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RESUMEN

La odontologia tiene como caracteristicas fundamentales la necesidad de una constante
actualizacion del profesional para nuevos estudios basados en la aplicacion de los
distintos procedimientos que engloba la practica odontoldgica cotidiana permitiendo
optimizar los resultados, de una mejora significativa en un fenébmeno que aprecia el

tiempo en el ejercicio odontoldgico.

El presente estudio tiene como objetivo conocer las restauraciones clase | de black con
dispositivo de transferencia oclusal y monoblock, ya que las restauraciones buscan
devolver la anatomia, funcionamiento y estética de la pieza dentaria. Es por lo que se
presenta un caso clinico con el motivo de consulta “QUIERO QUE ME CUREN MIS
DIENTES PARA USAR BRACKETS”, enfermedad actual e refiere que se pondra aparto
ortodontico por lo que debe se curarse todas las piezas dentarias, antecedentes refiere que
su papa sufre del corazén, mama padece de hipertension arterial. el caso clinico muestra
la historia clinica, examenes auxiliares, diagnostico, procedimiento del tratamiento,

conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: Nanohibrida, caries dental, técnica monoblock.



INTRODUCCION
En las dltimas décadas, la demanda de una sonrisa méas bella ha crecido
exponencialmente, por lo que ahora se cree que el color de los dientes preocupa mucho a
las personas. Esto los lleva a realizarse tratamientos estéticos, entre los cuales optan por
el aclaramiento dental para tener una imagen perfecta y una agradable sonrisa, cada vez

mas clara, convirtiéndose asi en un estandar basico de estética.

Grandes investigadores con vision en los grandes avances de la profesion, PierFuchard
fue la persona que saco del empirismo a la odontologia, en 1746 publico la segunda
edicion 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 habld sobre la reimplantacion de dientes arrancados,

que dio un gran cambio a la odontologia.



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Con el desarrollo de la odontologia adhesiva y el advenimiento de los materiales de
cerdmica reforzad, la restauracién d ellos dientes con una perdida extensa de tejido
coronal se hizo factible mediante restauraciones de cobertura cuspidea que incluian

Endo Crown. (1)

Los problemas que se dan en las restauraciones con resinas compuestas en los
posteriores has sido a atribuidos a la microfiltracion marginal, en particular la parte
profunda de la caja de proximales de las restauraciones clase Il a la contraccion de
polimerizacion puede ocasionar falta de adaptacién en el margen gingival y el

aumento de la susceptibilidad a la microfiltracién. (2)

2.2. OBJETIVOS
e Restauracion clase | de back.

e Aplicacion de la técnica Monoblock.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Rogel J. El 2021 se desarrollo un trabajo de adhesion de las restauraciones en
clase 1, con el objetivo determinar que las restauraciones clase | su adhesion
con las resinas bulk fill, metodologia es de tipo deductivo, inductivo, analisis,

sintesis, bibliografico, con los resultados demostrando que la menor resistencia



a la fractura, promovido una falla catastrofica, mientras que la resina Tetric N-
Ceram Bulk Fill tiene mayor resistencia a la fractura; sin embargo se asocio a

gran medida con fallas de raiz y corona considerandolo no restaurable. (3)

Sarmiento G. El 2019 el trabajo tiene como objetivo de determinar el grado de
microfiltracion en las resinas microhibridas y nanohibridas, se presentd un caso
clinico en las que dos grupos de resinas fueron sometidos a reciclado manual
en una solucion 2% de azul de metileno por 24 horas, los resultados muestran
que el grado de microfiltracién con la prueba estadistica de Chi cuadrado y
exacto de Fisher, en conclusion, el material menor del grado de microfiltracion

de las resinas nanohibridas. (4)

Brower N. se realiz6 un trabajo con el objetivo diferencias en el grado de
adhesion sobre la base de ionémero de vidrio, método experimental, con la
prueba mecanica a la cual fueron sometidos, en los resultados indican que de
acuerdo a la carga méaxima en la fractura registrada en mega pascales sobre el
area cilindrica la resistencia compresiva es de A sig. 0.967, B (grabado —
lavado) de 0.184, C (sin grabado) 0.506al igual que las pruebas de normalidad
los test del anélisis inferencial se aplica el nivel de significancia es de alfa de
0.05, conclusion que el grado de adhesion de resina compuesta sobre una base
de vidrio ionémero obtenido con cada tratamiento adhesivos fue superior a la

resistencia cohesiva de los materiales. (5)

Asmat K. En el afio 2010 tiene como objetivo en la tesis que describir y analizar
una restauracion clase I con resina compuesta, basandose en los lineamientos
actuales de procedimientos, en la composicion de clasificacion, propiedades

fisicas y mecanicas, en conclusion debe se conocer perfectamente las



propiedades de los materiales dentales que el comercio y la tecnologia pone a
su disposicion, para decidir cuél es méas adecuado para la restauracion de la
pieza o piezas dentarias afectadas; teniendo en cuenta las condiciones clinicas
del caso, las fuerzas que va a resistir, las condiciones bioldgicas del diente y la

funcion que la restauracion va a cumplir. (7)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Resinas compuestas

Constituyen los materiales mas utilizados en la odontologia con las
numerosas Virtudes de la baja solubilidad y resistencia en las restauraciones

de grandes volumenes.
Composicion quimica de las resinas compuestas
1. Fase organica o matriz
Monomeros:

Es el desarrollo de Browen mas frecuentemente aplicada con las
moléculas que tienen base, bisfenol, alcohol glicidico y acido

metacrilico.

2. Fase dispersa
La fase dispersa estd formada por particulas inorganicas de relleno
que son agregadas a la matriz con el fin de mejorar las propiedades
fisicas y mecanicas de esta. Las resinas compuestas actuales poseen
particulas de relleno tales como cuarzo, silice colidal y silice vitrea

que contiene bario, estroncio y zirconio.
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3. Fase de unién
Es la adecuacion a las propiedades de la adehesion fuerte y estable
entre el relleno y tensionales.
Clasificacion de las resinas compuestas
e Macrorelleno
e Microrelleno
e Hibridos de particula pequefia
e Microhibridas

e Nanorrelleno y nanohibridos

11



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
e Nombre: KM.V.L.
e Edad: 29 ANOS.
e Sexo: FEMENINO
e Estado civil: SOLTERA.
e Lugar de Nacimiento: TARMA
e Fecha de Nacimiento: 5 DE FEBRERO DEL 1992
e Ocupacion: TECNOLOGA MEDICA
e MOTIVO DE CONSULTA
“QUIERO QUE ME CUREN MIS DIENTES PARA USAR BRACKETS”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que se podra aparto ortodontico por lo que debe se curarse todas

las piezas dentarias.
e ANTECEDENTES

MEDICOS FAMILIARES:

. papa: (vive) Sufre del corazdn

Mama: (vive) Hipertension Arterial

. Hermana:(vive ) sanos

12



. PERSONALES (HABITOS): No refiere
= PATOLOGICOS: no refiere

. Hospitalizaciones: no refiere.

. Quirdrgicos: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= FUNCIONES VITALES
= PA: 120/ 80 mmHg
= PULSO: 60 x min
» T°:36.6°C
= FR: 20 x min

= TALLA: 158 cm

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e [Examen extrabucal

= CABEZA: Normocraneo
= 0OJOS: color marrén
= CARA: Normofacial
= ATM: asintomatico
e Examen intraoral
= LABIOS: hidratados, sin lesion aparente, simétricos
* CARRILLOS: Sin lesion aparente
= PALADAR DURO: forma: ovoidal, color: rosado palido sin alteracién
evidente
= PALADAR BLANDO: color: rosado Sin lesion aparente

» LENGUA: color: rosado palido, tamafio: normal, forma: ovoidal

13



ISTMO DE LAS FAUCES: Uvula mavil, sin lesion aparente.

PISO DE BOCA: Sin lesion evidente

REBORDE GINGIVAL: pigmentacion superior del margen gingival.
OCLUSION:

RMD y RMI: NR,

RCD y RCI: Clase |

14



FOTOGRAFIAS INTRAORALES
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° Regién anatémica comprendida zona problema:

» |INSPECCION: Pieza 1.6

EXPLORACION: no explorable

PERCUSION: no percutible

PALPACION: no palpabe

MOVILIDAD DENTARIA: no presenta

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

e Caries de la pieza 1.6 sin compromiso pulpar.

EXAMENES AUXILIARES

e Informe radiografico
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Informe:

e Estructuras 6seas que conforman los macizos maxilares incluyendo huesos
malares, fosas nasales, senos maxilares y céndilos mandibulares de apariencia
habitual.

e Senos maxilares derecho e izquierdo en vias de neumatizacion alveolar.

e Piezas 1.6 caries a nivel de esmalte sin compromiso

e Piezas 18, 28: Evolucion intradsea.

e Piezas 13, 23: Ectopias por falta de espacio.

e Piezas 38, 48: Mesioanguladas, en vias de impactacion.

e Piezas 37, 47: Restauracion radiopaca oclusal. Segmento radicular de aspecto
“piramidal”.

e Piezas 36, 46: Trifurcacion radicular.

e Restauraciones radiopacas coronarias a multinivel.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e Materiales de trabajo

e Aplicacion de la anestesia infiltrativa

e Aislamiento absoluto
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e Eliminacion del tejido cariado
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e Aplicacion del &cido grabador

e Aplicacion del adhesivo

e Fotopolimerizacion
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e Aplicacion de la resina en forma monoblock

e Pulido de la restauracion
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CAPITULO IV
4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e Motivo del paciente

Conseguir que el paciente se sienta motivado para poder tratar la pieza dentaria y
seguir un plan de tratamiento y mantenimiento establecido, sobre todo en el
momento del procedimiento de restauracion de la pieza 1.6.

A menudo la persona no es consciente de la importancia de mantener una buena
salud general, ni las consecuencias de su deterioro de la salud bucodental
afectando al paciente de manera general.

Existe una relacion directa entre la motivacion del paciente y efecto sobre la salud
y la enfermedad, la motivacion es una herramienta de cambio alcanzando el éxito

de conseguir el cambio a través del tratamiento adecuado.

e Consentimiento informado
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CAPITULO V

DISCUSION

Saldarriaga O. Et al. menciona que la clase | no presenta reglas rigidas para la forma
de la cavidad, inicialmente limitamos la preparacién a la remocién completa de la lesion
cariosa, no siendo necesario realizar retencion adicional, limitando la preparacion

cavitaria a la remocion estricta del esmalte y dentina cariada. (9)

Aldana S. Et al. Menciona en su trabajo en el 2019 que todas las modificaciones a la
planimetria convencional se han hecho pata mejorar la estética y longevidad y al mismo
tiempo disminuir la cantidad de tejido eliminado, y aunque la literatura reconoce como
desventaja que las zonas mas predispuestas a fallar son interproximales y alin mas si estan
proximos hacia gingival por dificil visibilidad y acceso en las modificaciones de las

cavidades. (10)

Asmat K. en el 2010 en su trabajo menciona que el odontélogo debe de conocer
perfectamente las propiedades de los materiales dentales que el comercio y la tecnologia
pone a su disposicion para deducir cual es el mas adecuado para la restauracion de las
piezas dentarias afectadas teniendo como conocimiento las condiciones fisicas, biologicas

y la funcion que va a cumplir. (6)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Conocer la profundidad y extension de la cavidad de las restauraciones clase |
aplicando la técnica de monoblock, no produciendo alteraciones en la obtencion
de las caracteristicas en ambas denticiones.

La superficie oclusal de las restauraciones directas clase | aplicando la técnica de
réplica anatdmica oclusal, fue en el total una superficie lisa en ambas denticiones.
La transferencia oclusa de las restauraciones clase | con la técnica de réplica
anatémica oclusal, siendo en su totalidad una reproduccion anatémica ideal en

ambas denticiones.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Informar a los pacientes sobre la importancia de acudir a las citas posteriores para
valorar el estado y realizar el mantenimiento de las restauraciones estéticas y en
caso que presente manchas superficiales eliminarlas con el pulido.

Se recomienda realizar investigaciones similares utilizando, ceromeros,
simulando las condiciones de la cavidad oral.

Permitir realizar restauraciones en el mejor tiempo y con mayor facilidad
mediante el uso de resinas.

Evitar contaminacion de la cavidad con la saliva, se recomienda el uso del

aislamiento absoluto.
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