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RESUMEN

Las resinas de nanocompuestos muestra una similitud en sus propiedades con las de
microrelleno, siendo equivalentes a los materiales que son hibridos, la técnica de
obturacion va modificar la restauracion ya que los materiales que se utilizan consideran

a la dentina evitando que la pulpa puede salir lesionado. (1)

Es por ello se presenta un caso clinico de restauraciones clase I con la técnica incremental,
el paciente viene a la consulta con motivo de consulta “quiero que me curen mi diente”
es por lo refiere que hace unos meses me dio cuenta que en su diente tenia una manchita
oscura no le molesta y no le dio importancia a la actualidad esa manchita se ha vuelto

negro y no le gusta cuando toma bebidas frias le molesta.

Palabra Clave: Restauracion; clase I; técnica incremental



INTRODUCCION
En el siglo XVIII las piezas dentales se han restaurado por materiales que permitian
devolver la anatomia de la pieza dental usando marfil, dientes humanos y laminas de

metal, que se han utilizado en Egipto siendo la primera forma de restauracion. (2)

Los avances de los materiales dentales reflejan que decide restaurar la pieza dentaria,
buscando no solo el perfeccionamiento de la restauracion, sino el color natural, la estética,
llevando a la colocacion de la restauracion a través de los avances tecnoldgicos de la
resina, se tiene que tener cuidado en la restauracion a nivel del margen gingival de tipo |

evitando la microfiltracion. (1)

La creacidon de la preparacion sugeridos para la preparacion de cavidades pudiendo

percibir la armonizacion de la estructura dental con materiales que se adapten mejor. (4)



CAPITULO 1l

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La microfiltracion representa una de las causas mas frecuentes de fracaso en las
restauraciones con resinas compuestas en el sector posterior, los niveles de
microfiltracion presentados por estas restauraciones podrian verse afectados por el

tipo de terminacion superficial en las preparaciones cavitarias. (5)

La evaluacién de la forma y anatomia, la relacion con los dientes vecinos, los tejidos
periodontales y el sector de la boca donde se encuentre la cavidad, conducen a la
seleccion del material restaurador a nivel funcional, de la estructura dentaria donde
se orienta y dirigida la odontologia restauradora, permitiendo a la recuperacion
morfologica de las estructuras dentarias comprometidas, devolviéndoles la funcion y

la estética, ademas de preservar el equilibrio del ecosistema bucal. (1)

2.2. OBJETIVOS

e Analizar las restauraciones clase | con la técnica incremental.

e Conocer los materiales aplicarse en la técnica incremental.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Pérez M. En el afio 2021 se presentd la tesis con la finalidad de analizar
microfiltracion marginal de restauraciones en dientes de bovino, metodologia
la pieza dental con las cavidades a nivel oclusal y vestibular, sumergiéndola
con azul de metileno en 1%, a través de la prueba de U de Mann y Whitney

entre amabas formas de cavidades el p valor de 0.001, en conclusion, la



microfiltracion al usar las resinas fluida a comparacion del iondmero de vidrio

tiene un grado menor. (6)

Jinez P. Et al. En el 2020 se realizd un trabajo teniendo con la finalidad de
evaluar un estéreo microscopico de resina nano hibrida presentando un menor
grado de microfiltracion, método presentacion del caso clinico en donde las
piezas dentarias posteriores fueron restaurados de manera aleatoria en dos
grupos diferentes, con la resina tetric Evoceram con los grupos de
microfiltracion marginal, a diferencia significativa de p valor de 0.181 con la

resina nano hibrida Bulk Full. (7)

Hurtado A. Et al. En el afio 2017 se desarroll6 un trabajo con la finalidad de
adherencia en las resinas de clase | la metodologia es observacional,
comparativo, con la muestra de 38 piezas dentarias, mostrando la traccién de
fuerza a través de los procedimientos establecidos con una superficie lisa en las

cavidades de clase | con el sellado para la rehabilitacion dental. (8)

Asmat K. En el afio 2010 se presentd un trabajo con la meta de describir y
analizar las restauraciones clase |, basdndose en los lineamientos de
procedimientos operatorios permitiendo que las propiedades de los materiales
dan la resistencia y adhesién de las restauraciones de las piezas afectadas mas

adecuadas. (2)

2.3.2. Bases Tedricas o Cientificos

Resinas compuestas

Las resinas con relleno inorganicos tienen particulas con conexion de aditivos que

facilitan la polimerizacion, viscosidad y la opacidad radiogréfica, modificando el



color, traslucidez y opacidad haciendo los materiales estéticos de restauracion

directa.

En la actualidad las resinas toman un protagonismo en la obturacién de las técnicas
directas, dando como posibilidad la versatilidad de la técnica de adhesion de la

estructura dentaria siendo esenciales para la obtencion de resultados. (5)
Composicion de las resinas compuestas

e Matriz resinosa: son monomeros de dimetacrilato con el monémero
en los ultimos 30 afios, comparando con el Bis GMA a través de
moléculas que se dan durante la polimerizacion, teniendo menor
viscosidad con la reduccion de la contraccion de polimerizacion.

e Particulas de relleno: Dan proporcién y estabilidad a la dimension de
la matriz resinosa con la adicion y contraccion de polimerizacion y
aumentando la elasticidad.

e Sistema iniciador — activador: es el proceso en lo que los monémeros
de la resina dan su forma necesaria para la iniciacion de la reaccion de
los materiales libres se generan siendo necesario un estimulo que
proviene de la mezcla de dos pastas, uno de las cuales tienen un
activador quimico y otro iniciador.

Clasificacion de las resinas compuestas

Se clasifican de diversas formas identificando el uso terapéutico.

e Resinas de macrorelleno o convencionales
e Resinas de microrelleno
e Resinas hibridas

e Resinas nanorelleno
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Preparaciones cavitarias

Es el mecanismo interno y /o externo de la forma artificial de los instrumentos

y aparatos que permitan la formacion de la cavidad. (10)

Factores relevantes en la clasificacion de preparaciones dentarias

A. Clasificacion de caries dental y restauraciones segun Black
La clasificacion original de Black de lesiones cariosas y restauraciones
fueron propuesta en 1908.
Clase I: Son lesiones en las que las fosas, surcos oclusales de premolares
y molares temporales y permanentes.
En la cara lingual o palatina de incisivos y caninos temporales y
permanentes.
Fosas y surcos linguales o palatinos de molares temporales o permanentes
que no se extiendan al tercio gingival.
Clase IlI: se localizan en las superficies de los dientes posteriores
afectando dos o mas superficies.
Clase Il1: se ubican a nivel proximal de los incisivos y caninos
comprometiendo en angulo incisal.
Clase 1V: se localizan a nivel de las piezas anteriores comprometiendo el
angulo incisal.
Clase V: se localizan en las superficies de nivel vestibular.

Clase 1V: afectan el tercio incisal de la pieza dental. (10)
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CAPITULO 111

3.1 Historia Clinica

e Datos de filiacion
e Nombre: R.P.S.
e Edad: 32 ANOS
e Sexo: MASCULINO
e Estado civil: SOLTERO
e Lugar de Nacimiento: HUANCAYO
e Nacimiento: 26 — SETIEMBRE DEL 1989
e Ocupacién: ADMINISTRADOR
e MOTIVO DE CONSULTA
“QUIERO QUE ME CUREN MI DIENTE”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Refiere paciente que hace unos meses me dio cuenta que en su diente tenia una
manchita oscura no le molesta y no le dio importancia a la actualidad esa

manchita se ha vuelto negro y no le gusta cuando toma bebidas frias le molesta.

ANTECEDENTES

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= PA:115/65 mmHg
= PULSO: 60 x min

= T°:36.6°C
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3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal
= Cara: Dolicofacial
= Craneo: normocéfalo

e Examen intraoral
= Labio: Color rosado coral, hidratados
= Carrillo: Sin lesion aparente
= Paladar duro: color rosado, forma ovoidal
= Paladar blando: color rosado palido, sin lesion
» Lengua: Tamafio normal, color rosado, forma oviodal
* RMRyRMI: clase Il

= RCDy RCI: clase Il

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Diagnostico presuntivo:

= Caries a nivel oclusal
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

EXAMENES AUXILIARES
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Informe radiografico:

Pieza 3.6: Imagen radio lucida compatible con caries a nivel oclusal sin

compromiso pulpar.

PROCEDIMIENTO

e MESA DE TRABAJO

e COLOCACION DEL AISLAMIENTO ABSOLUTO
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e ELIMINACION DEL TEJIDO CAREADO

Se elimina con la fresa redonda mediana se remueve la caries a nivel oclusal.
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e LAVADO Y SECADO DE LA CAVIDAD

e FOTOCURADO

Se fotopolimeriza por 20 segundo




e COLOCACION DE LA RESINA CON LA TECNICA INCREMENTAL

e FOTOCURADO

o COLOCARCON EL PAPEL ARTICULAR LOS CONTACTOS
PREMATURQOS
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e PULIDO DE LA PIEZA DENTARIA

e TERMINADO DE LA RESTAURACION
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
= Indice de Higiene oral
=  Fisioterapia
=  Destartaje
= Profilaxis

=  Restauracién de la pieza 3.6 con restauracion con resina.
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e Consentimiento informado

CAPITULO V

DISCUSION

Arteaga J. las restauraciones tanto como amalgama y resina en las cavidades permiten

una vista biomecanica que brinda una mayor concentracion del tejido dentario. (1)

Cafferata P. EI 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. (11)

21



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. (12)

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

croma de color al ser sumergidas a sustancias pigmentantes. (11)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

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

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

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

22



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Evitar o disminuir el consumo de las sustancias pigmentantes y cariogenicos.
se recomienda tener en cuenta el uso de hilo dental y la técnica de cepillado.
Informar a los pacientes la importancia de recurrir periédicamente al especialista

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