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Preparaciones cavitarias compuestas y complejas y sus

obturaciones con resinas compuestas en dientes posteriores.

OBJETIVOS

v

Efectuar preparaciones cavitarias de clases ocluso-proximales para su obturaciéon con
resinas compuestas.

Manejar matrices y cufias interproximales en obturaciones de composite.

Hacer la técnica de grabado &cido.

Usar agentes de unién.

Manipular un composite fotopolimerizable.

Pulir una obturacién de composite.
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Afianzar conocimientos practicos adquiridos en practicas anteriores: uso del instrumental,

aislamiento del campo operatorio, y posiciones ergonémicas.

MATERTIAL



- Modelos.

- Turbina, micromotor y contraangulo.

- Instrumental de exploracion.

- Instrumental para aislamiento del campo operatorio con dique de goma.
- Instrumental manual y rotatorio de corte dentario.

- Portamatrices

- Matrices metalicas finas en cinta *.

- Cudas interproximales surtidas *.

- Acido ortofosforico al 37% *.

- Agente de union *.

- Composite *.

- Lé&mpara de polimerizacion *.

- Guantes y mascarillas*.

- Fresas de acabado y de pulido

- Espétulas de boca para la manipulacion de resinas compuestas.

- Equipo de proteccion: bata, mascarillas, gorro, pantalla facial, guantes, gafas de proteccion

para la fotopolimerizacion y mantel de proteccién para la mesa.

*Material aportado por la Universitat de Valéncia

Instrumental para el aislamiento del campo Matrices en rollo y portamatrices



Acido ortofosférico. Agente de unién. Compules de composite y jeringa para su aplicacién

Ldmpara de polimerizacién y gafas protectoras



Instrumento pldstico para la colocacion de composites.

PROCEDIMIENTO

Nociones previas.

En esta practica y en la siguiente se haran cavidades terapéuticas para ser obturadas con resinas
compuestas en dientes posteriores, concretamente cavidades de clase Il compuestas y complejas.
Las lesiones de clase Il son las que afectan a las superficies proximales de los dientes posteriores.
Se habla de cavidades simples cuando involucran a una sola superficie dental (por ejemplo, la
mesial), de cavidades compuestas cuando se afectan dos superficies (por ejemplo, una cavidad
ocluso-distal), mientras que se dice que una cavidad es compleja cuando afecta a mas de dos
superficies dentales (por ejemplo, mesio-ocluso-distal).

Las resinas compuestas utilizan un mecanismo micromecanico de unién al diente, que se consigue
por el uso de un &cido y de un agente de unién, de esta forma no es necesario tallar paredes y
pisos al estilo de las cavidades terapéuticas para amalgama de plata ni preparar retenciones
mecanicas.

La obturacion, una vez finalizada, se puede pulir en la misma sesion.

A) Disefio cavitario.

En la primera sesion se haran cavidades de clase Il compuesta, comprendiendo las superficies
oclusal y distal de un premolar mandibular y las superficies oclusal y mesial de un molar maxilar.
En la segunda sesion, se realizaran dos cavidades de clase |l compleja, mesio-ocluso-distales, en
un premolar y en un molar respectivamente. Si se dispone de mas tiempo, se realizaran otras

cavidades de clase II.



B)

C)

A.1l.- La profundidad de las cavidades rebasard, en las superficies oclusales, apenas la
ubicacion teorica del limite amelodentinario y, en las cajas proximales de las cavidades de
clase 1, el punto de contacto.

A.2.- Las cavidades tendran un disefio altamente conservador, intentando hacer preparaciones
iguales o inferiores a un cuarto de la distancia intercuspidea.

A.3.- El borde cavosuperficial cervical se biselara con los recortadores de margen gingival.

A.4.- Se utilizara el principio de minima intervencion en todos los casos.

Colocacion de las matrices.

B.1.- Se usara una matriz metélica colocada con portamatrices. Las matrices en rollo son
cintas de acero, de un espesor cudnto mas fino mejor, y que se suelen encontrar en dos
anchos entre los que se elegira el mas idoneo a la altura gingivo-oclusal de la caja proximal
gue se vaya a rehabilitar. De la cinta de metal se corta la porcién suficiente para envolver al
diente circunferencialmente y poder entrar en el sistema retentivo del portamatrices. El
conjunto de matriz y portamatriz se coloca sobre el diente que se vaya a tratar y la cinta se va
estrangulando a presién sobre el diente con ayuda del portamatrices. Debido a que el
composite es un material que no se condensa, es mas dificil obtener buenos puntos de
contacto entre dientes vecinos, para ello hay que recurrir en primer lugar a colocar una cufia
interproximal un tamafio mayor al que se consideraria éptimo en ese caso y, en segundo lugar
al colocar el composite conviene empujar la matriz contra el diente vecino con la espéatula
mientras se polimerizan las porciones iniciales del composite de la caja proximal, todo ello para

lograr una mayor adaptacion interproximal sin que quede abierto el espacio interdental.

Obturacion.

C.1.- El primer paso es la creacién de microrretenciones mediante la técnica de grabado acido.
En el bisel tallado en las cavidades se aplicara acido ortofosférico al 37%. Se dejara actuar
durante 15 segundos y se lavara con agua que suministra la jeringa del equipo, a continuacién
se secara la superficie grabada.

C.2.- La siguiente fase consiste en aplicar el agente de unién o “adhesivo”. El manejo de estos
materiales requiere la consulta previa al profesorado de préacticas y la lectura del manual de
instrucciones del producto.

C.3.- Tras la fotopolimerizacidn del agente de union se va colocando el composite en capas
sucesivas, no mayores de 2 mm de espesor; el composite se adapta y se modela con la ayuda

de una espatula adecuada para la manipulacion de resinas compuestas. Cada capa de



D)

composite se fotopolimeriza durante 20 segundos de manera genérica (en situaciones clinicas

hay que seguir las orientaciones del fabricante de la lampara).

Acabado y pulido.

D.1.- El acabado se hace con una fresa de carburo de tungsteno de 12-16 hojas eliminando
excesos de material y dando el contorno final superficial. También se puede utilizar una fresa
de diamante de grano fino.

D.2.- Los dientes posteriores no permiten el uso de discos de pulir en las superficies oclusales.
Se pueden usar fresas de diamante de grano extrafino. Hay otros sistemas de pulido para
dientes posteriores, igualmente validos, que consisten en copas, discos o puntas de silicona
abrasiva de diferentes texturas; en este caso primero se pasan las de grano méas grueso y
luego las mas finas. Opcionalmente, y para mejorar el pulido, se puede usar una pasta
abrasiva con un cepillo blando montado en el contraangulo.

D.3.- Tanto las maniobras de acabado como las de pulido se ejecutan bajo refrigeracion con
aire y agua.

D.4.- En el caso de las obturaciones de clase I, las superficies proximales se pulen con ayuda
de una tira de pulir, la cual se inserta entre los dos dientes vecinos por su parte central no
abrasiva y luego se utiliza realizando movimientos en sentido vestibulo-lingual/palatino. Como
los discos de pulir, también las tiras interproximales tienen diferentes tamafios de particula
abrasiva y su uso también es secuencial de mayor a menor tamafio de las particulas abrasivas.
Cuando se utilizan las tiras interproximales de pulido hay que tener la precaucion de no destruir

el contacto interproximal logrado con la obturacion

Secuencias clinicas

Se describen a continuacion las fases clinicas para cavidades de clase || compuesta en un molar

maxilar, con el uso de una matriz colocada con portamatrices.



Cavidades de clase IT compuestas Caja proximal Aspecto proximal de la cavidad

Uso de los recortadores de margen gingival

Preparacion de la matriz



Grabado dcido Aplicacién del agente de union

Acabado Pulido Aspecto final



EVALUACION

Durante el desarrollo de la actividad prdctica se evaluardn los siguientes aspectos:

1.- Aislamiento del campo operatorio.

2.- Conocimiento, uso y organizacion del instrumental.
3.- Colocacion de matrices.

4.- Preparacion de las cavidades terapéuticas,

Obturacion de las cavidades.
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