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RESUMEN

En estos tiempos se utilizan técnicas y son aplicadas en restauraciones en el sector anterior
ya que las personas son mas exigentes por verse bien las resinas y cerdmicas son materiales

con propiedades mecénicas y aplicadas en su sector anterior.

Es por ello que la utilizacion de resinas compuestas en dientes a nivel anterior como
posterior buscan tener resultados estéticos y dentario, se presenta un caso clinico paciente
de sexo femenino de 49 afios de edad casada, viene a la consulta por motivo Quiero que
me curen mis dientes, enfermedad actual menciona que hace 5 afios presento una mancha
blanca, de evolucion progresiva a caries dental, hace 2 afios se realiz6 una restauracion por
estética, en la actualidad presenta una restauracion defectuosa con pigmentacion y no

refiere medicacion.

Palabra claves: Propiedades, Resinas, Cavidad, Estética



INTRODUCCION
Las restauraciones estéticas has mejorado en las ultimas décadas ya que se debe a que los
pacientes exigen una mayor estética y el uso de los mejores materiales en los Gltimos

anos.

Los materiales para las restauraciones como las amalgamas, aleaciones, porcelanas,
iondmeros de vidrio y las resinas fotopolimerizables son materiales que se aplican en las
actualidades dejan a tras el uso de la amalgama que fue un material con resistencia a

fracturas marginales, corrosion. (1)

La odontologia restauradora se ha evolucionado en la aplicacion de los materiales
permitiendo aumentar las propiedades fisicas — mecanicas, en el sector anterior de la
cavidad oral por su alta resistencia y su aspecto estético mejorando las propiedades de

nanorelleno y su alta resistencia a las fuerzas de masticacion. (2)



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las resinas compuestas han evolucionado en la industria odontolégica con el fin de
encontrar soluciones para los problemas, como el color del diente o una adecuada
resistencia al material, es por lo que se busca estas mejoras en los materiales de

restauracion. (3)

Las resinas compuestas se empezaron a utilizar en 1970 antes se usaba como material
de obturacién a las resinas acrilicas como pasa el tiempo las resinas acrilicas se
implementaron y desarrollo a lo largo existiendo variedades en cuanto a su

nanotecnologia en compuestos mejorando las propiedades Opticas y mecéanicas.

Y es por ello que las resinas permiten evaluar las estabilidades de color en una serie
de giomeros sometidos a diversos alimentos que consumimos en el transcurso de la
vida es por lo que las resinas compuestas tenian anteriormente pocas propiedades

estéticas, mecanicas es por ello que se inicio la odontologia moderna. (4)

OBJETIVOS
¢ Determinar las propiedades de las resinas en las restauraciones clase V.

e Conocer las diversas resinas que hay en el mercado para las restauraciones.

MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Rivas C. EI 2021 se realiz6 un trabajo con el objetivo conocer la influencia de
tiempo de precalentamiento de la viscosidad, metodologia de tipo
experimental, comparativo con la muestra de 40 especimenes, los resultados

indican que la viscosidad de la resina nanoparticula es de p = 0.00 test de



Kruskal Wallis, con el p valor de 0.000 con el test de Kruskal Wallis, en
conclusién, las resinas nanohibridas tienen menor viscosidad entre los dos

tiempos. (5)

Galarreta C. En el afio 2019 se realiz6 un trabajo de comparar el grado de
microfiltracion, metodologia de tipo analitico, experimental clasico in vitro con
la muestra de 30 cavidades clase V, en los resultado muestra que el 100% de
las restauraciones convencional el 56.7%, grado 2 26.7%, grado 3es de 16.7%,
en restauraciones a base de ormocer , el andlisis estadistico muestra diferencias
significativas con el grado 1 el 56.7% grado 2 con el 26.7%, grado 3 es de
16.7% sin microfiltracion, el analisis estadistico muestra microfiltracion en

conclusién el grado de filtracidn en el sistema de restauracion. (6)

Morillo E. Et al. En el afio 2019 se realizo un trabajo con el objetivo determinar
la microfiltracion de cavidades cervicales no cariosas, los resultados indican
que al apreciar la filtracion es significativamente menor a los ionémeros vidrio
con el p valor de 0.001, capaz de sellar los margenes en conclusién se
determind que las restauraciones con resina en la clase V son con presencia de

nano relleno. (7)

Sarmiento G.,El 2019 la investigacion de evaluacion de microfiltracién con
resinas microhibridas y nanohibridas, metodologia es de tipo cuasi
experimental in vitro, prospectivo, transversal, los resultados indican que el
andlisis dio como resultado de Kappa de 1.000 busca calibrar con mayor de

0.600 en cuanto a la microfiltracion de 12.55 de la muestra de resina . (8)

Marroquin J. EI 2015 se realizo6 un trabajo con la influencia de adhesivos y auto

condicionantes de la adaptacion de restauraciones, metodologia de



investigacion de tipo experimental, descriptivo, la muestra es de 80
restauraciones en terceros molares en cuatro subgrupos segun el tipo se sistema
adhesivo para cada técnica, finalmente en ocho subgrupos segun el tipo de
evaluacion a realizar macro o microparticulas, los resultados indican que
estadisticamente usando tests de Anova con un poder de alfa de 95, con
excelente adaptacion marginal de 100% de alfa con el termociclaje se
deterioraron levemente con un nuevo pulido, conclusién el sistema frente al

estrés termino con una mayor estabilidad. (9)

Briones N. En el afio 2015 se presentd un trabajo de las restauraciones de la
clase V, metodologia es de tipo exploratorio, descriptivos y explicativos con
un disefio de tipo documental, bibliografico, resultados indican que la caries
con lesiones clase V e el tratamiento convencional de lesiones afractivas
relacionadas con la mal oclusion, llegando a la conclusion que una revision
bibliografica de diferentes autores, indican que la dentina se produce

movimientos que deforman los mecanos receptores. (10)

Galvez S. En el afio 2012 nos mostro un trabajo con objetivo el grado de
microfiltracion presente en las resinas compuestas, metodologia es de tipo
experimental, analitica, transversal, prospectivo, explicativo, la muestra esta
conformada por 60piezas dentarias los resultados indican que el 47% presenta
una filtracion hasta la mitad de la pared, 50% sin filtracion en las paredes
axiales, 7% filtracion hasta la mitad de la pared, 20% filtracion en la pared,
10% pared axial, 70% filtracion en la pared, conclusion el grado de
microfiltracion en las resinas en las preparaciones cavitarias con terminacion

superficial en &ngulo recto a nivel de la pared vestibular, lingual y pulpar. (11)
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Ulloa A. En el afio 2010 se presentdé un trabajo teniendo como objetivo
determinar la influencia de la viscosidad en la microfiltracion de las
restauraciones clase V con resinas compuestas, metodologia es de tipo
experimental, prospectivo, transversal, la muestra esta conformada por tres
resinas compuestas, los resultados indican que al realizar el test de Chi —
cuadrado con un valor de P< 0.05 lo que indica que hay diferencias estadisticas
en la viscosidad de los 3 tipos de resinas, las resinas compuestas con mayor
filtracion en la pared mesial parte lingual es la Z 100, teniendo como conclusion
que la viscosidad no influye de forma significativa en la microfiltracion de las

restauraciones clase V. (12)

2.3.2. Bases Tedricas o Cientificos

Cavidades dentarias

Son preparaciones con fines terapéuticos a nivel del proceso de cardiogénico

que busca el poder restaurador en funcion masticatoria al paciente. (8)

Clasificacién de Black

Clase I: Son surcos, puntos, fosas y fisuras a nivel oclusal en piezas

posteriores a nivel palatino y lingual.

Clase II: Son indicados en zonas interproximal, comprometiéndolos en casos

de rebordes marginal en piezas posteriores, en caras mesial y distal.

Clase I1: La cavidad en sector anterior del borde incisal para eliminacion del

tejido careado.

Clase 1V: se indica a nivel del sector anterior a causa de caries o traumatismo

a nivel palatino.
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Clase V: A nivel de la cavidad en el tercio cervical.
Clase VI: Sin afectar todas las cuspides por defectos del esmalte.
Componentes Fundamentales

Poseen tres componentes fundamentales para la fraccion inorganica e

organica.

e Matriz organica
e Refuerzo inorganico

e Puente de union entre las fracciones organicas e inorganicas

12



CAPITULO 111
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION

= Nombresy Apellidos: Dorsa Vilma Matos Albornoz
= EDAD: 49 afios

=  SEXO: Femenino

= ESTADO CIVIL: Casada

= DOMICILIO: Prolongacion Trujillo 716

= OCUPACION:

= Fecha de nacimiento: 15-09-1965

e MOTIVO DE CONSULTA
“Quiero que me cures mis dientes”

e ENFERMEDAD ACTUAL

e Hace 5 afios presento una mancha blanca, de evolucién progresiva a caries dental,
hace 2 afios se realizd una restauracion por estética, en la actualidad presenta una
restauracion defectuosa con pigmentacion y no refiere medicacion.

e ANTECEDENTES

= PERSONALES: Refiere trabajar en restaurante.

= FAMILIARES: No refiere.

= PATOLOGICOS: Refiere tener afecciones pulmonares

13



3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
o Signos vitales
= Pesoy Talla: 65Kg - 1.60 m
» Piel y Anexos: Presenta piel triguefia de temperatura normotérmica, de
humedad y untuosidad conservada y de turgencia elastica

o 2.3 SIGNOS VITALES:

Presién Arterial; 110/70

Frecuencia Respiratoria: 20 rpm

Pulso: 65 ppm

Temperatura: 372C
° Piel
= Textura: suave
= Turgencia: conservada
= Color: triguefia
= Cicatrices: no presenta

= Pigmentacion: presenta efélides y nevos en el lado izquierdo de la cara.

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal
= Facie no caracteristica
= Normocefala
= Normofacial
= Musculatura asintomatica a dolor o tonicidad alterada
=  ATM: crepitacion en el lado izquierdo al momento de hacer apertura,
crepitacion en el lado derecho.

e Examen intraoral

14



Labios y comisura labial: color rosado, asimétricos
Carillo: insercion media de los frenillos

Piso de boca: profundidad mediana

Reborde gingival: conservado

Falta o ausencia de piezas: 2.4, 2.5, 3.6, 4.6

Encia pailar: normal

Tejidos duros

Maxilares

Maxilar superior: arco en V hiperbolica
Maxilar inferior: arco en V hiperbolica
Dientes

Forma: rectangulares de color blanco amarillento
NUmero:

Superior: 12

Inferior: 12

Zonas edéntulas y reborde alveolar
2.4;2,5; 3.6;4.6 ausentes

Facetas de desgaste

1.1,2.1,3.1,4.1, 4.2, con faceta de desgaste

ODONTOGRAMA

15
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ANALISIS DE LA PIEZA DENTARIA SINTOMATICA
* PIEZAN°3.1

Presenta caries a nivel interproximal mesial.

FOTOGRAFIAS INTRAORALES
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Fotografia Intraoral lado izquierdo

Fotografia Intraoral
. Regién anatémica c MPTETNUIUa Z0TTd PTUDTETTId.

= |nspeccion: De la pieza 3.1 en el angulo distal fractura.
= Exploracion: Aparentemente normal sin alteracion.

= Percusion: Sintomatico

= Palpacién: Sintomético

= Conducta observada durante el examen clinico: Relajado, tranquilo

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

17



* Del estado general: Aparente buen estado de salud, no refiere enfermedad

sistémica y no hubieron interconsulta.
» De las condiciones estomatoldgicas
» Caries recidivante en piezas: 26, 48, 47.
» Caries interproximal en piezas: 3.1
» Fisuras en lado vestibular de piezas: 13, 41, 31, 33, 34
» Ausencia de piezas: 2.4;2,5; 3.6;4.6.
EXAMENES AUXILIARES

¢ Radiografia Periapical:

= Pieza3.1: IRL compatible con caries a nivel interproximal mesial

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Colocacion de Anestesia

18



Aplicacion de la anestesia topica y posterior se aplica de manera infiltrativa a nivel de la

pieza.

Colocacién de hilo retractor

Se coloca el hilo retractor a nivel cervical de la pieza dentaria.

Eliminacién del tejido careado

19



Se elimina el tejido careado con las fresas diamantadas de diversas formas.

Colocacion de acido grabador

Se aplica por 20 segundo el acido grabador para abrir los tubulos dentinarios.

20



Lavado y secado

Se lava con abundante agua para eliminacion de restos del acido y se seca la pieza

dentaria.

Aplicacion del adhesivo

21



Se coloca el adhesivo en la cavidad y se fotopolimeriza por 20 segundos.

Aplicacion de resina

Se aplica la resina con la técnica incremental y se fotopolimeriza.

Pulido de la pieza dentaria

Con las diversas fresas y cauchos de pulido sobre la pieza restaurada para un mejor

acabado.

22



Tratamiento terminado
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e Motivo del paciente
Motivacion de paciente para tratar las piezas dentarias y seguir plan de
tratamiento.
Concientizar a los pacientes para una buena higiene bucal.

Consejos de promocion y prevencion de enfermedades bucales.

e Consentimiento informado

24



CAPITULO V

DISCUSION

Ulloa a. en el afio 2010 menciona en su tesis que las resinas compuestas
hibridas tuvo mejor comportamiento en la pared distal, con una deficiencia
en la pared gingival. (12)

Galarreta C. En el afio 2019 muestra que el grado de microfiltracion
predominante del sistema restaurador convencional es de grado 1, Asi
mismo nos muestra que el margen que presento mayor microfiltracion fue
el margen cervical, en ambos grupos evaluados.

Marroquin J. En el afio 2015 concluye en su tesis que las restauraciones
tanto directas como semidirectas, confeccionadas con los sistemas
adhesivos convencional de dos pasos autocondicionantes de un paso
presentaron una excelente integridad marginal lograda inmediatamente

después de terminadas y pulidas las restauraciones.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las resinas nanohibridas tienen menor viscosidad a diferencia de otras resinas.
Para un buen diagndstico se recomienda realizar una buena historia clinica
conocer el motivo de consulta, enfermedades actuales como fue evolucionado, los
antecedentes del paciente que nos servira para diagnostico adecuado.

Las restauraciones con resina empleadas en la actualidad es el material mas

recomendado y optado por las personas.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudio analitico con respecto los componentes de las

resinas compuestas en que grado influyen en su viscosidad.

Se debe utilizar las compuestas nanohibridas deben ser calentadas previo al uso
en restauraciones indirectas de resina o ceromero.

Ampliar el sistema restaurador.
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