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La caries dental, sigue constituyendo un problema de salud publica, prevalencia de alrededor del 90%.

El proceso de caries es altamente dinamico caracterizado por unos periodos alternos de disolucion y de nuevo
depdsito de minerales en el tejido duro dental (1-2). Cuando los resultados de estos procesos en el tiempo
equivalen a una pérdida neta de mineral, se desarrolla una lesion de caries. No obstante, cuando el nuevo
depdosito de mineral predomina, puede que el resultado sea la detencion de la evolucion de la lesion o una
“re-mineralizacion”.

Las observaciones clinicas sugieren que se podran estabilizar las lesiones de caries en cualquier fase de la
evolucion -incluso a nivel de cavitacion- con tal gue se mantengan unas condiciones clinicas libres de biofilm (3).
Para rehabilitar una pieza dentaria que ha sufrido una lesion cariosa cavitada, la practica actual ofrece dos
principales variables entre restauraciones Rigidas (incrustaciones) y plasticas amalgama de plata o resinas.
Para las restauraciones plasticas directas, el material mas antiguo utilizado por la facilidad de su insercion,
indudablemente es la amalgama, material noble, de larga duracion y auto-sellante, sin embargo, por las
consideraciones estéticas y de toxicidad del mercurio van siendo definitivamente reemplazadas por las resinas
composites.

Estudios demuestran que en la actualidad el 70 % de las restauraciones plasticas directas se realizan en
Composites (5) y casi la mitad de estas restauraciones son de clase Il (proximo oclusales) (4).

Teniendo en cuenta la relevancia e incidencia en la practica profesional actual el objetivo de este estudio es
analizar las variables que pueden determinar el éxito y la predicibilidad de este tipo de restauraciones.

Problematica en las

restauraciones de clase ll:

- Forma vy punto de contacto

- Color

- Hipersensibilidad post-operatorio
(sellado y adhesion)

- Foto-polimerizacion correcta

- Aspectos econdomicos

Forma y punto de contacto:

Uno de los desafios actuales es poder
realizar una adecuada preparacion
dentaria, “sin tocar los dientes vecinos”
y luego restaurar la forma y funcion
de la pieza logrando unpunto de
contacto ajustado para evitar el
atrapamiento de alimento con el
consecuente problema periodontal
y caries recurrente. Seguin un estudio
el Odontologo general lastima el
diente vecino en un 100 % de las
intervenciones de clase Il (6). Es por

esta razon que la eleccion de un i . . . ; )
sistema de matrices que permitan Foto 1: Cuila con malriz profectora (sistema V3) que permite pre-acurfiar protegiendo

proteger el diente vecino durante la pieza veccj/na. Después de la preparacion cavitaria, se retira la matriz y la cuha permanece
- posicionada.

!a preparacion resu Ita d € red | Foto 2- Restauracion de clase Il con pieza vecina lastimada en la preparacion y punto

Im portanc@: Tambien este sistema de contacto incorrecto (se percibe bien el punto de contacto incorrecto y el dario a la

debe permitir que la curvatura, forma pieza vecina).

y volumen de la caja proximal logre  Foto 3 Componentes del sistema de matrices V3, cuia, matriz y anillo con grep siliconado

una correcta anatomia y punto de  (e/ grep - parte azul - ests confeccionado en plastico reforzado con fibra de vidrio).

contacto. Fotos 1,2, 3y 4. Foto 4: Kit Matrices V3.
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Color

Ellogro de un matiz adecuado, en la mayoria de los casos puede ser logrado
con resinas gue tengan “efecto camaledn”. Sabemos gue El ojo humano puede
detectar con precision y seleccionar adecuadamente el color del composite ;
solo en un 27 % de los casos. (7). Por este motivo la eleccion de una resina o P
composite deberia ofrecer los colores de Vita Classic mas al menos 2 o 3 i
colores de Esmaltes que puedan cubrir el espectro de matices necesarios. \|//‘_//
Foto 5: Resina Nanohibrida Univesal que se presenta en 15 matices

(3 opacos, 10 cuerpos (body) y 2 Esmaltes)

Hipersensibilidad post-operatoria (sellado y adhesion)

Sabemos gue la mayor prevalencia de sensibilidad post operatoria, se debe a una falta de
sellado de la restauracion o bien un sobre grabado de la dentina permeable, que origina
cambios en al osmoralidad de los fluidos dentinarios.

que los mejores valores de adhesion a Dentina se obtienen con la posibilidad de formar
interactuar con el colageno dentinario y logrando la formacion de “Capa Hibrida” ya sea
con un adhesivo de grabado independiente (foto 6) o uno de auto grabado.

Foto 6: Adhesivo de grabado independiente

Resulta muy importante no “sobre grabar” la dentina, gue en el caso de una dentina muy
permeable la colocacion de grabado acido por mas de 15 sgs. puede producir una respuesta e
pulpar significativa luego de finalizada la restauracion y ademas disminuye los valores de ‘
adhesion a la misma. (8)

Otro de los cambios en la dindmica de la restauracion actual es el uso de los materiales llamados “Bulk Fill” o
resinas flow con modulador de contraccion que permiten una restauracion en grandes bloques sin afectar el
stress de contraccion de polimerizacion y logrando un excelente sellado marginal. (9) foto 7.

SDR Flow Ventajas Foto 7: SDR Flow, resina bulk fill con

- Polimerizacion en grandes espesores de hasta 4 mm modulador de contraccion
- Bajo nivel de Stress y contraccion de polimerizacion

- Liberacion de Fluor

- Ahorro de tiempo solo 20 sgs. de curado

- Quimicamente adhesivo y compatible con todas las resinas, adhesivos, compaosites, etc.

- Radiopaco, se detecta faciimente en las RX

Foto-polimerizacion correcta

Uno de los grandes problemas actuales es la insuficiente polimerizacion de las resinas y adhesivos. Cuanta mas
energia luminica sea entregada a la restauracion, mas monomeros se convierten en polimeros, y mas fuerte
serd la adhesion v las propiedades del material restaurador. (10). La inadecuada polimerizacion genera posibles
fallas de interface vy fallas de las propiedades de los materiales restauradores. (0. Un estudio que evaluo el grado
de conversion de restauraciones en boca, comprobd que el 37 % de las restauraciones estudiadas tenian una
polimerizacion insuficiente. (12). Teniendo en cuenta que la pared gingival de una caja proximal en una restauracion
de clase ll, puede llegar a estar a 8 mm de distancia de la punta de emision de la lampara de fotocurado se
deberian extremar los recursos para gue la unidad tenga suficiente potencia (mas de 800 mwts x cm cuadrado
016 joules) , alta colimacion de la luz v el punto de emergencia de la luz lo mas cerca posible de la restauracion.

Consecuencias de la Insuficiente
Polimen ¢

* Filtracidn marg

« Cambio de color
dhesid : n
* Mayor ¥ pig ACiON superficie de la
resing
* Mayor sensibilidad post-opermoria

foto 9

Foto 8 Importancia de la colimacion y potencia Foto 9: Consecuencias de la insuficiente
luminica en el éxito de la restauracion polimerizacion

Aspectos econémicos
Los aspectos economicos tienen relevancia en la actividad del odontdlogo, aunque muchas veces por pudor
0 Negacion no se suele discutir en las reuniones cientificas, congresos, jornadas, etc.
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Segun estudios dos tercios de los pacientes necesitan por 1o menos una restauracion directa por afio y un tercio
de los mismos reciben por lo menos una clase Il por afio (13). Las Restauraciones directas representan un tercio
de los ingresos anuales del odontologo (14). También se sabe que la incidencia de los costos de los materiales
dentales en la practica profesional no supera en promedio el 10 % del honorario profesional, sabiendo gue el
costo mas caro en la practica profesional es el costo indirecto (alquiler, servicios, salarios, impuestos, amortizacion
de equipamiento, etc) (15). ¢Coémo podemos entonces generar mejores ingresos de honorarios profesionales
para incrementar nuestra rentabilidad? La primera reflexion es poder realizar nuestros procedimientos con
calidad, efectividad vy predictibilidad. Esto significa una restauracion bien realizada, en el menor tiempo posible
y con predictibilidad. Si un paciente vuelve al consultorio con quejas o problemas nos generan por lo menos
30 minutos de costos indirectos y directos. La mayoria de l0s casos regresan por sensibilidad post-operatoria,
atrapamiento de comida, por un incorrecto punto de contacto, problemas con el color o falta de pulido de las
restauraciones. (16). Esto representa un desafio de la Odontologia actual especialmente porque la mejor forma
de publicidad en la practica dental es la llamada “Boca en Boca”.

[ Y /
Preoperatorio se observan Luego de la preparacion cavitaria  Aplicacion del SDR flow en una de  Post operatoria donde se observa

caries proximales en la se observa el grabado acido total  las cajas proximales. Se observan el perfecto ajuste de las caras
pieza 26 y la proteccion de las piezecinas las matrices proximales V3 proximales con las piezas vecinas

Resumen y conclusiones:

Los protocolos restaurativos cambian con el avance de las técnicas y materiales restauradores, esto genera la
necesidad de adaptarse a los cambios y poder insertarlos en nuestra practica profesional.

La restauracion plastica representa un verdadero desafio técnico-cientifico de la practica actual, el poder restaurar
un correcto punto de contacto en las restauraciones de clase |l, brindando una restauracion confiable, estética,
duradera vy sin sensibilidad post- operatoria, representa un punto de real importancia. Finalmente, la valoracion
de los aspectos econdmicos No escapa a la problematica de la Odontologia actual.

Direccion del autor: sgkohen@gmail.com / www.esteticadentalkohencom.ar / TEL / FAX: 54-11-4782 2008
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