OBTURACIONES ESTÉTICAS DIRECTAS

· Estética:

-Relativo a lo que es considerado bello, armónico, equilibrado.

-Tiene que ver con la expresión de formas, texturas y colores que tienen como referente ciertas manifestaciones propias de la naturaleza.

· Materiales estéticos en odontología restauradora:

-Corresponden a aquellos materiales que por sus características ópticas, como el croma, la translucidez y la intensidad se asemejan lo más posible a los tejidos que buscamos restaurar, es decir, la pieza dentaria.

· Materiales estéticos de restauración directa en odontología:

a) Vidrio Ionómeros convencionales.

b) Vidrio Ionómeros Híbridos. 

c) Compómeros.

d) Resinas Compuestas.
A) Vidrio Ionómeros convencionales:


-Composición ( Ácido poliacrílico, Itacónico y Tartárico. Con una base de Vidrio de alúmina silicato. Reaccionan entre sí formando un gel que luego se endurece.


-Presentación ( Polvo / líquido (agua destilada).


-Mecanismo de endurecimiento ( Por reacción ácido base, donde los ácidos atacan las partículas de vidrio. 


-Manipulación ( Por agregación de polvo al líquido, espatulado vigoroso, manejando la consistencia dependiendo de la necesidad clínica. Dejar en consistencia de masilla si se trabaja con Resina de Obrutación y en forma de pelo si es Vidrio Ionómero de Cementación.


-Forma de unión a tejido dentario ( De tipo Química al Ca++ de los cristales de hidroxi-apatita en el esmalte (Uniones Iónicas) y al Cólageno dentinario (Uniones de puentes de Hidrógeno). El V.I. crea enlaces principalmente déviles.


-Propiedades Generales ( 

-Mediana resistencia compresiva y a la abrasión.

-Alta solubilidad en medio bucal (mayor desventaja). 

-Liberación de fluor, mediana capacidad de mimetismo (por la baja cantidad de colores).

-Poca variedad de colores.

-Exelente compatibilidad pulpar.

-La mayor ventaja es que no presenra contracción de polimerización (estable).


-Indicaciones ( 

- Cavidades pequeñas de clase V Palatinas de anterosuperiores (especialmente en incisivos laterales).

- Sellantes de puntos y fisuras de caras oclusales (consistencia líquida). 

- Cavidades cervico radiculares ( Actinomyces v. Provoca una destrucción extensiva. Es de avance lento. Son una buena indicación de bulimia, reflujo.

El VI es bueno para este tipo de cavidades ya que:


-Presenta unión química ( en el cemento radicular hay mejor adición. 


-Hay liberación de Flúor. 


-Ahí no se le ejerce desgaste (requerimientos mecánicos).
b) Vidrio Ionómeros Híbridos:


-Composición ( Ionómero modificado con base de resina (Dimetacrilato de uretano) y relleno inorgánico. Corresponde a un complótido (Compuesto químico completamente reactivo entre sí y muy estable). 

Es una mezcla homogénea entre VI (en mayor cantidad) y resina.


-Presentación ( Polvo / líquido, Primer (Hema, la cual es una molécula monomérica bipolar ( porción hidrofílica e hidrofóbica) el cual es un acondicionador dentario.


-Mecanismo de endurecimiento ( Endurece por un mecanismo dual:

( Por reacción ácido base, donde los ácidos atacan las partículas de vidrio (Autocurado)  

( Agentes fotopolimerizantes (Fotocurado), los cuales se encuentran en la masa resinosa.


-Manipulación ( Se coloca Primer  en la cavidad por 30 seg., luego se fotopolimeriza por 20 seg. Se prepara el V.H. Por agregación de polvo al líquido, espatulado vigoroso, manejando la consistencia dependiendo de la necesidad clínica, se empaqueta dentro de la cavidad y luego se fotopolimeriza por 40 seg.


-Forma de unión a tejido dentario ( De tipo Química. Al Ca++ en el esmalte (Uniones Iónicas) y al Cólageno dentinario (Uniones de puentes de Hidrógeno) y de tipo micromecánica de la resina al barro dentinario.

Barro dentinario ( Desperdicio de dentina quemada y pegada a la superficie,  dévilmente, de la cavidad que queda luego de la acción de la fresa sobre la dentina. Contiene colágeno desnaturalizado, bacterias muertas, cristales de hidroxiapatita, etc.

-Propiedades Generales ( 

-Buena resistencia compresiva y a la abrasión.

-Muy baja solubilidad en medio bucal.

-Liberación de fluor.

-Muy buena estabilidad dimensional (no se contrae ni se expande). 

-Buena capacidad de mimetismo (Variedad de colores). 

-Baja contracción de polimerización ( solo la fase resinosa polimeriza y se encuentra en baja cantidad ya que la reacción del VI es de tipo ácido – base.

-Exelente compatibilidad pulpar.


-Indicaciones ( 

-Cavidades pequeñas de clase V Palatinas de anterosuperiores 

-Sellantes de puntos y fisuras. 

-Cavidades cervico radiculares ( se forman sobre el epitelio de unión y bajo el límite amelodentinario.
-Pequeñas cavidades oclusales.

-Pequeñas Clase III.

c) Compómeros:


-Composición ( Resina compuesta (80%) con base Ionomérica (20%). Presenta mayor proporción de resina. Igual al Vidrio Ionómero pero al revés, por lo que no se logra formar un complótido.


-Presentación ( Pasta en tubos, Primer acondicionador.


-Mecanismo de endurecimiento ( Fotopolimerización de la fase resinosa y reacción de ácido base de la fase Ionomérica.


-Manipulación ( Se coloca Primer  en la cavidad por 30 seg., luego se     fotopolimeriza por 20 seg. Se retira una porción del tubo y se empaqueta dentro de la cavidad y luego se fotopolimeriza por 40 seg. Según sean los incrementos que se vayan agregando.


-Forma de unión a tejido dentario ( De tipo Microretentiva a través de la fase resinosa uniéndose al barro dentinario y Química a través de la fase Ionomérica, unido al Ca y al colágeno.


-Propiedades Generales ( 

-No se fusionan adecuadamente las fases ya que no es un complótido, lo que los hace inestable dimensionalmente a cambios de Tº y absorción acuosa. 

-Interfase de unión débil ( los componentes microretentivos como la resina y el V.I. no se unen bien.

-Buena resistencia compresiva y al desgaste. 

-Liberación de flúor.

-Alta contracción de polimerización. 

-Buenas propiedades ópticas.

-Gran variedad de colores.


-Indicaciones ( 

-Cavidades pequeñas de clase III y V, 

-Obturaciones temporales.

d) Resinas Compuestas:

-Composición ( Molécula de Bis-GMA o Dimetacrilato de Uretano con partículas de relleno inorgánico (Sílice, Alúmina). Las partículas pueden ser de microrelleno, macrorelleno o ambas(híbridas).


-Presentación ( Pasta/Pasta (antiguo y de autocurado) o Pasta en tubos, el cual viene con un Primer acondicionador (Hema en vehículo acuoso)y Ácido Ortofosfórico al 37%.


-Mecanismo de endurecimiento ( Polimerización  de la base resinosa (Monómero a Polímero), formando cadenas entrecruzadas a través de reacción entre los radicales libres de los monómeros, lo que va a formar el polímero (generando contracción). Existen de autoactivación y de Fotoactivación (luz alógena).


-Manipulación ( Siguiendo un protocolo muy estricto de Microretención


-Forma de unión a tejido dentario ( De tipo Microretentiva donde la fase resinosa se une íntimamente al tejido dentario ( a los prismas en el esmalte y a la Capa híbrida en la dentina).

Capa híbrida ( interfase de unión entre la dentina y la resina compuesta.

-Propiedades Generales ( 

-Exelente resistencia a la compresión y al desgaste (Con partículas de Macrororelleno para piezas posteriores de alta demanda mecánica ( resistencia a la masticación y de Microrelleno para piezas anteriores de alta demanda estética ( pulido), no es mejor que la amalgama. 

-Excelentes  propiedades ópticas.

-Gran variedad de colores. 

-Buena retención a la estructura dentaria (20 Mpa a esmalte y 12 Mpa a Dentina). Esto se debe ppp% a su unión con el esmalte, porque si se uniera al barro dentinario su retención sería de 4Mpa solamente.

-Buena estabilidad dimensional.

-Muy baja solubilidad en medio bucal, 

-Módulo de elasticidad muy similar a la Dentina. 

-Buena tolerancia pulpar cuando se ha constituído una capa híbrida adecuada, 

-Contracción de polimerización lo que obliga a ejecutar técnica con porciones pequeñas e incrementos sucesivos ( Técnica incremental, 

-Técnica muy sensible a la humedad ( por lo que se debe aislar con Goma Dique para lograr una aislación absoluta y no relativa la cual se obtiene solamente con algodones.


-Indicaciones ( Clase I, II de moderada extensión, III, IV y V, remodelación de piezas dentarias (Alargamiento, cierre de diastemas, piezas temporales, pegado de piezas fracturadas, etc...).

· Protocolo actualizado de Microretención:

-Se debe pasar una fresa de grano fino sobre la superficie dentaria sobre la cual se va a realizar la RC de modo de eliminar el esmalte amorfo y encontrar un sustrato confiable. La cavidad debe quedar con bisel y desinfectada. 

-Aislación absoluta de las superficies a tratar.

-Grabado con Gel de ácido Ortofosfórico al 37% durante 15 seg. Con la técnica de grabado total (a nivel de la dentina y esmalte).
-Se seca angulando la jeringa de modo de dejar la dentina levemente húmeda y de color tizoso (Técnica húmeda ( esto se hace para que las fibras colágenas de la matriz dentinaria queden flotando en el agua y no se colapsen, para que así se pueda unir la parte hidrofílica del primer).

-Se coloca Primer dentinario basado en HEMA en suspensión acuosa por 30 segundos para asegurar la máxima infiltración de la zona demineralizada por parte del monómero hidrofílico.

El primer presenta una parte hidrofílica y una hidrofóbica:


-La parte hidrofílica ( persigue el agua que quedó dentro de los túbulos dentinarios y que está entre la matriz desmineralizada (f. Colágenas).


-La parte hidrofóbica ( se une al Bonding (composit sin relleno).

-Se seca y se le vuelve a colocar otra capa de primer.

-Se seca suavemente y se coloca la Resina de Enlace o Bonding en pequeña cantidad sobre la superficie grabada.

-Se sopla suavemente la superficie para dejar una capa homogénea de Bonding.

-Se procede a la Fotopolimerización por 20 segundos.

-Se sopla sobre la superficie para eliminar el exeso de H2O que pueda haber quedado en la superficie.

-Se realiza la técnica de incrementos oblicuos para disminuir los efectos de la contracción de polimerización.

-Polimerización por 40 segundos en cada capa.

· Técnica de incrementos Oblicuos:

-Cuando se rellena la cavidad con un solo incremento, la contracción de polimerización (autocurado) se produce hacia el centro, por lo que se despegan los márgenes.

-Cuando la polimerización es por luz y también ha sido con un solo incremento, ocurre lo mismo, la única diferencia es que la contracción de polimerización es hacia la luz por lo que se despega del fondo.

-Existe la técnica de incremento horizontal la cual consiste en:


-Una capa de composit (horizontalmente) ( polimerizar por 40 seg.


-Otra capa de composit ( polimerizar 40 seg.

-Así sucesivamente hasta llenar la cavidad. Lo que ocurre es que la contracción, al ser hacia el centro y arriba, genera una competencia entre las paredes opuestas por retener el material, lo que va a provocar que finalmente el composit se termine soltando de una de las dos paredes.  

-En la técnica de incremento oblicuo la competencia de contracción de polimerización se produce entre paredes adyacentes, por lo que el material se mantiene unido a los márgenes. Ésta técnica permite poner hasta 20 incrementos lo que demanda 1hr1/2 de trabajo.
· Capa Híbrida:

-Corresponde a la zona de unión (interfase) entre la resina compuesta y el tejido dentinario, es un monobloque polimérico o plástico embebido en las fibras colágenas intertubulares que quedan expuestas luego de la desmineralización, y por tarugos resinosos proyectados en los túbulos dentinarios desmineralizados.
Tarugos resinosos o TAGS ( Corresponden a los tubulos dentinarios llenos de resina compuesta (primer + Bonding). Existen macro y micro.

-Acontecimientos en la ultraestructura dentinaria:

-El grabado del ácido Ortofosfórico elimina el barro dentinario intertubular y los Plugs o tapones sobre los túbulos dentinarios. Elimina también la matriz inorgánica intertubular lo que deja expuestas las fibrillas colágenas dentinarias (Como un bosque de árboles delgados). 

La técnica húmeda permite que estas fibrillas queden estiradas cuando se aplique el Primer y su porción hidrofílica, ávida de agua embebe las fibrillas y se proyecte al interior de los túbulos dentinarios.

De esta manera la porción hidrofóbica del Primer (Molécula Bipolar) entra en contacto con la resina de enlace (bonding), molécula eminentemente hidrofóbica y pueda polimerizar con ayuda de la luz halógena como una sola fase o bloque. Esto constituye la capa Híbrida.

PLUGS o tapones ( barro dentinario que tapa el orificio del tubulo dentinario.

-Luego de esto se aplicará la resina en capas incrementales para completar la obturación.

-La capa híbrida es un buen aislante térmico y eléctrico, es resistente a ácidos, es un buen sellador de interfases entre diente y composite lo que impide la penetración bacteriana, es una zona de transición entre las propiedades mecánicas de la dentina y de la resina compuesta.

· Unión al esmalte:

La unión al esmalte se realiza por su desmineralización a expensas de los prismas.

Tres tipos de desmineralizaciones en el esmalte:

· I ( en el centro del prisma.
· II ( alrrededor del prisma.
· III ( es una mezcla de las dos anteriores (no sirve ya que no queda nada de que afirmarse).
Ocurre lo mismo que en la dentina, pero acá la unión es mucho más fuerte

ya que los prismas afirman mucho más que las fibras colágenas.

· Razones por las cuales se realiza un biselado de la superficie:

-Para eliminar el esmalte sin sustentación dentinaria.

-Para eliminar el esmalte amorfo (prismas desorganizados) el cual otorga pobre capacidad de unión a la resina de enlace o bonding. 

-Para aumentar la superficie de esmalte expuesto al grabado del ácido.

· No debemos olvidar...

-La forma de retención de las resinas es Microretentiva, no adhesiva.

-Requieren de un tratamiento de la superficie del diente perfecta, sin alteraciones del protocolo.

-Siempre deberemos conservar la mayor cantidad de diente posible al eliminar la caries, ojalá con una buena zona microretentiva en esmalte.

-El diente es un tejido vivo y es por eso que debemos proteger el complejo pulpo dentinario con una base con flúor (V.I), para el éxito de nuestra futura restauración.

-La capa híbrida nos permite no solo generar la interfase para la adhesión de la resina sino también establecer una unión íntima entre un material orgánico y uno plástico

-Es también resistente a los ácidos y al paso de los estímulo.

-Evitará la infiltración bacteriana

-No requiere de formas cavitarias preestablecidas sino sólo la que guíe la eliminación de la caries y la necesidad de acceso que requiramos para abordarla.

· Es un sistema eficiente en la espera de una unión adhesiva donde ya no existan las interfases.






