL ARTE.

2005 (5).

Fig. No.7: Lineas de Referencia Estéticas: 1. Linea de Contactos interdentales 2.Linea

de los bordes Incisales o linea de la sonrisa 3. Linea del Iabi_o inferior
Fuente: Miyashita Eduardo, Salazar Antonio. ODONTOLOGIA ESTETICA: EL. ESTADO DEL ARTE.

2005 (5).

e —
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e e e e ————— e ————— e

Cuando la linea incisal esta invertida en relacion con la linea formada por la curvatura de

la boca interna del labio inferior, denota durante la sonrisa una fuerza conflictiva; de

forma reconocida podemos observar como una disposicion antiestética.

Fig. No. 8: Linea incisal antiestética
Fuente: Kina Sidney , Bruguera August. INVISIBLE. 2008 (11)

.
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

CAPITULO 3: COLOR

3.1 DEFINICION

El color es una percepcion subjetiva que se manifiesta después que la luz se
refleja en los objetos para que posteriormente alcanzar el ojo del observador (27).

Existen tres parametros basicos para determinar el color:

3.1.1 La fuente de luz

Que es una radicacion de energia electromagnética representada por
diversas longitudes de onda; al referimos de este parametro se mencionara los
fenomenos que estos rayos producen al incidir sobre el objeto, los cuales son

transmision, reflexion, absorcion y refraccion.
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3.1.2 El Observador

Esto se refiere al ojo humano. La percepcién visual va indicando que la
luz ingresa dentro del ojo a través de la cornea llegando hasta la parte posterior
de la misma; una vez ahi activa fotoreceptores de la retina en el cual hay
neuronas especializadas en convertir la luz en impulsos eléctricos, los cuales al
llegar al encéfalo a través del nervio Optico se procesan para generar la
percepeion, por eso es importante que el observador no presente ningun tipo de
alteracion visual porque sino puede verse afectada la determinacion del color
(GUYTON 1997).

3.1.3 El Objeto

Es el que va a recibir la fuente luminoso y la modifica ya sea por
absorcion, reflexion, transmisién o refraccién total o parcial, de tal forma que
pueda percibirse la calidad del color dependiendo de las condiciones visuales del

color (4).

El sistema de color propuesta por el artista americano Albert Munsell, es
considerado como el mejor de los sistemas basados en principios de percepcion.
El observo que para obtener una visualizacion y descripcion del color de forma
apropiada era necesario un solido tridimensional en lugar de una carta
bidimensional, mediante el cual seria posible mostrarla distribucion de todos

colores a lo largo de tres dimensiones y asi localizarlos espacialmente (11).

——
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Fig. No. 9: Modelizacion del Sistema del Color Munsell
Fuente: Hinostroza, Gilberto. ESTETICA EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA, 2006 (13)

3.2 PROPIEDADES DEL COLOR

Dado que el color no es una magnitud fisica solo es posible referirlo a través de

sus propiedades: Matiz, Valor y Croma.

3.2.1 Matiz

La tonalidad, el tono o el matiz (Hue) son sinénimos y designan un
intervalo de longitud de onda del espectro que se compone la luz blanca. Ellos
son el rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul y violeta; esto a veces se confunde

con el color (13).

3.2.2 Valor

El valor o el brillo es la propiedad que distingue los colores claros de los
oscuros. El blanco es el color de mayor brillo, el negro es lo opuesto y entre

ambos existe una gama de grises cuyo valor dependera de la proporcion de su

e ——
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combinacion; asi cuanto mas gris es un color menor sera su valor y mientras mas

se aproxime al blanco sera més brillante reflejando mas luz, mayor valor.

3.2.3 Croma

El croma, saturacion o intensidad es la pureza del un tono que expresa la
vivacidad o palidez del mismo, también se define por la cantidad de gris que

contiene un color (13).

3.3 TRANSPARENCIA Y TRASLUCIDEZ

3.3.1 Transparencia
Son cuerpos transparentes aquellos que al ser iluminados dejan pasar la

luz incidente a través de ellos, permitiendo al observador ver con claridad lo que

esta detras; el ejemplo mas comun es el cristal y la comea en el cuerpo humano

3.3.2 Traslucidez

Son cuerpos traslucidos, aquellos que cuando son iluminados dejan
pasar parcialmente la luz incidente; son ejemplos comunes la ceramica y el
esmalte dental.

En particular a lo que se refiere al esmalte dental, presenta distintos
grados de traslucidez, que varian con la edad del individuo. En los individuos
jovenes presentan mayor espesor. menor calcificacion y una superficie
generalmente irregular, el grado de traslucidez adamantino es bajo y se percibe
un color claro de valor alto. Y con el avance de la edad y la funcién disminuye el
espesor, aumenta la calcificacion y la superficie se torna mas pulida, permitiendo

una mayor reflexion de luz incidente.
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3.4 FLUORESCENCIA Y OPALESCENCIA

3.4.1 Fluorescencia

Es la capacidad que tienen algunos elementos en transformar las rayos
ultravioletas, invisibles al ojo humano, en rayos de ondas mayores a 400un
dentro de la tonalidad del azul, por ende visible.

Los dientes y en especial el esmalte son elementos fluorescentes que
responden adecuadamente frente al estimulo de las luces con componentes

ultravioletas.

3.4.2 Opalescencia

Significa reflejo opalino relativo al 6palo que es una piedra preciosa
tornasolada. Este fenémeno es la propiedad que presenta ciertos materiales
dispersando los rayos de luz de baja longitud de onda (azules) y transmitiendo los

de alta longitud de onda (rojo) (10).

S ————
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CAPITULO 4: INSTRUMENTAL Y MATERIALES
USADOS EN LA RECONSTRUCION DE BORDES
INCISALES

4.1 RESINAS COMPUESTAS

Es el material mas versatil entre los disponibles para la practica de la
Odontologia Restauradora, en funcion de sus caracteristicas estéticas, facilidad de

manipulacion y propiedades adhesivas

4.1.1 USOS

Las resinas compuestas se utilizan como material de obturacion en dientes
anteriores y posteriores temporarios o permanentes, dientes fracturados, erosiones,
recubrimiento de dientes pigmentados, cementacion de "Bracktes" de ortodoncia,
cementacion de puentes, incrustaciones, sellantes de puntos vy fisuras, reconstruccion de
mufiones, elaboracion de coronas y puentes fijos, carillas de dientes anteriores, base de

obturaciones.

e ——
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4.1.2 COMPOSICION

Las resinas compuestas para aplicaciones clinicas directas e indirectas tienen 4
componentes basicos:
e Una matriz resinosa
e Iniciadores de polimerizacion fisicos o quimicos
e Una fase dispersa de cargas y colorantes

e Agente de cobertura: SILANO

4.1.3 CLASIFICACION

4.1.3.1 Resinas compuestas de Macroparticulas

Las resinas compuestas de macroparticulas podiamos encontrar
particulas inorganicas, como el cuarzo en una cantidad del 70-80% de su peso,
con un tamafio promedio de 10 um e incluso particulas desde 15 a 100um.

Comparadas con las resinas acrilicas estas resinas presentaban mejores
propiedades en relacion al desgaste. Pero después de un periodo largo de tiempo
habia una pérdida de contorno por el desgaste, la rugosidad superficial hacia que
sean dificiles de pulir, debido a que se exponian las particulas de relleno y esto
facilitaba la acumulacion de placa con la consecuente agresion periodontal.

El sistema de activacion de este tipo de resinas era quimicamente de auto
curado ya que su presentacion era base — catalizador. Ademas eran muy limitadas

en la gama de colores.

e ———
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Fig. No. 10. Resina de macroparticulas
Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES ANTERIORES.
2006 (9).

4.1.3.2 Resinas de Microparticulas

El componente inorganico de estas resinas era silice coloidal y el
tamaino de las particulas era de 0,01 a 0,lum. Estas resinas presentan bajo
porcentaje de carga, es decir que son un poco mas fluidas que las de
macroparticulas (si se incorpora mucha carga la viscosidad aumenta), es decir
con una viscosidad media. por eso se utilizaba solo para el sector anterior y esto
permitia una excelente estética (un excelente acabado y pulido) por la textura
superficial, presentan modulo de elasticidad bajo, es decir son mas flexibles que
las otras resinas y tienen baja resistencia a la fractura tangencial (14).

LLas resinas mas conocidas de este grupo son Heliomolar de Vivadent,

Durafill deKulzer, Renamel de Cosmedent.
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Fig No. 11: Resina de Microparticulas (Heliomolar)
Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES ANTERIORES.
2006 (9).

4.1.3.3 Resinas compuestas Hibridas:

Este tipo de resinas son una mezcla de las de microparticulas y las de
macroparticulas. Estas resinas estdn compuestas en su matriz inorganica por
particulas de silice muy pequefias de Tamafio variable de 1 a 5 um (14).

Estas resinas tratan de sumar las ventajas de las otras resinas anteriores,
para que el odontélogo con un solo tipo de resina pueda hacer obturaciones en
dientes anteriores y posteriores. La gran mayoria de las resinas compuestas
corresponden a este grupo de resinas actualmente en el campo de la Odontologia.

Se caracterizan porque tienen gran variedad de colores y capacidad de
mimetizacién con la pieza dentaria. menor contraccion de polimerizacion, baja
absorcion de agua, excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion, diferentes

grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y fluorescencia.

—
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Los productos mas representativos de las resinas compuestas hibridas

son:

v Charisma de Kulzer

v" TPH spectrum de Dentsply

Fig. No. 12: Resina Hibrida (Charisma)
Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES ANTERIORES.
2006 (9).

4.1.3.4 Resinas Micro hibridas

Estas resinas son hibridas, pero la diferencia estd en el tamafio de las
particulas, son mas pequefas, lo que trac mejor acabado y mantenimiento del
pulido.

Tienen un alto porcentaje de carga inorganica y una viscosidad media.
Presentan una alta resistencia al desgaste v una excelente estética. Tienen una
rugosidad superficial aceptable y un modulo de elasticidad medio. Estan

indicadas para el sector posterior y anterior.

e —
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Los productos mas representativos de las resinas compuestas
microhibridas son:
e 4 Season de Vivadent
e Point 4 de Kerr

e Esthet-X de Dentsply

e Miris de Coltene

Fig. No. 13: Resinas Micro Hibridas
Fuente: Marquez, Sanzio. ESTETICA CON RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES ANTERIORES.
2006 (9).

4.1.3.5 Resinas con Nanotecnologia

La nanotecnologia ha desarrollado una nueva resina compuesta, que se
caracteriza por tener en su composicion la presencia de nanoparticulas que
presentan una dimension de aproximadamente 25 nm y los 'nanoclusters’ de

aproximadamente 75 nm.

e —
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L4 -

0.6 Micras 78 nm 20 nm

Microllibrida

(1 micron = 1000 nanoparticulas)

Fig. No. 14: Resinas compuestas con Nanotecnologia
Fuente: Perfil Técnico de la Resinas Filtek Supreme XT (15).

Los "'nanoclusters' estan formados por particulas de zirconia/silica o nano silica.
Los ‘clusters’ son tratados con silano para lograr entrelazarse con la resina.

LLas resinas compuestas translicidas con nanotecnologia se caracterizan por
presentar un 78.5% de carga en su composicion, de esta manera, se ha logrado
incrementar la resistencia y obtener una resina con mejor o similar manipulacion que las
resinas hibridas o microhibridas. Las resinas con nanotecnologia han sido sometidas a
prueba por grupos de investigacion, y se ha demostrado que posee las cualidades
mecanicas que un material debe tener, para que soporte las fuerzas masticatorias estas
son: resistencia compresiva, resistencia flexural, baja contraccion de polimerizacion,
resistencia a la fractura, alta capacidad de pulido, adecuado médulo de elasticidad, estas
son algunas de las propiedades que han sido evaluadas.

Debido a que presenta un menor tamafo de particula, se puede lograr un mejor
acabado y pulido de la resina, esto se observa en la textura superficial de la misma,
también una menor contraccion de polimerizacion, garantizando que el estrés producido
debido a la foto polimerizacién sea menor. Ademas cuenta con colores para caracterizar,

dentina, esmalte y translicidos.
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Tony Luis Mosquera Chavez

d

()



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Las resinas con nanotecnologia presentan una alta resistencia al desgaste, una
excelente estética, una excelente textura superficial y mejores propiedades fisicas que las

microparticulas.

3IM ESPE
hlltk \upn‘mc XT

Fig. No. 15: Resina Filtek Supreme XT
Fuente: Perfil Técnico de la resinas Filtek Supreme XT (135)
Las resinas que he utilizado en este estudio y a la cual le dedico un espacio son las
resinas Filtek Supreme XT.

La Resina Universal Filtek Supreme Z350 XT de 3M ESPE es una resina
activada por luz visible disefiada para ser utilizada en restauraciones anteriores y
posteriores. Un adhesivo dental, tal como aquellos fabricados por 3M ESPE, es usado
para unir de manera permanente la restauracion con la estructura dental. La resina esta
disponible en un amplio rango de colores para dentina, esmalte, cuerpo y translicidos.

Viene en presentacion de jeringas y en capsulas monodosis.
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4.1.3.6 Composicion

Este sistema de resinas fue levemente modificado frente a la resina universal
original Filtek Z250 y de la resina universal Filtek Supreme. La resina contiene bis-
GMA, UDMA, TEGDMA y bis-EMA. Para controlar la contraccion una porcion de
TEGDMA fue remplazada por una porcion de PEGDMA en el material restaurador
Filtek TM Supreme XT. Los materiales de relleno son una combinacion de relleno de
silice no aglomerado/no agregado de 20 nm, de relleno de zirconio no aglomerado/no
agregado de 4 a 11 nm, y un relleno clister agregado de zirconio/silice (particulas de
silice de 20nm y de zirconio de 4 a 11 nm). Los colores para dentina, esmalte y cuerpo
(DEB)3 tienen un tamaiio promedio de las particulas del clister de 0.6 a 10 micrones.

Los colores translicidos (T)4 tienen una tamano promedio de las particulas del
cluster de 0.6 a 20 micrones. La carga de relleno inorganico es aproximadamente de
72.5% por peso (55.6% por volumen) para los colores translicidos y 78.5% por peso

(63.3% por volumen) para el resto de colores.

4.1.3.7 Colores

El sistema consiste de cuatro opacidades, dados a continuacion en orden
descendente de opacidad: dentina (el mas opaco), cuerpo, esmalte y después traslucido
(m u y transparente). Las diferencias en opacidades son ilustradas en la Figura. La
claridad del texto que esta debajo de los discos de resina de | mm exhiben la opacidad.

Los colores translicidos son muy claros, razén por la cual el texto aparece
relativamente sin cambio con relacion al texto circundante.

Los colores para esmalte tienen una opacidad similar a la del esmalte dental. El texto

esta algo borroso pero todavia se puede leer a través del disco.

—————————
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Los colores para cuerpo son algo mas opacos, menos translicidos que los colores para
esmalte y se usan en restauraciones de un solo color. Todavia se puede leer el texto pero
de manera muy borrosa.

Los colores para dentina tienen la opacidad mas alta. En restauraciones de
multiples colores, los colores para dentina son usados para remplazar la dentina mas
oscura de la estructura dental, para alterar el color de la dentina subyacente y bloquear el
brillo a través de las restauraciones anteriores.

Cabe recalcar que todo el sistema de colores esta basado en el sistema clasico
VITAPAN (15).
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Fig. No. 16: Sistemas de opacidades
Fuente: Perfil Tecnico de las Resinas Supreme XT (15).
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4.2 COLORIMETRO VITA

Figura No. 17: Colorimetro Vita Clasico
Fuente: Tony Mosquera Chéavez, Guayaquil, Ecuador

4.3 TIRAS ABRASIVAS Y BANDAS DE CELULOIDE

Figura No. 18: Tiras Abrasivas y bandas de Celuloide
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil. Ecuador
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4.4 IMPLEMENTOS PARA PULIR

Figura No. 19: Pasta, Discos y Cepillo para pulir
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

4.5 ADHESIVOS Y ACIDO ORTOFOSFORICO

Figura No. 20: Acido orto fosforico al 37% y Adhesivo
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

m
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4.6 MATERIAL PARA LA TOMA DE IMPRESION DE LA GUIA DE
SILICONA

Figura No. 21: Silicona por Adicion
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

4.7 ESPATULAS DE RESINA

Figura No. 22: Espatulas de Resina
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

e ———————
Tony Luis Mosquera Chavez 38



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

4.8 CUNAS

Figura No. 23: Cuias de Madera
Fuente: Cova José Luis. BIOMATERIALES DENTALES, 2004 (13).
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CAPITULO 5.- CONTROL DE FLUIDOS Y AISLAMIENTO
DEL CAMPO OPERATORIO

En el campo de la odontologia restauradora es esencial el control total de
la zona de trabajo, tanto para la comodidad y seguridad del paciente como para el acceso
y visibilidad del odontélogo. Todos los materiales restauradores requieren del campo
operatorio aislado, seco y totalmente limpio para que sean insertados en las cavidades,

asi mismo es importante retirar de la boca la saliva y el agua introducida por la boca.

5.1 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

El aislamiento del campo operatorio puede ser de 2 formas: Absoluto y

Relativo

e —————
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5.1.1 Aislamiento Absoluto
Este tipo de aislamiento es el que hace retraccion y proteccion de los

tejidos blandos, ofrece una mejor visibilidad del campo operatorio y unas
condiciones adecuadas para la insercion y condensacion del material restaurador.
Para su aplicacion es necesario un conjunto de materiales, dispositivos e

instrumentos como lo es el dique de goma, perforador de dique, porta dique,

grapas, porta grapa (16).

5.1.1.1 Dique de Goma

El dique goma es el instrumento para aislar mas eficaz que existe en
odontologia restauradora, es esencial para alcanzar la mas alta calidad de la
restauracion. En el mercado existen en colores y espesores diferentes para

atender las mas variadas finalidades clinicas

5.1.1.2 Perforador de Dique

Es un instrumento que cuenta numeros suficientes de perforaciones

para realizar en la goma para diferentes tamafios de dientes.

5.1.1.3 Portadique de Goma

Es un dispositivo que sirve para mantener tenso el dique, el mas usado

es el arco de Young.

e ——————— e ————
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5.1.1.4 Grapas

También llamados clamps son instrumentos pequefios empleados para
retener en posicion a la goma del dique, las grapas vienen en diferentes tamarios
para diferentes casos.
5.1.1.5 Porta Grapa:

Es un instrumento que sirve sostener la grapa y llevarlo a la boca

una vez que haya sido seleccionada la grapa para el diente.

5.1.2 Aislamiento Relativo

El aislamiento relativo es el que se puede emplear en restauraciones
provisionales o en condiciones de impracticabilidad del aislamiento absoluto, Aqui se
utilizan rollos de algodon y gasas. También existen dispositivos plasticos desechables
para aislar de una manera mas factible (16).

Para complementar este capitulo tanto en el aislamiento absoluto como en el
aislamiento relativo se utilizan eyectores de saliva que pueden ir conectados a la unidad

dental y asi succionar la saliva acumulada.

e ————
Tony Luis Mosquera Chavez



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

CAPITULO 6: PREPARACION DE CAVIDADES

6.1 PRINCIPIOS GENERALES DE LAS PREPARACIONES
CAVITARIAS

6.1.1 Definicion

La preparacion cavitaria es el tratamiento mecénico de las injurias
causada por la caries en las partes remanentes del diente, con la finalidad de
recibir una restauracion restableciendo la forma original, dando resistencia y
previniendo recurrencia de caries.

Desde el punto de vista terapéutico es el tratamiento biomecanica de la
lesion dentaria, siendo esta caries o no, de forma que las estructuras remanentes

puedan recibir una restauracion que devuelva la funcién perdida.

I —————————
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6.1.2 Forma de contorno

La forma de contorno son los limites que va a tener la preparacion
cavitaria.

Mondelli, define como el drea de superficies a ser incluido en la
preparacion cavitaria. Existen factores que influyen, estos son: extension de la
lesion, altura de los tejidos y remover todo el tejido cariado. En una restauracion
antigua se debe remover todo el material a ser substituido, tener bien claro las
areas susceptibles a caries (proximal, surcos y fisuras). modificar la preparaciéon
para cumplir las necesidades del nuevo material, remover todo el esmalte sin
soporte dentinario. Las estructuras de los dientes como las crestas marginales,
puentes de esmalte, arista y vertientes de clspides deben ser preservados durante
la preparacion cavitaria, a no ser que hayan sido comprometidas por las caries.
Cuando las cavidades diferentes son separadas por estructura sana de menos de

Imm. deben ser unidas como una Unica cavidad (16).

6.1.3 Forma de resistencia

Es aquella capacidad que va a tener la restauracion y el diente para

hacerles frente a las fuerzas masticatorias (fuerzas compresivas).

6.1.4 Forma de retencion

La finalidad de la forma de retencion es evitar el dislocamiento de la
restauracion ante fuerzas masticatorias y alimentos pegajosos. Existen dos tipos
de retenciones: las mecanicas adicionales (macroretenciones) y micro mecanicas

(condicionamiento acido, adhesion.,)
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6.1.5 Forma de conveniencia

La forma de conveniencia posibilita la instrumentacion adecuada de la
cavidad, la insercion y el acabado del material. Por ej. Las gomitas o ligas de

ortodoncia para la separacion dentaria, el aislamiento absoluto, etc.

6.1.6 Acabado de las preparaciones cavitarias

Consiste en la remocion de los prismas de esmalte sin soporte
dentinario. Se debe realizar el bisel en los dientes anteriores como en los
posteriores para dar resistencia a la traccion de los prismas del esmalte, porque si
se deja prismas expuestos se produce filtracion en la restauracion. El bisel se
realiza sobre un esmalte firme y resistente en 45 grados, si el acceso asi lo
permite.

La extension del bisel esta en relacion con la extension de la
preparacion, si la preparacion es pequeia el bisel es 0.5 -1lmm y si la preparacion
es grande el bisel tiene que ser mas de Imm, siempre en relacion con el material
restaurador. Se puede prescindir del bisel cuando el margen gingival esta cerca
del limite amelo cementario, o se enfrenta con cemento. Las ventajas del biselado
pueden ser: debido a que se exponen los prismas de esmalte, de manera
transversal o diagonal, favorece a la accion del acido grabador, es decir que
penetra mas por el centro del prisma. aumenta la superficie de adhesion, mejora
el sellado periférico y la adaptacion marginal, favorece a la estética, debido a que
permite una transicion gradual entre el borde de la cavidad y el borde de la
restauracion (16).

El bisel en los dientes anteriores debe tener una extension de 0.5 a 2mm

y se puede realizar con la punta diamantada 2135.

e ——
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El bisel en los dientes posteriores debe ser para perder el angulo cavo-

superficial, mas ancho en la cara oclusal que en proximal (17).

6.2 OBJETIVOS DE LAS PREPARACIONES CAVITARIAS

e Remover tejido cariado
e Impedir fractura del diente y del material restaurador

o Impedir la instalacion de lesion de caries

6.3 CARACTERISTICAS DE LAS CAVIDADES

Segtin Mondelli, José. (2009), las cavidades son las siguientes:

6.3.1 CLASE I

Son restauraciones de lesiones oclusales pequefias o medianas,
sustitucion de restauraciones pequefias o medianas. Forma de contorno es
delimitado por la caries, las paredes circundantes deben ser paralelas hacia
oclusal hasta ligeramente expulsivas, los angulos internos debes ser

arredondeados, el angulo cavo-superficial debe tener bisel.

6.3.2 CLASE 11

Las paredes vestibular y palatino o lingual deben ser paralelas hacia
oclusal hasta ligeramente expulsivas y expulsivas hacia proximal, la pared axial
debe ser inclinada o expulsiva, los dngulos internos redondeados, la pared

gingival debe ser plana y el angulo cavo-superficial biselado.

e —
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6.3.3 CLASE Il

La forma de contorno esta delimitada por la caries, se debe mantener el
area de contacto y preservar el angulo incisal. La pared circundante debe ser
paralela a la superficie externa del diente, la pared axial debe ser paralela al eje
longitudinal del diente, el dngulo triedro debe tener forma de orificio y la pared
gingival forma de surco. En el acabado se debe realizar un bisel de mas o menos
I mm, pero esto depende del area de contacto. En vestibular se debe realizar un

bisel un poco mas amplio por estética(16).

6.3.4 CLASE IV

Se puede realizar por motivos estéticos retenciones adicionales en el
sector de la fractura o a nivel incisal. Este tipo de cavidad debe tener un bisel
amplio.

Segin Bertone, Marcelo este tipo de preparaciones se culmina con la
realizacion de un bisel plano o céncavo con una extension de | a 2 mm en la
mitad del espesor del esmalte y con una inclinacién de 45 grados: la inclinacion
de este tipo de terminacion se realiza para aumentar el drea de adhesion y para
obtener un efecto estético por transicion gradual entre el esmalte y el material de
restauracion (18).

Uno de los mayores desafios que el odontélogo enfrenta en la ejecucion
de las restauraciones en cavidad clase IV es enmascarar la linea de fractura,
haciendo imperceptible la transicion entre resto dentario y material restaurador.
La utilizacion de una técnica estratificada junto con una seleccion adecuada de
las resinas restauradoras posibilita al profesional el logro de la llamada

“Restauracion Invisible™ (5).

e ——
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6.3.5 CLASE V

Este tipo de cavidad tiene una forma arrinonada segun la literatura pero
en los pacientes no se encuentra esta forma. Se localiza en el tercio cervical de la
superficie vestibular, lingual o palatino.

La forma de contorno esta sujeta a la forma de la lesion, que puede ser

caries, erosion, abrasion o abfraccion.

e ———
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CAPITULO 7.- TECNICAS PARA LA
RECONSTRUCCION DE DE BORDES INCISALES

La reconstruccion de bordes Incisales es una alternativa estética dentro del
campo odontolégico ya que siendo conservadores preservamos la estructura dental,
reconstruyendo solo la parte afectada y darle la anatomia adecuada.

Para este estudio clinico en el cual hemos escogido 2 técnicas para la reconstruccion de
los bordes Incisales las cuales son:

e Técnica con Guia de Silicona

e Técnica a Mano Alzada

Para la elaboracion de las técnicas necesitamos materiales procedimientos

restaurados adecuados que hablaremos en este capitulo.

7.1 TECNICA CON GUIA DE SILICONA

La secuencia del Procedimiento Restaurador con la técnica con guia de silicona

es el siguiente:

e
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7.1.1 Confeccion de la Guia de silicona:

Si el diente anterior esta fracturado el odontélogo tiene dos opciones

para confeccionar la guia palatina:

o Una opcién seria tomar una impresion con alginato, vaciar con yeso y
luego construir la restauracion con cera o resina sobre el modelo de yeso.
Esto ayuda a definir la forma, el largo y la anchura de la restauracion, y
permite evaluar en dngulos de vision que seria dificil en boca. Después
se realiza una nueva impresion con silicona sobre el modelo de yeso
restaurado.

o La otra opcion es restaurar la guia palatina del diente fracturado con
resina compuesta directamente en boca sin uso de adhesivo, luego se

realiza una impresion con silicona.

7.1.2 Seleccion del color

Primero se debe elegir el matiz basico del diente que va de A al D en la
escala Vita, luego seleccionar la saturacion del color de la dentina como A3,
A3.5, luego observar la opalescencia del esmalte que generalmente es un color
translucido. Tener en cuenta la edad del paciente, si hay desgaste del borde
incisal. Observar si hay un halo blanquecino en el area incisal y los detalles de

caracterizacion de la dentina (19).

7.1.3 Verificacion de contactos oclusales

Evaluar y registrar con papel de articular los contactos en maxima

intercuspidacion en lateralidad y protrusion.

——————————
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7.1.4 Preparacion de diente

El bisel solo favorece en la estética, cuanto mas joven sea el paciente
mas se intenta no realizar el bisel pues a lo largo del tiempo necesitara una nueva
restauracion. cuanto mayor expectativa tenga el paciente mayor es la

probabilidad de realizar el bisel.

7.1.5 Aislamiento del campo operatorio

Puede ser aislamiento absoluto o relativo combinado que consiste en

usar rollos de algodén y succionadores de saliva.

7.1.6 Acondicionamiento Acido

Grabado del esmalte y dentina con acido fosforico al 37% durante 15

segundos seguido del lavado y secado.

7.1.7 Sistema Adhesivo

Debe ser aplicado en el esmalte y dentina con un microbrush

friccionando en la superficie y foto activar por 30 segundos.

7.1.8 Aplicacion de la Resina Compuesta

Se realiza el siguiente procedimiento:

< Reconstruccion de la superficie palatina.- El profesional utiliza

la guia de silicona usando el propio dedo pulgar o matriz de

————————
Tony Luis Mosquera Chavez



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

celuloide para ayudar en el posicionamiento de la resina. Con la
superficie palatina reconstruida con resina es mas facil establecer
donde posicionar los demds incrementos de material.

s Confeccion de la dentina artificial.- Se emplea una resina con

una saturacion de color mas acentuada. Se puede usar dos
colores de saturacion diferente, uno para cervical y el otra para el
terci6 medio e incisal, es preferible aplicarlos en el mismo
momento para que se pueda evitar identificar la separacion entre

los agregados.

.
"

Obtencion del contacto proximal - Para establecer un punto de

contacto adecuado se debe proteger las superficies proximal de
los dientes vecinos del acido grabador y del adhesivo. De esta
manera la resina puede ser colocada apoyandolo en la superficie
proximal adyacente y con el auxilio de una espatula.

% Confeccion de esmalte artificial - Colocar una resina translicida
o esmalte v foto activar aproximadamente 60 segundos por

vestibular y palatino (22).

7.1.9 Ajuste Oclusal

Después de la remocion del aislamiento, se debe verificar los contactos

oclusales en maxima intercuspidacion, lateralidad y protrusion.

7.1.10 Acabado y Pulido

El acabado puede ser iniciado por cervical y proximal con una punta

diamantada, se debe eliminar excesos de resina compuesta y adhesivo. Luego se

e ———————
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puede utilizar los discos Soflex y cepillo jiffy con la intencion de acentuar el

brillo de la superficie de la restauracion.

7.2 TECNICA A MANO ALZADA

En esta técnica va a ser fundamental la habilidad del profesional en el manejo
de la resina y confeccion de la restauracion.
La secuencia del Procedimiento Restaurador con la técnica mano alzada o mano libre es

el siguiente:

7.2.1 Seleccion del color

Primero se debe elegir el matiz basico del diente que va de A al D con el

colorimetro Vita Clasico.

7.2.2 Verificacion de contactos oclusales

Evaluar y registrar con papel de articular los contactos en maxima

intercuspidacion en lateralidad y protrusion.

7.2.3 La preparacion de diente, el aislamiento del campo operatorio, el
acondicionamiento acido y el sistema Adhesivo es lo mismo que en la otra

técnica, no cambia en nada.

7.2.4 Aplicacion de la Resina Compuesta

e —————
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Se procede a la aplicacion de la resina y foto activando por 10 segundos
por cada incremento aplicado, luego se va dando la forma al diente y al final de
la restauracion se fotoactiva por 60 segundos.

Para la obtencion del contacto proximal se establece un punto de
contacto adecuado, se debe proteger las superficies proximales de los dientes
vecinos del acido grabador y del adhesivo y de esta manera la resina puede ser
colocada apoyandolo en la superficie proximal adyacente y con la ayuda de la

espatula.

7.2.8 Ajuste Oclusal

Después de la remocion del aislamiento, se debe verificar los contactos

oclusales en maxima intercuspidacion, lateralidad y protrusion.

7.2.9 Acabado y Pulido

El acabado puede ser iniciado por cervical y proximal con una punta
diamantada, se debe eliminar excesos de resina compuesta y adhesivo. Luego se
puede utilizar los discos Soflex y cepillo jiffy con la intencién de acentuar el

brillo de la superficie de la restauracion.
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CAPITULO 8.- CASOS CLINICOS

8.1 CON GUIA DE SILICONA

Paciente #: |
o Edad: 50 afios
o Piezas Fracturadas: 4 piezas : 11 :12:21:22
o Piezas con Desgastes Incisales: ——---------

o Téenica Empleada: Guia de Silicona- Método Directo

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No. 24: Caso
Inicial

Fuente: Tony Mosquera

Chévez, Guayaquil, Ecuador

Tony Luis Mosquera Chavez
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Figura No.25:

Restauracion Provisoria

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.26: Toma de
la Guia de Silicona
Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.28: Se Quita
la Restauraciones
Provisorias

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

e ———————
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Figura No.29: Piezas
Dentarias con Acido Orto

fosforico
Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.30: Piezas
Dentarias con Adhesivo

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.31:
Colocacion de la
Resina Traslucida con la
de Guia de Silicona

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Tony Luis Mosquera Chavez
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Figura No. 32:
Colocacion de la Resina
dentina a nivel Cervical
y medio

Fuente: Tony Mosquera

Chévez, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 33:
Restauracion antes de

Pulir
Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 34: Caso
Terminado

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

e —
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Paciente #: 2
Edad: 37 afos
Piezas Fracturadas: --—-—-
Piezas con Desgastes Incisales: 11 : 12 :21 : 22 con Diastema

o Técnica Empleada: Guia de Silicona — Encerado Diagnostico

> Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No. 35: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No. 36: Con
Blanqueamiento Interno y

Externo
Fuente: Tonv Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

———————————— e ———————!
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Figura No. 37: Encerado Diagnostico
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No. 38: La Guia de Silicon
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No. 39: Piezas Dentarias
Biseladas

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No. 40: Piezas Dentarias con

Acido Orto fosférico
Fuente: Tony Mosquera Chavez. Guayaquil,

Ecuador
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Figura No. : Piezas Dentarias con
Adhesivo

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No. 41: Confeccion con Resina
Traslucida de la cara palatina con Guia
de Silicona

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No. 42: Cara palatina
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No. 43: Restaurando vy
Cerrando diastema con ayuda de la

Banda de Celuloide
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador
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Figura No. 44:
Restauracion antes de
Pulir

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No. 45:
Restauracion con Guia
de Silicona

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil,

Ecuador

e ——
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Paciente #: 3
o Edad: 44 anos
o Piezas Fracturadas: -—-—--——--—----—
o Piezas con Desgastes Incisales: 4 piezas: 11:12:21:22

o Técnica Empleada: Con Guia de Silicona - Encerado

Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

O

Figura No.46: Restauracion
con Guia de Silicona
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No. 47: Encerado
Diagnostico
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

S —————— e ——————
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Figura No.48: Seleccion del
Color

Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.49: Quitar
Restauraciones  defectuosas vy
Biselar

Fuente: Tony Mosquera Chévez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.50: Piezas Dentarias
con Acido Orto fosforico

Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.51: Piezas Dentarias
deshidratadas por el Acido Orto
Fosférico

Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador
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Figura No.52: Colocacion del
Adhesivo con Ayuda de una
banda de celuloide

Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.53: Fotoactivando
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.54: Restauracion
Antes de Pulir
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.55: Caso
Terminado
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador
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Paciente #: 4

o

@)

Edad: 50 afios

Piezas Fracturadas: -——---—------

-~
3

Piezas con Desgastes Incisales: 6 borde Incisales : 31, 32, 33, 41,42, 43
Téenica Empleada: Guia de Silicona - Directo

Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No.56: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.57: Encerado y Guia de
silicona
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Tony Luis Mosquera Chéavez
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Figura No.58: Tomando el color
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.59: Biselando

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.60: Piezas Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chéavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.61: Piezas con Acido Orto
Fosforico

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador
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Figura No. 62: Piezas con bandas
de Celuloide previo al adhesivo

Fuente: Tony  Mosquera  Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.63: Confeccionando la

cara palatina
Fuente: Tony Mosquera  Chdvez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.64: Dando anatomia a

los bordes Incisales
Fuente: Tony Mosquera  Chavez,

Guayaquil, Ecuador

M
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Tony Luis Mosquera Chavez

Figura No.65: Puliendo
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.66: Puliendo con el
cepillo Jiffy
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.67: Caso
Terminado
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador
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Paciente #: 5

o Edad: 39 anos

@]

Piezas Fracturadas: 2 Piezas: 11y 21
o Piezas con Desgastes Incisales: -—--------

o Técnica Empleada: Guia de Silicona - Directo

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No. 68: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.69: Toma de la
Guia de Silicona a la
Restauracion provisoria

Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

e ——————————————— e ———
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Figura No.70: Colocacion de la Guia de
Silicona

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.71: Piezas Dentarias con Acido
Orto fosforico
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.72: Piezas Dentarias con

Adhesivo
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.73: Confeccion de la cara
Palatina y obtencion del Contacto
proximal

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

e ————————
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Figura No.74:
Restauracion antes de Pulir

Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.75: Caso

Terminado
Fuente: Tony Mosquera

Chavez, Guayaquil, Ecuador

e ——————— e
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8.2 A MANO ALZADA

Paciente #: 6
o Edad: 33 afos
Piezas Fracturadas: -----———---
o Piezas con Desgastes Incisales: 6 bordes Incisales : 11 ;12 :21:22:31 41

o Téenica Empleada: A Mano Alzada

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No.76: Caso Inicial
Superior
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.77: Piezas Dentarias
Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

e —
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Figura No.78: Piezas Dentarias con
Acido Orto fosforico
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.79: Piezas Dentarias con
Adhesivo
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.80: Caso Superior Terminado
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.81: Caso Inicial Inferior
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador
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Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Figura No.82: Piezas Dentarias Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.83: Piezas Dentarias con
Acido Orto Fosforico
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.84: Piezas Dentarias con
Adhesivo
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador
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Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Figura No.85: Piezas Antes de Pulir

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.86: Caso Inferior Terminado

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.87: Close up

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

e —
Tony Luis Mosquera Chavez
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Paciente #: 7
o Edad: 23 afos
o Piezas Fracturadas: ------—---
o Piezas con Desgastes Incisales: 4 bordes Incisales 31 :32:41:42
o Técnica Empleada: A Mano Alzada

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No.88: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura  No.89: Piezas  Dentarias
Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

S —
Tony Luis Mosquera Chavez
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Figura No.90: Piezas Dentarias con
Acido Orto fosforico

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.91: Piezas Dentarias antes
de Pulir
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.92: Caso Terminado
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Paciente #: 8
o Edad: 35 afos
o Piezas Fracturadas: 2 piezas: 11 y 2]
o Piezas con Desgastes Incisales: ----—-----
o Técnica Empleada: A Mano Alzada

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No.93: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.94: Piezas Dentarias
Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

e —
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Figura No.95: Piezas Dentarias con Acido
Orto fosforico

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador

Figura No.96: Piezas Dentarias Con
Adhesivo
Fuente: Tonv Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.97: Piezas Dentarias antes de
Pulir
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.98: Caso Terminado
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador
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Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Paciente #: 9

o Edad: 48 aios

6]

Piezas Fracturadas: 2 Piezas : 11 y 21

Piezas con Desgastes Incisales: 2 bordes Incisales : 12:22 ;

@]

o Técnica Empleada: A Mano Alzada

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No.99: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.100: Seleccion del

Color
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador
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Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Figura No.101: Piezas Dentaria
Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.102: Piezas Dentarias Con
Acido Orto Fosforico
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.103: Piezas Dentarias Antes
de Pulir
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

Figura No.104: Caso Final
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil,

Ecuador

e —
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e e ———————— =

Paciente #: 10

0]

o Edad: 21 anos
o Piezas Fracturadas: 3 piezas : 11 ;21 ; 22
o> Piezas con Desgastes Incisales: | borde : 12

o Téenica Empleada: A Mano Alzada

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT

Figura No.105: Caso Inicial
Fuente: Tony Mosquera Chéavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.106: Piezas
Dentarias Biseladas
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

=
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Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Técnicas

Figura No.107: Piezas Dentarias
con Adhesivo
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.108: Colocando la
Resina Capa por Capa
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.109: Piezas Dentarias
antes de Pulir
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador

Figura No.110: Caso Terminado
Fuente: Tony Mosquera Chavez,

Guayaquil, Ecuador
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RESULTADOS ESTADISTICOS

Son los resultados obtenidos del estudio de los 40 casos de bordes Incisales con dos

técnicas: Guia de Silicona y Mano Alzada.

Cuadro #1:
TECNICA A MANO ALZADA
Clasificacion de Estética: # de Bordes Porcentaje
Excelente 6 30%
Bueno 10 50%
Regular 4 20%
Total: 20 100%
TECNICA A MANO ALZADA

® Excelente ®mBueno ® Regular

a

Se puede observar que la técnica de mano alzada obtuvo un resultado de excelente en un

30%, bueno en un 50% y regular en un 20%.



Cuadro #2:

TECNICA CON GUIA DE SILICONA
Clasificacion de Estética: # de Bordes Porcentaje
Excelente 14 70%
Bueno 4 20%
Regular 2 10%
Total: 20 100%

TECNICA CON GUIA DE SILICONA

® Excelente ®Bueno ® Regular

Se puede observar que la técnica de guia de silicona obtuvo un resultado de excelente en
un 70%, bueno en un 20% y regular en un 10%:; siendo mejor esta técnica en relacion a

la anterior.



Cuadro #3:

TECNICA DE TIEMPO UTILIZADO
RECONSTRUCCION (HORAS)
MANO ALZADA 14
GUIA DE SILICONA 16

TIEMPO EN HORAS

B MANO ALZADA  m GUIA DE SILICONA

4%

Podemos observar que entre las 2 técnicas la que obtuvo mayor duracion en horas fue la

técnica con guia de silicona con el 53% de tiempo; y que la técnica de mano alzada

resulto ser la técnica con menos duracién de tiempo ya que obtuvo el 47%.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de culminada la investigacion se concluyo lo siguiente:

5]

1)

h

Que utilizando la técnica con guia de silicona vamos a observar una mejor
estética que con la técnica a mano alzada.

Que la técnica con guia de silicona se la podrd hacer tanto directa o con
encerado y el factor tiempo sera mayor que la técnica a mano alzada.

Que para hacer la técnica a mano alzada se tendra que tener mas habilidad que en
la otra técnica.

Que con la técnica guia de silicona se puede utilizar las resinas Filtek Supreme
XT haciendo la estratificacion respectiva si es el caso lo amerita.

Que en pacientes jovenes es preferible no realizar bisel siendo mas
conservadores teniendo en cuenta que en el futuro va a necesitar otra

restauracion.

Dentro de las recomendaciones que se obtienen luego de concluido este trabajo:

I Se debe tomar el color antes de cualquier procedimiento clinico y con una luz

apropiada.

[

Se recomienda realizar una férula de descarga para proteccion de las
restauraciones.

Hacer concientizar al paciente que una vez terminada el tratamiento

o

conservador restaurativo, lo cuide no comiendo alimentos duros.
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