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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de las resinas nanohibridas en

restauraciones de clase IV segun Black.

Actualmente las restauraciones con resinas son parte diaria del trabajo odontolégico, por
ello no solo deben ser estéticas, sino que deben ser resistentes a ser fracturadas, las
lesiones cariosas clase IV afectan a piezas anteriores a nivel interproximal con

compromiso del angulo incisal y son muy comunes en nuestra poblacion.

La operatoria dental que es una rama muy importante en la odontologia nos ayuda a la
conservacion del drgano dentario, de esta manera utilizando diversos biomateriales que
existen en el mercado atacaremos eficazmente la enfermedad méas comun en el ser
humano, la caries dental es una enfermedad que aqueja a la mayoria de la poblacion
peruana y la rama de operatoria dental es la primera barrera contra esta enfermedad, en el
presente trabajo mostraremos un caso clinico de una restauracion de clasificacion VI
segun Black con resinas nanohibridas que actualmente nos ofrecen propiedades fisico —

mecanicas y también estéticas y son muy duraderas en el tiempo.

Palabras clave: Liners, Nanohibrida, caries dental.



INTRODUCCION

La operatoria dental anteriormente se desarroll6 empiricamente, al pasar de los afios la
enfermedad de la caries empez0 a dar muchas molestias a los hombres primitivos, y esta

rama se encargé de dar alivio a estas molestias.

Grandes investigadores con vision al futuro hicieron grandes avances en la profesion,
PierFuchard fue la persona que saco del empirismo a la odontologia, en 1746 publico la
segunda edicidn de su libro que en su contenido aconsejaba que se debe eliminar los
tejidos cariados y nos mencionaba de un material para poder taladrar los dientes y

eliminar las lesiones cariosas.

PierFauchard se dedicé a estudiar con gran detalle la patologia oral dando tratamiento a
diversas enfermedades orales, nos hablé sobre trasplante de dientes de un individuo a
otro, reimplantacion de dientes arrancados, él acufio el termino cirujano dentista y cambio

el rumbo de la odontologia?.

A principios del siglo XX aparece Black quien es el padre y propulsor de la Operatoria
dental, sus trabajos publicados, su gran labro como docente, sus principios y leyes sobre
preparacion de cavidades, constantemente aparecen en el mercado nuevos tipos de resinas
compuestas, con grandes diferencias en cantidad de contenido organico, tamafio de

particulas, con el objetivo de brindar mejores propiedades estéticas y mecanicas.

El presente trabajo es describir las restauraciones de clase 1V, con el fin de devolver a la

pieza su morfologia una buena estética y su funcion masticatoria®.
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CAPITULO I

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente debido a la gran demanda que existe en nuestros pacientes por la
durabilidad de los materiales, la funcionabilidad y la estética de los materiales
utilizados, y la rigurosidad que es trabajar en el frente estético ya que es la imagen
del paciente, las resinas compuestas es el material predilecto para realizar este tipo
de restauraciones debido a sus propiedades biocompatibles, la clasificacién segin
Black de lesiones cariosas interproximales con compromiso del &ngulo incisal son
las mas frecuentes en nuestra poblacion y especialistas en Operatoria dental deben
de utilizar los mejores materiales para cubrir la demanda actual, en la presente
investigacion se realizara una restauracion clase IV con resina compuesta

(Nanohibrida)®.
1.2 JUSTIFICACION

En esta investigacion se realizard la restauracion con la resina z350 3M
(nanohibrida), de una clase IV segun Black, ya que en nuestra poblacién existen
muchas personas que sufren de caries que es una enfermedad multifactorial
caracterizada por la destruccion de los tejidos dentarios también a causa de

traumatismos de diversos indoles que sufre la poblaciéon.

Debido a la extension y localizacion Black decidi6 dividir y clasificar de acuerdo

a diversos criterios.
1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la resina Z 350 3M en restauraciones clase IV segln

Black.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

» Quintana H. 2011. Hace referencia en su trabajo de investigacion “Restauracién
de Clase IV con Poste de Fibra de Vidrio”, la cual tiene por objetivo “Describir
la importancia en las restauraciones de cuarta clase para devolver al diente su
funcién y estética”, Las lesiones de clase IV son aquellas que afectan el angulo incisal
de los dientes anteriores. La técnica operatoria para las restauraciones de IV clase debe
adaptarse a la etiologia de la lesién, que puede ser: A) caries proximal en sector anterior
que debilite o fracture el dngulo B) 17 traumatismo con fractura de dngulo C) defectos
del esmalte en la zona del dngulo D) restauraciones de dngulo o proximales antiguas®.

» Ifiiguez J. 2018. Hace referencia en su trabajo de investigacion “Analisis de la

Seleccion apropiada de color después de realizar Restauraciones de clase 111
Y 1V en pacientes atendidos por estudiantes de la clinica integral 111 Y IV de
la facultad de odontologia de la universidad las Américas”, la cual tiene por
objetivo “Analizar la seleccion apropiada del color mediante el uso de 3
colorimetros marca: Chromascope, Vita classical, 3 Master vita en restauraciones
myiIv.

El siguiente trabajo de investigacion trata de evaluar el conocimiento de los
estudiantes de la facultad de odontologia de las clinicas 11l y IV para la correcta
seleccién del color en restauraciones anteriores clase 11 Y 1V, a partir de este
punto de vista nos vemos trazado tanto objetivos generales como objetivos
especificos, y de esta forma poder cumplir el problema planteado. Este trabajo de

investigacion tuvo 65 estudiantes de clinica integral Il y IV, los datos



recolectados se realizaron mediante una encuesta realizada directamente a los
estudiantes de las clinicas.®

Murillo S. 2011. Hace referencia en su trabajo de investigacién “Importancia
del aislamiento absoluto para las restauraciones adhesivas de cuarta clase”,
el cual tiene como objetivo “Describir, la importancia del aislamiento absoluto para
evitar la secrecién del surco gingival y flora microbiana”, Barrancos Mooney refiere que
es indispensable para el tratamiento de una restauracion de cuarta clase el uso del
aislamiento absoluto. Las lesiones de clase IV son originadas por caries mayormente son
producidas por lesiones anteriores de clase Il (caras proximales de incisivos y caninos),
ya que con frecuencia se extienden y debilitan al dangulo incisal convirtiéndose asi en
clase IV. La fractura de dngulo como consecuencia de traumatismo es frecuente o por
caries extensas u obturaciones. Son comunes en nifos en los dientes anteriores, se
pondra mayor atencion en el diagnostico pulpar, ya que, en dientes jovenes
traumatizados, la pulpa puede quedar en estado de shock y no responder a los
estimulos, la preparacion de estas restauraciones no requiere cavidad, ya que no es
necesario tocar la dentina, porque esta sana, solo se hard una preparacion

exclusivamente periférica’.

Ambrosio E. 2015. Hace referencia en su trabajo de investigacion
“Microfiltracién marginal de materiales de obturacion temporal. Estudio in
vitro”, OBJETIVO: determinar el grado de microfiltracion marginal de los
materiales de obturacion temporal en preparaciones cavitarias clase |

segun la clasificacion de Black, a los 3, 5 y 7 dias, METODO: se usaron 60
terceras molares superiores e inferiores que fueron extraidas por razones
ortodonticas. Se prepard una cavidad de 4x4x4mm; se aislaron usando barniz de
ufias para sellar toda la pieza. Se dividieron en cuatro grupos de 15 dientes segun
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el material de obturacion temporal usado (6xido de zinc -eugenol, policarboxilato
de zinc, oxido de zinc/sulfato de zinc y 6xido de zinc/sulfato de calcio). Se
termocicld; se incubaron en azul de metileno, después del tiempo sefialado se
realizaron cortes longitudinales y medicion en microscopio electrdnico,
RESULTADO: Se encontrd que, a los 3 dias, la microfiltracion marginal entre los
grupos no presentaba diferencia significativa. A los 5 dias el 0xido de zinc
presenta mayor microfiltracion marginal. A los 7 dias, todos los grupos alcanzaron
el grado 4 de microfiltracion marginal a excepcion del 6xido de zinc/sulfato de
calcio, CONCLUSIONES: EI grupo 6xido de zinc/sulfato de calcio presenta
menor microfiltracién marginal al término de los 3, 5y 7 dias en comparacion con

el 6xido de zinc-eugenol, policarboxilato de zinc, 6xido de zinc/sulfato de zinc®.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 CLASIFICACION IV SEGUN BLACK

Las lesiones de clase 1V son aquellas que afectan el angulo incisal de los

dientes anteriores. La técnica operatoria para las restauraciones de 1V clase

debe adaptarse a la etiologia de la lesion, que puede ser:

A) Caries proximal en sector anterior que debilite o fracture el angulo.
Back padre de la operatoria dental clasificé en cinco grupos las zonas
dentales afectadas por caries, asi como, las cavidades de pendiendo del
lugar donde se encuentren y el nimero del 1 al 5.
* CLASE I Son las que se encuentran en caras Oclusales de premolares
y molares, ademas en los cingulos de dientes anteriores y en los

defectos estructurales de todos los dientes.



* CLASE II Se encuentran en caras proximales de molares y
premolares.

* CLASE 1III Se encuentran en las caras proximales de dientes
anteriores llegar hasta el &ngulo incisal.

* CLASE IV Se encuentra en todos los dientes anteriores en sus caras
proximales, abarcando borde incisal.

* CLASE V Se encuentran en el tercio gingival de dientes anteriores y
posteriores y en caras bucales o linguales.

B) Traumatismo con fractura de angulo

Son lesiones de los dientes o tejidos blandos producidas por una accion
violenta sobre la cavidad bucal, pudiendo ocasionar la fractura o pérdida
de uno o varios dientes. La fractura de la corona dental suele ser el
resultado mas frecuente en la denticiébn permanente, la fractura con

compromiso del angulo incisal si comprometer a la pulpar.

C) Defectos del esmalte en la zona del angulo

D)Restauraciones de angulo o proximales antiguas.

Las lesiones de clase IV son aquellas que afectan el &ngulo incisal de los
dientes anteriores. Las lesiones de clase IV originadas por caries
mayormente son producidas por anteriores lesiones de clase Ill (cara
proximal de incisivos y caninos), ya que con frecuencia se extienden y
debilitan al angulo incisal convirtiéndose asi en clase IV. Antes del tallado
del diente se deben analizar ciertos factores que orientaran en el
tratamiento correcto de esa pieza dentaria a esto se le conoce como
maniobras previas, las cuales son: Estadio clinico de la lesion: la
transiluminacién es un recurso muy Util para observar la extension de la
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2.2.2

caries que se vera como una zona mas oscura por proximal y se podra
determinar el compromiso del angulo incisal. Por medio del estudio
radiografico convencional se podrd ver la extension de la lesion, su
cercania a la camara pulpar, su relacion con los tejidos periodontales y el
compromiso apical que indicara lesion pulpar. Segun la técnica que se esté
habituando el odont6logo hara prueba de vitalidad, las caries extensas
pueden llegar a producir lesiones pulpares irreversibles. El profesional
enfocara su tratamiento basandose en la vitalidad del diente (si es vital o
no). En caso de no ser vital se procedera al tratamiento endodoéntico y a la
restauracion protésica posterior. Se debe tomar en cuenta el estadio de la
forma anatémica del diente por restaurar, ubicacion de los dientes vecinos,
presencia de diastemas, etc. También es importante observar el nivel y
condicion de los tejidos periodontales e indicacion del tratamiento

periodontal que corresponda para realizar correctamente la restauracion®.

RESINAS

Las resinas dentales compuestas son el resultado de una larga evolucion
en la fabricaciébn y uso de materiales restaurativos estéticos en la
odontologia. Tienen tres partes principales: la matriz o fase organica, el
relleno o fase dispersa, y un agente de union que, en conjunto, funcionan
mucho mejor que de forma individual, al igual que el esmalte y la dentina.
Son los insumos dentales mas utilizados en la actualidad, debido a sus

excelentes propiedades estéticas, longevidad y versatilidad para trabajar.
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Segun sus formas de polimerizacion, podemos identificar 3 tipos de resinas

compuestas:

Autocurado: Estas resinas polimerizan por si mismas al mezclar sus componentes.
Esto ocurre por la activacion de un compuesto quimico, que puede ser una amina
terciaria o acidos sulfénicos. Su tiempo de trabajo es de 3 a 5 minutos, por lo que

su manipulacién debe ser muy precisa. Su presentacion es en forma de dos pastas.

Fotocurado: Sus componentes se activan por la exposicion a la luz de una lampara
de fotocurado, la que puede ser halégena o LED. Se pueden manipular todo el
tiempo que sea necesario antes de activarlas y vienen completamente mezcladas

en un solo tubo.

Duales: Una parte polimeriza por autocurado y la otra por fotocurado.

2.2.3 TIPOS DE RESINA COMPUESTA

MICRORELLENO: Se utilizan para reemplazar el esmalte en cavidades clase
I, IV y V, y para corregir minimamente la forma o color de una pieza anterior
con una carilla. Esto, gracias a su resistencia limitada al estrés y sus excelentes

propiedades estéticas.

HIBRIDAS: Se utilizan para restauraciones de piezas posteriores, cavidades
clase V, y reconstruccion de estructura dentinaria en cavidades clase 111y 1V, por

su alta resistencia al estrés.

MICROHIBRIDAS: Pueden usarse para restauraciones anteriores, posteriores y
carillas. Esto, gracias a su calidad superior de brillo, pulido, resistencia al desgaste
y facil manejo.
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CONDENSABLES: Debido a su capacidad de ser condensadas al igual que una
amalgama, sirven para restauraciones posteriores de gran tamaio. Con ellas se

puede recuperar de forma Gptima un punto de contacto perdido.

FLUIDAS: Por su capacidad de ingresar en zonas de dificil acceso, su principal
funcién es actuar como sellantes de fosas y fisuras en odontologia preventiva.
También se utilizan como liner para dentina en restauraciones clase I, 11y V. Por
su baja resistencia a las cargas oclusales, no se deben utilizar en cavidades de gran
tamarfio ni molares. Ademas, se manchan con facilidad.

NANOHIBRIDAS: Estas resinas por su alto porcentaje de relleno y excelentes
propiedades mecéanicas logra el equilibrio entre la estética necesaria para
restauraciones directas y la resistencia y estabilidad de color que requiere una
restauracion de alta durabilidad clinica, ain en capas muy delgadas, en
restauraciones como clase I1l, IV, son altamente estéticas y resistentes a las cargas

oclusales?®.
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CAPITULO Il

CASO CLINICO

RADIOGRAFIA PRE- TRATAMIENTO

OBSERVACION CLINICA

14



FOTOS INTRAORALES

OCLUSAL

OCLUSAL DERECHA OCLUSAL IZQUIERDA
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PROCEDIMIENTO

ENJUAGUE CON COLUTORIO PROFILAXIS

COLOCACION DE ANESTESIA TOPICA
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AISLAMIENTO ABSOLUTO

DETECTOR DE CARIES
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LAVADO PROFUSO COMFORMACION DE PAREDES

DESINFECCION DE LA CAVIDAD CON CLOREXIDINA

LAVADO PROFUSO COLOCACION DE ACIDO GRABADOR
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SECADO DE LA CAVIDAD

COLOCACION DE ADHESIVO

FOTOPOLIMERIZAMOS
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COLOCACION POR CAPAS Y FOTOCURAMOS

UTILIZAMOS EL PINCEL PELO DE MARTA
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UTILIZAMOS PAPEL ARTICULAR

UTILIZAMOS LIJA INTERPROXIMAL
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PULIMOS CON PIEDRA DE ARCANSAS Y DISCO SOFLEX

TRABAJO TERMINADO
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VI. DISCUSION

» Segun Tomaszewska en la actualidad se debe tener mayor uso a las resinas que a
las amalgamas, ya que emanan efectos toxicos.

» En el presente estudio podemos observar las buenas propiedades de las resinas
compuestas (nanohibridas), en las piezas anteriores que necesitan una alta estética
y cubren las demandas de los pacientes.

» Segun Black las restauraciones con amalgama no eran las méas adecuadas en frente
anterior ya que necesitaba ser estético y la amalgama necesitaba de una cavidad
retentiva, hoy en dia los distintos tipos de resinas cubren estas necesidades y estas

no necesitan cavidades retentivas.
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V. CONCLUSION

> Lo mas importante es la realizacion de una buena historia clinica para
obtener un buen diagnéstico y realizar el tratamiento adecuado con los

materiales adecuados.

» Las restauraciones de clase IV con resina z350 3M son una excelente alternativa
para realizar restauraciones en dientes anteriores en donde es dificil obtener un
perfecto acabado sobre todo a nivel proximal que no se logra con las
restauraciones directas y donde no es necesario eliminar gran cantidad de tejido

remanente.

> La “resistencia a la fractura de la resina nanohibrida fue de 219.45 + 27.887

Megapascales.”
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VI. RECOMENDACION

» Para el uso correcto de las resinas z320 3M se recomienda leer las instrucciones
correctas para el correcto uso de los materiales utilizados y que no existan
filtraciones o defectos en el material causados por el operador.

» EIl profesional que realice este tipo de tratamientos debe ser una persona
capacitada en operatoria dental y conocer la morfologia correcta del tejido
dentario perdido y realizar correctamente la colorimetria que es fundamental para
el frente estético.

» Para evitar contaminacion de la cavidad con la saliva, se recomienda el uso del

aislamiento absoluto.
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