
Categoría: Casos Clínicos 

Referencias

Conclusiones

Introducción

Restauración de clase 4. Técnica a mano alzada 
Tomaghelli Josefina; Tomaghelli Emanuel Ricardo

Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontología, Asignatura Operatoria Dental A

La operatoria dental se ocupa de la restauración de las piezas dentarias afectadas por pérdidas de sustancia producidas por causas infecciosas (caries) o no infecciosas 
(traumatismos, abrasiones, erosiones y abfracciones) y también de determinadas anomalías de color, forma y posición de los dientes.(1) Actualmente el objetivo primordial 
es conservar la mayor cantidad de tejido sano haciendo preparaciones mínimamente invasivas (MI). Las lesiones de clase 4 de Black o zona 2.4 de Mount  &  Hume son 
todas  aquellas  lesiones  que  afectan  las  superficies  lisas   de  las  caras  proximales  de  incisivos  y  caninos  superiores  e  inferiores incluido el angulo incisal, de 
acuerdo al tejido afectado pueden ser de esmalte, esmalte y dentina y esmalte dentina y cemento. Su etiología puede ser no cariosa o traumática y cariosa.   

La operatoria dental se ocupa de la restauración de las piezas dentarias afectadas por pérdidas de sustancia producidas por causas infecciosas (caries) o no infecciosas
(traumatismos, abrasiones, erosiones y abfracciones) y también de determinadas anomalías de color, forma y posición de los dientes. Se presenta a la consulta una
paciente de genero femenino, 62 años de edad. En la anamnesis comenta que le realizaron restauraciones en los incisivos centrales superiores hace algunos años y se le
salió uno. Al observar clínicamente se aprecia una restauración deficiente en la pieza Nº 11 y caries en la pieza Nº 21 sin sintomatología dolorosa. Realizadas las maniobras
previas anestesia infiltrativa y aislación absoluta, elimino el tejido deficiente bisel vestibular – palatino, desinfección con clorhexidina al 2%. Técnica adhesiva hibridación.
Técnica a mano alzada de tipo incremental y estratificada comenzando desde la cara axial, palatina y mesial, en este caso se utilizo composite 3M Z350 dentina opaca,
incisal color A3, con ciclos de polimerización de 20 segundos por cada capa, composite de cuerpo dentina A3,5 y A3 hasta cubrir aproximadamente toda la superficie
dejando medio milímetro para terminar nuevamente con el composite incisal. La adaptación y modelado se realizó utilizando espátula para composite y la terminación con
pincel de pelo de marta. Se coloco una capa de glicerina en toda la superficie y se volvió a polimerizar eliminando la capa inhibida, lavado y pulido con pastas abrasivas de
granulometría decreciente gomas y discos para pulido brillo final con cepillo de cerdas y fieltro. Es posible la restauración de una pieza dentaria con gran destrucción
utilizando la técnica a mano alzada. El estudio de la anatomía dentaria y manejo de los materiales restauradores permiten hoy en día restablecer las características
estéticas armonía óptica, funcionales dentro de la guía anterior y anatómicas.

Es posible la restauración de una pieza dentaria con gran destrucción utilizando la técnica a mano alzada. El estudio de la anatomía dentaria y manejo de los materiales
restauradores permiten hoy en día restablecer las características estéticas armonía óptica, funcionales dentro de la guía anterior y anatómicas.
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Se presenta a la consulta una paciente de genero femenino, 62 años de edad. En la anamnesis comenta que le realizaron restauraciones en los incisivos centrales
superiores hace algunos años y se le salió uno. Al observar clínicamente se aprecia una restauración deficiente en la pieza Nº 11 y caries en la pieza Nº 21 sin
sintomatología dolorosa. Al realizar test de vitalidad pulpar dio positivo. Realizadas las maniobras previas limpieza con brochita y piedra pómez, toma de color, relación
de contacto “cavidad activa”, se realizo un preacuñado durante unos minutos con el objetivo de abrir la relación de contacto proximal y poder colocar una matriz de
acetato.
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Posteriormente anestesia infiltrativa en el fondo del surco distal de la zona, aislación absoluta de canino a canino 13 – 23 clamps ciego en 14 – 24. Conformación: Se
elimino el tejido deficiente con instrumental rotatorio a velocidad convencional “micro motor y contra ángulo” con fresa redonda lisa acorde al tamaño de la lesión Nº 4 y se
termino el alisado de los bordes con turbina refrigerada utilizando una piedra de diamante troncocónica de granulometría fina anillo amarillo. Bisel vestibular plano de
aproximadamente 2 mm y cóncavo en palatino con una piedra de diamante forma pimpollo fina anillo amarillo. Desinfección con clorhexidina al 2%” Consepsis”. Técnica
adhesiva por hibridación con grabado total de esmalte y dentina: acido fosfórico al 37% durante 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina, se lavo por 30
segundos se seco con chorros de aire de jeringa triple protegiendo la dentina para no resecarla y se coloco con un micro brash una capa uniforme de adhesivo universal
3M

Técnica a mano alzada de tipo incremental y estratificada comenzando desde la cara axial palatina y mesial. Es importante seleccionar las resinas con buenas
propiedades ópticas y mecánicas, que proporciones, aparte de resistencia, brillo y textura adecuada.(Guillen Viva, 2010) en este caso se utilizo composite 3M Z350
dentina opaca, incisal color A3, con ciclos de polimerización de 20 segundos por cada capa, composite de cuerpo dentina A3,5 y A3 hasta cubrir aproximadamente toda
la superficie dejando medio milímetro para terminar nuevamente con el composite incisal. La adaptación y modelado se realizó utilizando espátula para composite y la
terminación con pincel de pelo de marta. Se coloco una capa de glicerina en toda la superficie y se volvió a polimerizar eliminando la capa inhibida, lavado y pulido con
pastas abrasivas de granulometría decreciente gomas y discos para pulido brillo final con cepillo de cerdas y fieltro. Para verificar la oclusión y su funcionalidad, se coloco
un papel de articular y se verifico la relación de contacto “punto de acoplamiento anterior” y las lateralidades y propulsiva.


