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RESUMEN

Introduccidn: probablemente las
restauraciones dentales sean el
procedimiento mas realizado por el
profesional odontdélogo general, en la
actualidad los estandares estéticos son
muy altos, el paciente ya no exige solo
confort. Nos vemos obligados como
profesionales a dominar las técnicas
restaurativas. Objetivo: describir la
importancia del pulido de |las
restauraciones  directas de resina
compuesta en piezas dentales anteriores.
Método: se realizdé wuna busqueda
bibliografica en la base de datos Pubmed,
Se seleccionaron articulos cientificos
publicados entre 2015 y 2019 en espafiol
con las palabras clave: pulido dental,
resinas compuestas; en especial se
menciona dos casos clinicos usados para
la descripcién de la técnica de pulido
segun la literatura. Desarrollo: la mayoria
de autores concuerdan que la aplicacién
de un protocolo adecuado en el pulido
mejora la mimética con respecto al
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esmalte dental superficial, evitan ademas
la acumulacion de placa bacteriana o
caries recurrente. Conclusiones: se
describe al protocolo de acabado y pulido
de las restauraciones dentales propuestas
en la literatura para ser utilizada por los
odontdlogos en su practica diaria vy
conseguir éxito y longevidad de las
mismas utilizando un tiempo adecuado al
utilizar el instrumental con el fin de no
ocasionar calor por friccién y no lesionar
la pulpa dental.

Palabras clave: estética dental; resinas
compuestas; pulido dental.

ABSTRACT

Introduction: dental restorations are
probably the procedure most performed
by the general dental professional.
Currently, aesthetic standards are very
high, the patient no longer demands only
comfort. We are forced as professionals
to master restorative techniques.
Objective: describe the importance of
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polishing  direct  composite resin
restorations in anterior teeth. Method: a
bibliographic search was carried out in
the Pubmed database, Scientific articles
published between 2015 and 2019 in
Spanish were selected with the keywords:
dental polishing, composite resins; In
particular, two clinical cases used for the
description of the polishing technique
according to the literature are
mentioned. Development: most authors
agree that the application of an adequate
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enamel, and also prevents the
accumulation of bacterial plagque or
recurrent  caries. Conclusions: the
protocol for finishing and polishing dental
restorations proposed in the literature is
described to be used by dentists in their
daily practice and to achieve success and
longevity of the same using an adequate
time when using the instruments in order
to not cause friction heat and not injure
the dental pulp.
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INTRODUCCION

Probablemente las restauraciones dentales sean el procedimiento mas realizado por el
profesional odontélogo general, en la actualidad los estandares estéticos son muy altos, el
paciente ya no exige solo confort. Nos vemos obligados como profesionales a dominar las
técnicas restaurativas.(t %34

A la hora de realizar un procedimiento restaurativo estamos enfocados en eliminar caries,
realizar una correcta cavidad, usar un adecuado protocolo adhesivo y manipular
correctamente la resina, sin embargo, en muchos casos descuidamos el acabado y pulido
de la restauracién. Pero es importante tenerlo en cuenta ya que un adecuado acabado y
pulido de la restauracion dard como resultado una superficie menos aspera, previniendo
manchas o acumulacién de placa, ademas se obtendra un margen mas adecuado sin
excesos cerca de la encia evitando la apariciéon de caries secundaria. 7.8

El desarrollo de la odontologia nos trajo materiales de nano relleno al mercado vy
dandonos la oportunidad de obtener una superficie de excelente calidad al finalizar la
restauracion, pero la composicidon heterogénea de las resinas afecta la rugosidad de la
restauracion. Encontramos diferente dureza en la matriz resinosa y las particulas de
relleno, esto afecta el diferente tiempo en que se deterioran. Las imperfecciones suelen
formarse alrededor de las particulas de cuarzo en las resinas compuestas convencionales,

y por esta razdn, las irregularidades aparecen en la superficie de las restauraciones. © 10
11)
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Una vez completada la restauracion, se elimina la superficie a través de una serie de
cortes, un proceso que deja una superficie rugosa y da lugar a la aparicion de manchas o
aglomeracion de placa y restos de comida, es por esto que debe pulirse, para proteger la
superficie de la restauracion. (12134)

Un diente con una restauracion pulida evita acontecimientos como la irritacion gingival y
cambios en el color de la superficie. Es decir, no solo da un resultado estético sino
también funcional ya que es biolégicamente compatible con el tejido gingival y previene
molestias en la salud del 6rgano dental.(1415.16)

Muchas son las casas comerciales que intentan reducir los pasos para un adecuado pulido
de las restauraciones, menorando la cantidad de instrumentales, pero aun no se ha
logrado un consenso para aquello. La literatura si menciona el uso de instrumentos
abrasivos de granulacién gruesa al principio y terminar con granulacion fina. Es
importante mencionar que puede haber dos factores que afecten en correcto pulido,
primero el tipo de material y segundo la técnica. (17,18 19)

Es objetivo de esta investigacion es: describir la importancia del pulido de las
restauraciones directas de resina compuesta en piezas dentales anteriores.

METODO

Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed, Se seleccionaron
articulos cientificos publicados entre 2015 y 2019 en espanol con las palabras clave: pulido
dental, resinas compuestas; en especial se menciona dos casos clinicos usados para la
descripcidn de la técnica de pulido segun la literatura.

DESARROLLO
Analisis de caso clinico de servian lourdes (2019)

Paciente masculino de 28 afios acude a consulte y refiere incomodidad por el aspecto de
sus restauraciones en dientes anteriores, por lo tanto, solicita que estas sean cambiadas.

Al examinar al paciente se visualizaron restauraciones pigmentadas y defectuosas del tipo
clase IV y clase V en las piezas 11 y 12, respectivamente, una cavidad de tipo clase lll en la
pieza 13. Puesto que no se encontraron lesiones de caries activas se propuso al paciente
llevar a cabo nuevas restauraciones en las piezas 11, 12 y 13.

Como punto de partida de la intervencidn se escogid el color de la resina compuesta
acorde a las piezas dentales, estas fueron para dentina: Empress Direct color A3 (lvoclar
Vivadent), para esmalte: Empress Direct color A3 (lvoclar Vivadent) y en la pieza 11 cara
palatina: Translicido de Forma (Ultradent). Una vez escogido el material, se elimind el
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material de las restauraciones anteriores y efectuar el respectivo biselado con puntas
diamantadas. Posteriormente, se prepard la pieza con acido fosférico al 35% durante 30
segundos (Clearfil SE Bond Primer; Kuraray Dental) para la colocacion del adhesivo
(Clearfil SE Bond; Kuraray Dental) este fue fotopolimerizado con la ldmpara Valo
(Ultradent), con una potencia de 1400 mW/cm? en 3 aplicaciones de 3 segundos por capa
de resina con la técnica de estratificaciéon natural.

Una vez acabado este proceso, continta la fase del acabado. En este caso clinico se lo
realizé de la siguiente manera: inicia el acabado en la cara vestibular con una secuencia de
granulacidon desde gruesa, media a fina mediante discos flexibles de recubrimiento de
oxido de aluminio (SofLex™, 3M), utilizados de forma intermitente entre 10 y 15 segundos
a una velocidad de 10.000 rpm, con movimientos unidireccionales y presion no tan fuerte
para evitar rayados.

Procede con la secuencia de acabado en la cara palatina solo de la pieza 11 puesto que las
demads restauraciones solo son en la cara vestibular; haciendo uso de gomas de silicona
impregnadas con carburo de silicio y particulas de 6xido de aluminio, los movimientos, al
igual que el anterior, son de forma intermitente pero con irrigacién y el orden de uso de
estas gomas lo explica mediante los colores de la marca Jiffy, Ultradent: Primero la copa
verde que perfecciona irregularidades bastante pronunciadas, continda con la copa
amarilla que da suavidad a las rugosidades menos pronunciadas y culmina con la copa
blanca que perfecciona el acabado de la superficie.

Al igual que la cara vestibular, en la cara interproximal se realiza una secuencia de
granulacion, mds esta va desde media, fina a superfina de la marca FlexiStrips,
Cosmedent, a través de tiras flexibles de acetato impregnadas con oxido de aluminio.

Finalmente, el pulido es realizado del modo siguiente: en las caras vestibulares se usé un
disco flexible de fieltro (FlexiBuff, Cosmedent) junto con una pasta de pulido a base de
6xido de aluminio. Los movimientos, asimismo, son de forma intermitente hasta que no se
visualicen restos de la pasta en la superficie, sin ejercer presién y, para terminar, pasa por
la superficie el disco de fieltro seco repitiendo los movimientos anteriores.

Analisis de caso clinico de lara cesar, et. Al (2015)

Paciente femenino de 30 afios acude a consulta con el deseo de cambiarse restauraciones
de 10 de afios de antigliedad.

Inicia realizando el respectivo diagndstico y se observa la presencia de restauraciones
pigmentadas y defectuosas en las piezas 12, 11, 21 y 22, ademas de la presencia de caries
activas, por lo tanto, se ofrece al paciente llevar a cabo nuevas restauraciones de las
piezas 12, 11, 21, 22.
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Una vez realizado el diagndstico, se procede a aislar de forma absoluta y la sustraccién de
la resina compuesta junto con el tejido cariado. Luego se prepara a la pieza para el
adhesivo con acido fosférico a 37% durante 15 segundos en dentina y 30 segundos en
esmalte y aclara que luego de retirar con abundante agua este 4acido, lo secé con papel
absorbente teniendo la precaucién de no resecar la dentina. Posteriormente, es colocado
el adhesivo en la superficie y fotopolimerizado por 20 segundos. El sistema de adhesion
usado es de la marca AdperTM Single Bond 2 de 3M™ ESPETM™. Siguiendo con el
tratamiento, mediante de la técnica por capas naturales se aplicd resina con
nanotecnologia (FiltekTM Z350 XT de 3MTM ESPETM), todo esto para una mayor estética.

En el presente caso se realiza el acabado y pulido del modo siguiente: Primero, son
utilizados los discos de acetato con una cubierta de 6xido de aluminio junto con vaselina
solida y agua, como aislantes térmicos. Su secuencia de granulacidn es de gruesa, media,
fina a ultrafina con una velocidad de 10.000 rpm entre 15 a 20 segundos de manera
intermitente; la granulacion gruesa se realiza con movimientos unilaterales y muy poca
presién para evitar rayados, la granulacién media y fina se realizan con una ligera presion
para el acabado del contorno. Recalca la importancia de usar agua sobre las superficies
para evitar el aumento de temperatura.

Luego, complementa el pulido con el uso de una escobilla de pelo de cabra con la misma
velocidad de los discos anteriores, pero por un lapso de 20 segundos y continta el uso de
vaselina sdlida en la superficie. Después de este paso se coloca pasta de pulido por medio
de un fieltro con la misma velocidad y periodo del anterior, en la primera pasada se hace
con la superficie seca y, posteriormente, con la superficie humedecida. Finalmente, se
eliminan los excesos con una escobilla de profilaxis y vaselina sélida.

En la literatura podemos encontrar un consenso, todas recomiendan un correcto acabado
y pulido con el fin de obtener unas restauraciones exitosas y que perduren en el tiempo.

La mayoria de autores concuerdan que la aplicacién de un protocolo adecuado en el
pulido mejora la mimética con respecto al esmalte dental superficial, evitan ademas la
acumulacién de placa bacteriana o caries recurrente. %1920

Servian y Lamas concuerdan que el tiempo de aplicacion de los discos de pulido, gomas y
fieltros primordial, es primordial para no ocasionar demasiado calor ficcional y afectar la
pulpa dental. Ambos investigadores mencionan de 15 a 20 segundos. (>-20)

Lamas utiliza en su pulido vaselina sélida como aislante térmico, para menorar el calor por
friccidon ya que segun estudios no afecta la reduccidn de la rugosidad superficial de la
resina compuesta, de esta manera no compromete el pulido dental. Servidn no menciona
el uso de aislante térmico en su estudio. >:20

Lamas menciona que en la primera cita en que realizamos la restauracién la lampara de
luz halégena solo consigue un 70% el grado de conversién de la resina y ese 30% sin
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polimerizar corresponde a una matriz de resina suave que se esparce provocando un
efecto de color mate, por lo que el autor menciona esperar un aproxima cita para realizar
el pulido, mientras que Servian realiza su acabado y pulido en la misma cita
posteriormente a finalizar su restauracién. (> 20

CONCLUSIONES

Se describe al protocolo de acabado y pulido de las restauraciones dentales propuestas en
la literatura para ser utilizada por los odontdélogos en su practica diaria y conseguir éxito y
longevidad de las mismas utilizando un tiempo adecuado al utilizar el instrumental con el
fin de no ocasionar calor por friccién y no lesionar la pulpa dental.
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