UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

RESTAURACION CLASE | DE BLACK CON LA
TECNICA INCREMENTAL

Para optar: El titulo profesional de Cirujano Dentista
Autor : LENIN MAICOLL PORRAS ZAMUDIO
Asesor : MG. JORGE MIGUEL CALDERON FERNANDEZ

Lineas de Investigacion de Universidad : Salud y Gestion de la Salud

Lineas de Investigacion de la Escuela profesional . Investigacion

Clinica y Patologica

Lugar o Institucion De Investigacion: CLINICA PARTICULAR

HUANCAYO - PERU
2022



DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a mi familia quienes
siempre me brindaron su apoyo incondicional y consejos
en este largo tiempo, a mis padres quienes son mi pilar

fundamental para terminar esta carrera.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a la Universidad Peruana Los Andes por aceptar ser parte de ella y
abrirme las puertas para forjar mi carrera universitaria. A mis docentes que compartieron
sus conocimientos en este transcurso de la carrera y por sus consejos. Y finalmente a mis
compafieros durante toda la carrera universitaria que compartimos muchos conocimientos

con el fin de tener un éxito profesional



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCGIA

DE SIMILITUD DE TRABAJOS DE INVESTIGACIAN POR
EL SOFTWARE DE PREVENCIAN DE PLAGIO TURNITIN

LA DIRECCION DE LA UUNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, HACE CONSTAR

POR LA PRESENTE, QUE EL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL TITULADO:

RESTAURACION CLASE | DE BLACK CON LA TECNICA INCREMENTAL

Cuvyo AUTOR (ES) : PORRAS ZAMUDIO LENIN MAICOLL

FACULTAD : CIENCIAS DE LA SALUD

EScUELA PROFESIONAL : ODONTOLOGIA

ASESOR (A) : MG. CALDERON FERNANDEZ JORGE MIGUEL

G UE FUE PRESENTADO CON FECHA: 24/03/2022 Y DESPUES DE REALIZADO EL ANALISIS CORRESPONDIENTE
EN EL SOFTWARE DE PREVENCION DE PLAGIO TURNITIN CON FECHA 24/03/2022; CON LA SIGUIENTE

CONFIGURACION DEL SOFTWARE DE PREVENCION DE PLAGIO TURNITIN:

EXCLUYE BIBLIOGRAFIA
EXCLUYE CITAS

EXCLUYE CADENAS MENORES A 20 PALABRAS

0O 8EA

OTRO CRITERIO (ESPECIFICAR)

DICHO DOCUMENTO PRESENTA UN PORCENTAJE DE SIMILITUD DE 15%.

EN TAL SENTIDO, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN EL ArRTicuLo N° 11 DEL
REGLAMENTO DE USO DE SOFTWARE DE PREVENCION DE PLAGIO, EL CUAL INDICA QUE NO SE DEBE SUPERAR
EL 30%. SE DECLARA, QUE EL TRABAJO DE INVESTIGACION: S| CONTIENE UN PORCENTAJE ACEPTABLE DE
SIMILITUD.

OBSERVACIONES: SE ANALIZO CON EL SOFTWARE DOS VECES.

EN SENAL DE CONFORMIDAD Y VERIFICACION SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE CONSTANCIA.

HuAaNCcAYO, 24 DE MARZO DE 2022

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE.CIENCTIAS DE+A_SALUD

CONSTANGIA N° 118 - DUI - FCS - UPLA/2022

©.c.: ARCHIVO
EAG/VUCHE

Av. Martires del Periodismo N° 2060 - Chorrillos - Huancayo / Teléfono: 064-218594



CONTENIDO

CAPITULO |

PRESENTACION
DEDICATORIA ......ooeeeeeeeeeeeeeeeee s vee s sevees s sas st se st n s eenaensnnes 2
AGRADECIMIENTO ....oovvicieieeeeeeieeseeseseesies s sseas s ss s anas s nesnsn e 3
CONTENIDO .....ovoeeeeeeeeeeeee e ses s s s 5
RESUMEN ..ottt tes s aes s s st ssana s nee s 7
INTRODUCCION.......ocoiiieeeeeeectesee et sesae sttt 8

CAPITULO I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooii e 9
2.2. OBJIETIVOS ...ttt ettt bbbt b e nbe et e 10
2.3. MARCO TEORICO .....ouiiriiaeieiiieisseeeesseeesie s sssases st assssssnens 10
2.3. 1. ANTECEARNTES. ...ttt bbbttt sttt 10
2.2.2. Bases Teoricas 0 CIentifiCOS. ......coouiriiiiiiciie e 12

CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3L HISTORIA CLINICO ...t 13
3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL .....ooouiiiieiereseetcee e 14
3.3. EVALUACION INTEGRAL .....coiuiiieeiereieetee e 14
3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO ......ouieiieeereieeeseeee e ses s s 16

CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO ..ottt 23

DISCUSION ..o oot e e e e e e e et e e s et e e et e s e e et e et e e et e et e s et e et e eseeete et esanes 24



CAPITULO VI

CONCLUSIONES ... .o 25

RECOMENDACIONES ..ot 26

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS .......oooiieicteieieeee e veeese s esae s 27



RESUMEN
La odontologia hoy en dia estén a la vanguardia el conocimiento de las propiedades de
los materiales que se utilizan proporcionando las caracteristicas y propiedades que
brindan una adecuada estética identificando las propiedades en su manipulacion y aplicar

sus conocimientos en el momento de utilizarlos en un paciente.

Las vias de conocer la investigacion que desarrollan con la finalidad de encontrar resinas

de mejorar las propiedades y dar paso a nuevas propuestas de innovacion.

El caso clinico del sexo masculino de 29 afios de edad refiere que hace unos meses atras
le empezaron a molestar su diente al comer, no le dio importancia alguna a la actualidad

el dolor se a incrementado, pero al tomar agua fria, desea que le curen.

Palabra clave: Restauraciones, clase | de black, incremental



INTRODUCCION
La preparacion de cavidad que permiten restituir la estructura de la pieza dental con
maltiples oportunidades de armonizacién en la estructura dental con mudltiples

oportunidades los tipos restauraciones.

Las principales configuraciones de los materiales que deberan seguir en forma conjunta
del equilibrio permanente y un gran avance cientifico en la creacion de los idealistas de

una perforacion de relleno de las cavidades dentarias.

En el siglo XIX en sus inicios de la odontologia restauradora en sus inicios presenta una
forma de evitar las lesiones nuevas de caries, es por lo que Black hace referencia de la
preparacion de nuevas restauraciones que fracasan. Es por ello que cuando se ha
considerado la extension de prevencién considerandolo como algo importante para la

creacion de las preparaciones con cavidades distintas. (1)



CAPITULO 1I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A lo largo de los afios la odontologia ha presentado cambios muy importantes,
dejando atras técnicas y materiales que presentaban poca estética, baja resistencia en
la funcionalidad y susceptibles al cambio de color, dando como resultado la
concientizacion de lo importante que es la conservacion de la salud dental, y un
aumento en la demanda de los tratamientos dentales con estética dental de alto nivel,
a la par de una funcionalidad adecuada y estética. Gracias a la evolucion de los
materiales restauradores, es posible cumplir con las expectativas estéticas,
fisioldgicas y conservadoras tanto del paciente como del odontélogo, al devolver la
forma, funcién y estética que se ha visto comprometida por lesiones cariosas,

fracturas, mal oclusiones y pigmentacion (2)

Actualmente, la utilizacién de las resinas compuestas para las restauraciones se ha
masificado, las propiedades fisicas, mecanicas, estética y el comportamiento clinico
depende de la estructura del material, las resinas nanohibridas son resinas hibridas a
las cuales se les ha incorporado particulas de relleno inorganico en escala
manomeétrica, es decir minimo 3 tamafios de particulas nanométricas, con lo cual se
logra mejorar las propiedades fisicas, tiene un menor grado de contraccién y mayor
dureza y una mejor calidad de superficie, mayor capacidad de pulido y mejor

resistencia al rayado. (3)



2.2. OBJETIVOS

Realizar restauraciones clase | de Black

Utilizar la técnica incremental

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

Claros A. Et al. EI 2020 realizo un trabajo con el proposito de conocer el grado
de microfiltracion en las restauraciones clase Il con resinas compuestas, la
muestra es de 30 premolares dividas en dos grupos usando diferentes tipos de
resinas, los resultados indican que el grado de microfiltracion marginal es de 0
de 13%, 1 60%, 2 el 27%, 3 el 0%, con las resinas Filtek Z350 XT, grado de
microfiltracion marginal con las resinas forma es de 0 el 20%, 1 el 47%, 2 el
33%, conclusion la microfiltracién en las restauraciones con resina Filtek Z350
XT vy resina forma mediante con un mismo sistema adhesivo in vitro, no

presento diferencia estadisticamente significativa es de p valor > 0.05. (4)

Aldana S. Et al. El 2019 se presentd un trabajo que busco la guia practica
clinica en la adecuacion de las cavidades clase I, II, III, IV, V y sus
modificaciones uno de las resinas, metodologia es un estudios experimental in
vitro, los resultados indican que las cavidades de Black reconoce la
conservacion del tejido sano, mejorando la mimetizacion de los materiales a
utilizar en la estructura anatomica de la pieza dentaria en conclusion las
modificaciones de las cavidades dentarias provee al clinico una opcion de

conservar los tratamientos . (5)

Sarmiento G. El 2019 se desarroll6 un trabajo determinando el grado de

microfiltracion, metodologia la muestra es de 32 dientes extraidos, los



resultados indican que el p valor de 0.089 con la microfiltracion en la resina
microhibrida, llegando a la conclusion el material menor presencia de grado de
microfiltracion fue la resina nanohibrida sobre la microfiltracion, pero la

diferencia no fue estadisticamente significativa. (6)

Alban C. Et al, EI 2017 el trabajo con la finalidad de comparar la adhesion de
las cavidades clase I, metodologia es de tipo comparativo, observacional con
la muestra de 38 terceros molares sanos, los resultados indican que los ensayos
de THI - NIUS, con la resistencia de traccion menor valor grupo A 164.2, grupo
B 104, mayor valor grupo A 305.1, grupo B 227.5, mediante la prueba de T de

student con la comparacion a la traccién de las resinas. (7)

Julio M. Presento un trabajo con el objetivo de comparacion de dos técnicas de
restauracion, metodologia es comparativo, en los resultados indican que la
distribucion numérica o porcentaje del total de muestras examinadas es grupo
I 50% adhesivos de 4ta generacion, Grupo 11 50% adhesivo de 7ma generacion,
las unidades de estudio fue la técnica de adhesivos con el grupo 1 el 16%, total
de muestras 32%, en conclusion, la muestra del grupo | no muestran

microfiltracion. (9)



2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Resinas compuestas

Hoy en dia son el estandar de los materiales de restauracion estéticos, puesto
que estos mismos son una combinacion de particulas de relleno inorganico
con matriz de resina unidos por un agente de conexion o acoplamiento
incluyendo otros compuestos que mejoran la polimerizacion, viscosidad y

radiopacidad. (6)

Son materiales con diversas combinaciones que se desarrollan un nuevo

monomero reemplazando al anterior y creando particulas de relleno. (10)

COMPOSICION

Matriz resinosa

Tiene un peso molecular con Bis GMA de base continua y el UDMA,
TEGMA(trietilen-glicol-dimetacrilato) y EDGMA.
e Bis - GMA - bisfenol - glicidilmetacrilato
Son moléculas que brindan la rigidez, viscosidad y poco poder reticular.
e UDMA - dimetacrilato de uretano
Es una molécula que no tiene anillos bencénicos.
e Particulas de relleno
Las resinas conformadas por mayo dispersion permiten tener la estabilidad
dimensional y mejora las propiedades.
e Agente de conexion o acoplamiento
Es una particula molecular bifuncional de la uniéon de dos fases que

recubren las particulas de relleno. (11)



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
e Nombre: O.P.V
e Edad: 29 ANOS
e Sexo: MASCULINO
e Estado Civil: CONVIVIENTE
e Lugar de Nacimiento: HUANCAYO
e Fecha de Nacimiento: 12-06-1992
e Ocupacion: POLICIA
e MOTIVO DE CONSULTA
“Quiero que me curen mi diente”
e ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere que hace unos meses atras le empezaron a molestar su diente al
comer, no le dio importancia alguna a la actualidad el dolor se a incrementado,
pero al tomar agua fria, desea que le curen.
e ANTECEDENTES
" Generales: soltero tiene dos hijos, estudia odontologia, casa rustica y
material noble, cuenta con todos los servicios agua, luz, desague.
" Familiares: padres vivos sanos
" Patoldgicos: no refiere

" Alergias: no refiere



3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

PIEL:

Textura: rugosa, turgencia conservada, color triguefio, Pigmentacion: presenta

nevos en la frente en las mejillas izquierda y derecha.
ANEXOS:
Pelos: corto, grueso, buena implantacion, liso, color negro

Unas: lisas, cortas forma convexa, color rosado buen llenado capilar.

3.3. EVALUACION INTEGRAL

Examen extrabucal

= Facie: Compuesta

Examen intraoral

Labios y comisura labial: simétricos, el labio superior delgado el inferior
grueso, color rosado coral, presenta los granulos de fordyce.

Carrillo: color rosado coral, presencia de la linea alba, desembocadura del
conducto parotideo

Paladar duro y blando: rosado palido, se observa el rafe palatino, rugosidades
palatinas, mucosa lisa, brillante color rosado. paladar mediano, forma
ovalada.

Orofaringe: color rosado coral no infartado, forma conica, tamafio mediano
Lengua: color rosado normogloso, se observa las papilas fungiformes y
foliadas.

Piso de boca: profundidad mediana, frenillo lingual medio, color rosado se
observa la carincula sublinguales desembocadura de las glandulas

submaxilares.



Frenillos: maxilar superior alta insercion, maxilar inferior baja insercion
Saliva: fluida

Cantidad: normal

Tejidos duros

Maxilar superior: mediana forma ovalada

Maxilar inferior: tamafio mediano, forma ovalada

Reborde alveolar: conservado

Zonas edéntulas: 3.6, 4.6, 4.7

Dientes totales: 28 piezas dentarias

Diastemas: 3.1-4.1

Oclusion:

Linea media: coincide

Trayecto mandibular: Apertura: Sig sageo hacia la derecha - Cierre: retorna a
su posicién normal

Dimension vertical: Fisiologica

Interferencias oclusales: Guia canina derecha muestra una mordida cruzada
posterior por ello no hay mucho contacto, guia canica izquierda el lado de
trabajo, el lado de balance no registra contacto prematuro, guia incisal
derecha e izquierda no registra contacto prematuro el lado de balance que es
el sector posterior.

Movimiento en céntrica: no registra alteracion a la apertura y cierre
Movimientos excéntricos: no registra alteracion al realizar movimientos de
lateralidad, protrusién y retrusion

Posicion de reposo y espacio libre: dvp:70mm —dvo: 68mm EL: 2 mm



ODONTOGRAMA

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

=  Caries mdltiples de las piezas: 1.3, 1.2, 1.1, 3.6, 3.7,1.7
e  Pulpitis reversible de la pza. 2.4

e Edéntulo parcial del maxilar inferior

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO

= Caries mdltiple

=  Pulpitis reversible asintomatico de la pieza 2.4

= Edéntulo parcial del maxilar inferior



FOTOGRAFIAS INTRAORALES

EXAMENES AUXILIARES

=  Modelos de Estudio




¢ Radiografia panoramica

e Radiografia periapical




PROCEDIMIENTO

e Materiales de trabajo

PASOS PARA LA RESTAURACION DE LA PIEZA DENTAL:
1. Anestesia topica e infiltrativa

a. Se coloca la anestesi topica y posterior la anestsia infiltrativa.



2. Aislamiento Absoluto
a. Elaislamiento relativo de la pieza a tratar de manera que el diente evite el
contacto con la saliva.
3. Eliminacion de la caries
a. Con la pieza de mano y las fresas se elimina por completo el tejido

careado.

4. Lavadoy secado

a. Se lavay seca la cavidad

5. Aplicacion de lonomero de Vidrio

a. Colocamos el ionomero de vidrio en la base de la cavidad.



6. Fotocurado

7. Colocacion del Acido ortofosforico en esmalte
a. Colocamos acido ortofodfoico al 37% en la superficie de la cavidad para
crear microretension mecanica y superficie irregular tanto a nivel del

prisma del esmalte como de la dentina en las fibras colagenas.

8. Lavadoy secado




9. Aplicacion del adhesivo
a. Una vez lavada y secada la pieza dentaria se aplica el adhesivo para

despues fotopolimerizar por 20 seg.

10. Restauracion con la cara oclusal y pulido
a. Colocamos la resina con la tecnica incremental en la cavidad y se

fotopolimeriza.

11. Pulido de la pieza dentaria
a. Con las fresas de pulido se termina puliendo los contactos prematuros que

Se muestra.




CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
= Indice de Higiene oral
= Fisioterapia
= Destartaje
=  Profilaxis
» Restauraciones de las piezas multiples con resina y ionGmero
= Restauracion de la pieza 2.4 con restauracion indirecta, hidroxido de calcio,
ionémero de vidrio y una incrustacion onlay con material cerdmico.
» Restauracion de la pieza 1.7 con resina y ionémero de vidrio

» Rehabilitacion oclusal: Protesis fija o removible del maxilar inferior

e Consentimiento informado

TO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE

TRATAN V":NTDb ODOTOLOGICOS DE INTE GICAS,
DERIVADOS DE LA RELACION DOCEN SISTENCIAL
He recibido claras instrucciones en el sentida de que el consentimienta que
Pandure \ila atorgo mediante este documento, puede ser revisado o dejado sin efecto por la
o ' = simple decision del suscrito fomada antes de la intervencion realizacion del

nomeRE peL pacienTE QO Scar

CLINCA REGLINI tratamiento

©

Se me ha explicado que la atencion odontologica de que seré objeto es

desarroliada conjuntamente por el docente y los estudiantes que estén bajo su

supervision y formacidn. En efecto, se me explica de maneras clara y completa

esta situacion a la que declaro mi expresa aceptacién y asumo las especiales
que un en estas genera

©

Autorizo que a condicién de que no se mencione el nombre del paciente, sus
examenes de laboratorio de patologia, sus radiografias y fotografias, pueden ser
utilizadas con fines de ensefianza, investigacion yio divulgacion cientifica.

Centifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad
noce y Gu
que en aesarmolio de
o 53 puecan producr
Sl i e S
svaluacion que. del o al decente y sstuaian
e e e e FIRMA DEL PACIENTE -
previa informacion que e Docente me ha hecho con respeto a los DNI N*. 54323 0%
DIEVSIOS y CONSEENGIas Gue puedan deivarse de la
Sl
e s oo s i e 30 Jpnci FIRMA Y SELLO DEL ODONTOLOGO FIRMA DEL ESTUDIANTE
cuales por esta razor RESPONSABLE DEL AREA

samente que los asumo, por haber ents

ciencia exacta y Gue £on I intervenci
te un buen resultaco, o cual no dapenda excl
¥ por ello no puede ser garantizado.

>

Igualmente oloigo mi consentimiento pare que fa a
requerirse, sea administraca y me han sida acver:
caso comports I8 administracion de ANESTESIA He
explicaciones a esto respecto y 1as dudas que he tenido y m
5id0 aclaradas.




CAPITULO V

DISCUSION

Cafferata P. El 2017 las resinas muestran menor estabilidad de color expuestas al café, y
vino presentando menor estabilidad las resinas nanoparticulas, en cambio las resinas

microhibridas presentan menor estabilidad de color al café y vino. (12)

Noboa M. En el afio 2015 en su tesis titulada “Estudio comparativo in vitro para
comprobar la estabilidad de color en resinas fotopolimerizables pulidas y no pulidas
sumergidas en sustancias pigmentantes” llega a la conclusion existe una mayor
estabilidad de color debido a la superficie lisa, al ni realizar el pulido es un medio de

acumulacién de placa bacteriana. (13)

Medrano A. Et al. Mencionando que todas las resinas presentan alteracion en matiz y

croma de color al ser sumergidas a sustancias pigmentantes. (12)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las resinas en la actualidad son un material que permite devolver la anatomia y
estética a la pieza dentaria.

Las restauraciones con resinas compuestas a nivel posterior tienen buena
adaptacion y resistencia.

Para un buen diagnostico es necesario optar por los exdmenes auxiliares.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Evitar o disminuir el consumo de las sustancias pigmentantes, ya que el método
de blanqueamiento de resinas en caso de intentarlo no se lograra ningdn resultado
positivo.

Realizar estudios comprando los tipos de resinas

Informar a los pacientes la importancia de recurrir peridédicamente al especialista

para revisarse y evitar futuras caries y otras enfermedades de la cavidad oral.
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