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INTRODUCCION

Los avances en la tecnologia adhesiva dentai han cambiade radicalmente
a la odontologia restaurativa. La técnica del grabado acido para la adhesion
al esmaite de los materiales de restauracién condujo al desarrolto de una
multitud de aiternativas de tratamientos restaurativos, preventivos y estéticos
Los adelantos recientes en la adhesiéon dentinana han llevado a ia
odontologia adhesiva a un nivel aun mas aifo. Actualmente se dispone de
numerosos sistemas para adherr fuertemente la resina a la dentina. La
mayoria de los sistemas acondicionan la dentina con un dcido y usan un
primer hidrofilico para mediar un fuerte enface micromecanico con ef

substrato dentinario @

Algunos materiales también se unen al metal, lo que conduce a
apticaclones innovadoras tales como coronas y restauraciones de amalgama
adherdas Ofros materiales tales como los nuevos cementos de ionémero de
vidrio modificades con resina, tienen como objetive incorporar propiedades

adhesivas y anticaries en restauraciones estéticas.

Estos y otros desarrollos en la tecnologia adhesiva dentat han anunciado
una nueva era de la odontologia restaurafiva caracterizada por iz
conservacion de la estructura dentana, restauraciones mejoradas y estética

mejorada.

La relevancia de los estudios in Vivo de cualguier matenal dental son
tardados y costosos £l costo es una desventaja particular siempre que la
tecnologia se est2 desarrollando rapidamente coma ocurre ahora en el area
de la adhesidn dentinana No hay incentivos financieros para que un
fabrcante gaste centos de miles de dolares para probar un sistema de

adhesion que puede ser reemplazado por un producto nuevc antes de



terminar un estudio clinco de 2 6 3 afios Por lo tante los fabrnicantes e
investigadores de productos dentales dependen en gran madda de pruebas
de faboratorio ({in vitro) para predecir el desempefio clinica {in vivo) de los
materiales. Desafortunadamente la prediccion del desemperio clinico de
cualquier sistema adhesivo dentinario Unicamente sobre la base de datos In
vitro es extremadamente difici y con frecuencia peco confiable No obstante
las pruebas de laboratorio pueden usarse como un mecanismo de tamizaje

para predecir el desempefio clinico. @

Et atrbuto comunmente reportadoe de cualquier sistema de adhesion es la
resistencia ai esfuerzo constante del enlace a la dentina . Perc los métodos
de laboratorio para medir la resistencia del eniace tienen poca relevancia
clinica directa . En una prueba tipica los dientes extraidos se cortan para gue
queden planos, se aphca un sistema adhesivo y se une a un poste de resina
compuesta hasta que se separa de la dentina Las pruebas de este tipo no
toman en cuenta la naturaleza fridimensional de las preparaciones ce la
cavidad vy de tal suerte, subestman los efectos de [a contraccién por
polimerizacion. Ademas tipicamente no se toman en cuenta los efectos de la
presion pulpar, el fluido dentinaro y la dinamica del diente como los

fenomenos de flexion

Para los sistemas de adhesidon dentinaria tambien se reportan
comunmente datos de microfiltracién. Las investigaciones de laboratorio
tipicamente involucran la restauracion de preparaciones de cavidad Clase V
o0 lesiones cervicales por abrasion simuladas usando un sistema de adhesion
y resina compuesta Los especimenes generalmente son termociclades , es
decir puestos alternativamente en soluciones calientes y frias para simular
los cambios de temperatura que ocurren en la boca Sin embargo la relacion

entre el termociclado y las condiciones clinicas reales es ambigua



Finalmente los especimenss se sumergen en algun tipo de medio
revelador un tinte o solucion de nitrato de plata, que penetra en las brechas
en la interfase enfre el material restaurativo y la estructura dentaria. La
penetracion del nitrato de plata es una prueba muy severa de! sello marginal
porque los iones de plata son considerablemente mas pequefios que ias
bacterias. Ademas los resultados de un estudio reciente sugiere que ocurre
menos filtracion in vivo que in vitro. Otros factores que coniribuyen a la falta
de correlacién entre las investigaciones de laboratorio y los resuitados
clinicos incluyen la edad y las condiciones de almacenamienfo de los
especimenes, la ubicacion y la profundidad de la dentina, la aspereza
superficial y el tipo y la duracién de las fuerzas de carga. Quizas la diferencia
mas critica entre {as condiciones de laboratorio y las condiciones clinicas es
que muy pocos estudios de laboratorio intentan simular fa hidratacién o la
presion puipar de la dentina vital in vivo. @



CAPITULQ 1. HISTORIA

La historia de la odontologia nos muestra que diferentes matenales han
“sido utilizados en diferentes épocas y siempre han sido importantes para ias
operaciones restaurativas contemporaneas E! mejoramiento de los
matenales restaurativos continda incrementando rapida y progresivamente a
través de los siglos et mismo tipo de desarrollos en ofros campos de la
ciencia. Esto empieza ewvidentemente a ser aceptado y muchas tecnicas,
materiales y practicas han dado resultado en la evaiuacion sistematica y
desarroilo y ahora esta rama de los materiales restaurativos comienza a ser

aceptado por ia ciencia odontologica.

1.1 Historia primitiva

Recordando ejemplos de las mas antguas protesis dentales con
estructuras con oro de los Fenicios, los Etruscos, y poco después los Griegos
y Romancs Pero el elemplo mas antiguo que se ha considerado es el de los
Fenicios. Todas estas restauraciones datan de varios clentos de anos antes
del cristianismo.

Esto es muy interesante al observar gue se siguen 105 propdsitos c¢linicos,
practicas y materiaies que ahora son cominmente usados en la practica
odontoldgica desde hace cientos de afios El oro es uno de los materiales
mas antiguos utilizado para protesis dentales minimo hace unos 2500 afos.
Los antiguos Babilonios, Asirios y Egipcios desde hace unos 4500 afios
antes de Cristo, estaban familianzados con el oro, piata, cobre, grafito

Los Fenicios quiza fueron los comerciantes mas antiguos del mundo y esta
cultura se extendid a lo largo de las costas del mediterranec Elios
comerciaban el estafio durante el periodo 1000 a 300 ac, lo cual fue
importante para la industna del bronce, fueron los mas habiles en la industria
metaiurgica del mundo antiguo. El acero fué conocido en el afio 900 antes de
Cnisto



Los Fenicios tal vez no fueron los que se dedicaban por completo al arte
dental, sino fueron los barberos, quienes hacian extracciones, eran orfebres
de oro vy otras artesanias, al igual que restauraciones artificiales dentales.

La practica del oro se siguid usando en coronas de oro y puentes en
Etruria y Roma en los afios 700 y 500 a.c La gente que mas entendia sobre
estos artes soldaba un anille de oro en relacion correcta con el diente
artificial deteniéndolo con un pin.

Los matenales restaurativos fueron relativamente simples en caracter y

poco en nGmeras del fin de este periodo antiguo.

1.2 Periodo medieval y periodo tempranc moderno

Los historiadores dicen que este fue un periodo de refroceso de
nactividad fisica, probablemente fue un periodo de creatividad e invencion
La contribucién odontoldgica en este periodo da un cambio en las
restauraciones protésicas y [a restauracion de caries en los dientes. Algunos
historiadores dicen que el siglo XVI es el fin de ia edad media El desarrollo
de los conocimientos en los hbros y la escritura  de objetos dentales fue
importante para el progreso de los matenales dentales restaurativos. Se
hacian restauraciones de oro para conservar las piezas dentales al remover
caries esto fue en el afo de (480 por un Italianc itamado Johannes Arculanus
de la universidad de Bologna y mas tarde en Padua. También por
Giovanni de Vigo (1460-1520). En el afio de 1589 se usé un aceite de
especias (Eugenol), es mencionado por Riviere empezando a aplicarse a
operaciones dentales, pero quiza fue usado en 1562 por Ambroise Paré.

Paré hizo preparaciones artificiales de dientes hechas de hueso y marfil,
Jacques Guillemeau quien fue discipulo de Paré preparé una substancia
fustonando varias ceras como gomas, almastiga (resina), perla pulvenzada y
coral blanco. Esto fue el principio de la estética y de {a porcefana fusionada

que aparecio muchos afios después



1.2 Comienzo de la ciencia dental afio 1600-1840

A finales del siglo XVI hay un limtado ndmero de dentistas en diferentes
paises de Europa como Francia e inglaterra y otras naciones que se han
establecido después del sistema feudal. El hueso esculpido y tallado y ef
marfil en dientes estaba sujetado con el diente vecino con oro y plata a
través de un hiio, esia técnica fue usada en Francia asi como tambieén en
Alemanta e ltalia.

Las ciencias contemporaneas come la fisica la quimica fueron
desarroliandose al comienzo del siglo XVH. Galileo inventd el telescopio, asi
como ef microscopio y la imprenta. Modelos en cera usados para protes:s
son los pnmeros mencionados por Maithaeus, Gottfried Purmann alrededor
de 1700. Se suponia que la cera era taliada con el desec de dar forma vy
después ésta era reproducida en hueso o marfit por un artesanoc

Muchos progresos odontolégicos se hicieron durante el siglo XVIll Pierre
Fauchard describe los materiales y las técnicas en su iibra escnto en 1728, £l
habla sobre muchas fases de la odontolegia, incluyendo operaciones y
procedimientos protésicos. Fue catalogado como el mejor dentista de esos
tiempos

Menciona al grafito de lapiz y el estafio como materiales de refleno
También separaba el marfil del diente natural [0 sujetaba con un pivote en
posicion con un cemento compuesto de sello de goma, trepentina y copal
bianco a poca fusién usando esta mezcla para rellenar el conducto. Tambien
se usaron broches de ora en lugar de figaduras para retener el diente
artificial, ¢

Etienne Bourdet en (1775} hace la pnmer referencta del uso de una base
de cro para el soporte del diente artificiat de marfil mezclado con pins de oro
Asi como una dentadura completa de porcelana en horno hecha en un solo
block fue la pnimera hecha por el dentista francés Nicholas Dubois de
Chemant en 1788.



La combinacion de la plata y mercuric para formar [a amalgama llamada
"pastas de plata” fue anunciada por Q. Taveau de Pans en 1826 Los
materiales dentales empezaron a ser hechos en América durante el siglo
XIX. La primera revista dental en el mundo fue The American Journal of
Dental Science fue establecida en 1839 Y ia pnimera asociacién dental fue
establecida en 1840, al igual que el prnimer colegio de cirugia dental en
Baltimore. Después en 1840 en América empieza la creacion de los
materiales dentales restaurativos y comienza el desarrollo en esta industria.
En 1844 fue descubierta la gutapercha en la India [a cual se usaba para

rellenar ef conducto del diente mezclade con clorofermo

Después se usaron pins de metal para reemplazar los de madera, que se
usaban como pivotes para coronas de porcelana. Despues se usaron os

jackets crowns en alta fusion llamados inlays por Charles Land en 1899

1.4 Avances desde 1900

A partrr de este afio los materiales restaurativos dentales son introducidos
por procesos de fundicion, el uso de resinas acrilicas para reemplazar la
goma de caucho en dentaduras, la mezcla de la base de metal fundida para
las dentaduras parciales y el acero inoxidable para ortodoncta y otras
aplicaciones y una buena variedad de materiales elasticos para impresiones.
Y esto ha sido mas aceptable tanto para el paciente como para el
odontdlogo. También se introdujercn ias piezas de carburo y de diamante
para hacer perforaciones en el diente.

El desarrollo de las resinas compuestas y el iondmero de vidno como
materiales restaurativos y los nuevos polimeros modificados para
restauraciones € impresiones, cementos fendlices, sellantes para paladar
fisurado, bases de metal mezclados con amalgama, oro fundido mezciado
con base de paladio, matenales cerdmicos para una sola restauracion han

contribuido para el servicio y funaidn de los matenales restaurativos La



extensividad del grabade acido para las estructuras del diente y bases de
metal para obtener adhesion de las resinas compuestas han tenido un
efecto dramatico en la restauracién del tratamiento ortodéntico. La
introduccion de agentes adhesivos para esmalte y dentina provee mejores
cambios para el disefio en una cavidad

Asi como los implantes para fa cirugia maxilofacial, la interaccidn de estos
materiales con los tejidos orales ha sido evaluada con las propiedades de
cada material y es aceptado por el Consejo de Materiales Dentaies e
tnvestigacién en 1971.



CAPITULO Il. LA ADHESION AL ESMALTE Y DENTINA DE
LOS MATERIALES RESTAURATIVOS

2.1 Tiempos reducidos de grabado de esmalte

Se ha recomendado un tiempo de aplicacion de 60 segundos para el
grabado del esmalte con acido fosfarico del 30 al 40%. Un estudio concluyé
que los tiempos de grabado mas cortos resultaban en resistencia mas bajas
del enlace a Ia traccion. Sin embargo estudios subsecuentes con microscopia
electrénica de barrido (SEM), han indicado que tiempos de grabado tan
breves como IS segundos proporcionan esencialmente {a misma aspereza
superficial que un tiempe de grabado de 60 segundos. Las pruebas de
laboratorio también han demostrado que las resistencias del enface al
esfuerzo cortante y la microfiltracion marginal son similares para los tiempos
de grabado de 15 y 60 segundos. Ademas [os estudios clinicos han
demostrado que (a retencion del sellante no se ve afectada adversamente

por el tiempo de grabado reducido.
2.2 Factores clinicos en la adhesion dentinaria

Vanos factores clinicos no relacionados con la resistencia del enlace del
sistemma adhesivo pueden contnbuir al éxito o fracaso final de una
restauracion adhernda Primero el contenide mineral de la dentina puede
aumentar con la edad, la caries o la exposicion a la cavidad oral {como en {as
lesiones por abrasion o por erosidn cervicales). Ef ancho de la dentina
peritubular aumenta y {os tubuios dentinarios pueden quedar obstruidos por
depodsitos  cnstalinos. La dentina gque ha sufrido tales alteraciones
microestructurales se denomina dentina "esclerdtica” vy es resistente a las

soluciones acondicionadoras acidas Por 1o tanto la penetracion de la dentina



por la resina es fimitada y se forman capas hibridas mas delgadas. El
desempefio clinico de los adhesivos dentinarios es menos satisfactorio en

iesiones cervicales esclerdticas que en la dentina normal.

Segundo hay evidencias crecientes de que ias fuerzas masticatorias no
solo causen lesiones de erosdn-abrasidn cervicales, sino que también
contribuyen al fracaso de las restauraciones clase V adheridas. El bruxismo u
otras condiciones oclusales desfavorables generan fuerzas laterales que
causen concentraciones del esfuerzo en el area cervical. Aunque estos
esfuerzos pueden tener una magnitud regularmente baja, las fuerzas de
flexion repetidas pueden resultar finaimente en falla por fatiga de fa interfase
de adhesién entre la dentina y la resina. Como un resultado puede ocurrir
ruptura marginal o las restauraciones pueden ser desalojadas parciat o
completamente. @

Un tercer factor que afecta la longevidad de una restauracion adherida es
el tipo de material restaurativo de resina compuesta usado E! flujo reducido
es un problema particular con las resinas compuestas, cerémeros, curadas
con luz porque la polimerizacion se inicia en la superficie de la restauracion,
lo que elimina efectivamente a la superficie como una fuente de flujo para el
alivio del esfuerzo Un meétode para reducir la rigidez global de la
restauracién es la aplicacion de una resina intermedia de viscosidad baja
entre el agente de adhesion y la resina restaurativa para que actie como un
“amortiguador elastico” o un interruptor del esfuerzo que pueda aliviar los
esfuerzos por contraccion y mejorar la integndad marginai

Una investigacion reciente indica que productos tales como Optibond y
Clearfit Diner Bond, los cuales incluyen una resina rellena intermedia,
reducen la microflitracidn mas efectivamente que algunos otros adhesivos

dentinanos que tenen resistencias mas altas al esfuerzo cortante Los



revestimientos nuevos interruptores del esfuerzo del tipo de dichos productos
también protegen a la interfase de adhesion contra la falla por fatiga debida a
fuerzas de flexion

2.3 Desensibitizacién en dientes primarios

Se han empezado a usar los sistemas de adhesién dentinaria para tratarla
dentina expuesta hipersensible y dientes primarios preparados para coronas.
El mecanismo mediante el cual los adhesivos reducen la hipersensibilidad
probablemente involucra la formacién de la capa hibrida y la oclusion de los
tibulos por hebras de resina. Sin embargo también pueden estar
involucrados otros factores por ejemplo los prmers de All-Bond 2son
desensibilizadores efectivos incluso si no se aplica resina no rellena, a pesar
de la observacion de que,los primers pueden no ocluir completamente los
tabulos de la dentina. Ademas los estudios dlinicos han demostrado que el
primer Gluma puede usarse para desensibilizar dientes primarios que han
sido preparados para coronas o que tienen lesiones por erosion-abrasion
hipersensibles.

El prmer Gluma contiene glutaraldehido al 5% el cual es un fijativo
bioldgico. El glutaraldehido puede ocluir los tibulos dentinarios y reducir la
permeabilidad al coaguiar las proteinas del plasma dentro de los tdbulos. @



CAPITULO lll. CEROMEROS

3.1 Definicion

El origen de la denominacién : ceramic optimized polymer (Ceromer),
tambign tamado polividrio. Material nuevo de restauracion tanto para técnica
directa como indirecta. Se compone aproximadamente de una cuarta parte
de vidric organico, que debe considerarse como un compuesto reactivo
altamente reticulante, de tres cuartas partes de matenal de rellenc
inorganico, absolutamente estable desde el punto de vista cromatico y no
adhesivo para la placa, Con un 90% de material de relleno (0.7-2indirecta
Artglass, 2-20 directa Salitaire, micras) donde también influye fluoruro de
estroncio 5-10% (similar a tos ionémeros), por lo que posee [a propiedad de
liberar flgor. @

Su matriz esta compuesta etiltriglicolmetacrilato, acido metacrilico y un
monoéster. Indicado para realizar inlays, oniays, coronas individuales libres
de metal, carilas, sobre estructuras mefalicas en protesis fija e implantes, se
utiizan como selladores en dientes temporales y como restauraciones en

dientes postenores y anteriores en dientes temporales y permanentes.

3.2 Propiedades de los cerdmeros

En las propiedades de los cerdmeros después de 1.2 millones de cicios
masticatorios, 3000 termociciados de 5 y 55°C, aproximado a cinco afios de

uso clinico.

Abrasidn Artglass 40-70 micras, esmaite 30-50 micras y composites hibridos
> 80 micras



Dureza: Artglass 380+20 Mpa (Vickers-Hardness); esmalte HV: 3100-3500
Mpa; ceramicas HV: 4500-68000 Mpa, aleaciones de oro y resinas
convencionales HV: 130-300 Mpa; composites hibrides HV: 350-500 Mpa
Esta caracteristica provee de un confort adecuado a la masticacion.
Resistencia a la fractura: Artglass 120+10 Mpa; esmalte 110 Mpa v dentina
45-55 Mpa.

Maodulo de elasticidad: 10+2 Gpa, esmalte 50-85 Gpa; dentina 80-120 Gpa y
aleaciones 50-80 Gpa.

Las anteriores propiedades hacen que el material tenga cierta elasticidad que
proporciona un rompe fuerza a |la carga oclusal, haciéndolo resistente hasia
cierto punto y muy confortable a la masticacion sin ser abrasivo. ' Ademas

de tener una excelente estética. ™

La incorporacidn del silicato estratificado organicamente como modificador
reoidgico en estos cerdmeros proporciona un affo contenido en relieno sin
comprometer las caracteristicas de envasado y manipulacion. Las
propiedades de manipufacion de los nuevos ceromeros fluidos se adaptan a
una colocacion precisa y controlada. Como resultado los nuevos materiales
exhiben unas caracteristicas de colocacion, modelado y acabado mejoradas
Ademas estos materiales incorporan un sistema catalizador que reduce la
sensibifidad a 12 luz ambiente del maternal Esto eliming la dificultad asociada
con la polimerizacidon parcial durante el modelado. Como resultado estos
materiales son una alternativa restauradora adecuada para grandes
restauraciones o agueifas que posean una morfologia compleja, dado que
proporcionan al operador un tiempo amplio para conformar las caracteristicas

anatémicamente correctas ¥

11y



3.3 Indicaciones

Los ceromeros fluidos han sido indicados previamente para una
variedad de usos auxiliares que incluian los selladores, el cementado de
carilias, aplicaciones cervicales diversas, carnilas provisionales para la mejora
y reparacién de los margenes y de las facetas de provisionales de acrilico,
restauracion de pequefios defectos del esmalte, pequeiias reparaciones de
clase iV, y pequefias restauraciones de clase lli. Las verdaderas ventajas de
tos cerémeros fluidos se aprecian mejor cuando se usan combinados con
materiales de viscosidad normal. Las peculiares caracteristicas de los
cerdmeros aseguran una integridad restauradora con la aplicacion de fas dos
viscosidades. Aveces se usan por separade el ceromero fiuido y ef cerdmero
modelable en estas indicaciones.

3.4 Contraindicaciones

Las contraindicaciones son muy pocas y son mayores en fa denticion
permanente como es en el uso de coronas en dientes anteriores, en terceros

molares, en puentes con mas de 18 mm de espacio.

3.5 Presentacion del material

El primer y Unico sistema de cerémero directo con dos consistencias se
ha presentado recientemente como (Tetric Flow y Tetnc Ceram). Un
ceromero (Ceramic Optimized Polymer) es un material compuesto
tecnolégicamente avanzado que utiliza combinaciones de rellenos ceramicos
(éxidos metalicos) que proporcionan unas propiedades Unicas de manejo,
desgaste y estética. Aunque las propiedades fisicas estan mejoradas
{rellenos cargados tridimensionalmente en una matriz polimérica de los
cuales dos liberan fldor), son las propiedades operatorias de los ceromeros
fluidos las que facilitan la perfeccion restauradora. “  Las propiedades ‘©
de manipulacidon de los nuevos cerémeros fluidos (Tetnc Flow) y (Tetric

Ceram) es un cerdomero modelable. Tetric Flow es ° fotocurable. es un



material adecuado para pequefias restauraciones y para ia cementacion de
restauraciones ceramicas y del ceromero. Tetric Flow es presentado en
cartuchos delgados y finos en la punta del cartucho para poder aplicario,
permitiende que el material sea alojado en el lugar exacto del diente. Tetric
Fiow esta hecho con la misma férmula que Tetric Ceram, y se han distinguido
por los avances en la tecnologia de los composites. Sus propiedades mas
relevantes son ia excelente permeabifidad en todas fas areas de la cavidad,
el material por si solo se adapta a las paredes de la cavidad, las cavidades
muy pequefas estan completamente seiladas sin que haya burbujas de aire,
y el modelado de la restauracién es innecesario. ©

La punta del cartucho llamada cavifii ‘'? es atargado para que penetre mejor
en la cavidad, es un dispensador higiénico monouso, tiene acceso sin
problemas a las cavidades, y ios cavifilis son codificados con color. Son de [a
marca Vivadent.
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CAPITULO IV. CEROMEROS UTILIZADOS CON
RESINAS/CERAMICAS INDIRECTAS

4.1 Materiales.

Ha habido denuncias en o que concierne a la toxicidad del medio ambiente
y la sensibilidad meédica causada por la amalgama dental, por lo cual gran
mayoria de pacientes prefiere las restauraciones que no contengan metal.
AGn asi  muchos clinicos se mantenen lejos de colocar este tipo de
restauraciones adhesivas estéticas, ya que por su experiencia saben que
hay un desajuste interproximal recurrente, sensibilidad a las fuerzas de
masticacion, desajuste marginal, pobre contacto interproximal, y contraccién
por polimerizacién. Los problemas clinicos pueden ocurrir con restauraciones
directas o indirectas si no se sigue el procedimiento paso a paso

Los avances en la odontologia adhesiva permiten pronosticar la buena union
al diente soportando las restauraciones no metdlicas haciendo  una
preparacion conservadora de la cavidad. Los dientes que son restaurados
con este fipc de materiales tienden a ser mejores en cuanto a durabilidad,
estética y sus propiedades, habiendo mas opciones en los tratamientos. Esto
ha tenido una lenta aceptacién en la estética en dientes posteriores tanto en
técnica directa como indirecta. ©

De cualquier modo cuando son usados los materiales correctos con las
apropiadas propiedades fisicas adecuadas clinicamente proveen de nuevas
técnicas para [as restauraciones indirectas, los resultados por consiguiente a

largo plazo dan unas restauraciones funcionales

4.2 Aplicaciones clinicas.

Preferentemente se utfizan resinas de microrelleno para todas las

restauraciones inlays en el area bicuspidea donde concierne a una mayor



estética esto es en el primero y segundo molar permanentes donde {as
fuerzas oclusales estan equilibradas.

Estos materiales se pueden utilizar en nifios con denticidn mixta en donde
existan caries en los “6", y en los premolares.

4.3 Guias de preparacion.

Técnica. 1) Se anestesia al paciente, 2) se aislan los dientes a tratar con
dique de hule, 3) se elimina caries siguiendo la anatomia de las fosetas y
fisuras con una fresa de bola de 1/4, se retira la obturacidn existente como
amalgama ¢ algun otro material, 4) enseguida se eliminan recidivas de caries
con una fresa cilindrica con movimientos lentos y después rapidos, 5) se
aplica una solucion para detectar caries, 6) se lava y se seca y se vuelve a
aplicar esta solucién y se conserva la cavidad si es que la habia, se aplica
acido fosférico por 10 segundos, se lava y se seca, después se aplica un
agente antibacterial, como ei Tubulicid Red (Global Dental), el cual
humedece la dentina. Este agente no permitira que haifan rupturas en ios
tubulos dentinarios e Incrementa su formacion. 7) después se aplica aire
ligeramente y se coloca un agente adhesivo, se vuelve a aplicar arre
ligeramente, y se fotopolimeriza por 20 segundos, 8) postenormente se
coloca una resina hibrida como Tetric Flow de Vivadent 9} se polimeriza
durante 40 segundos, 10) por ultimo se checa la ociusion, ® {a terminacion y
pulido se pueden hacer con un “Brasseler Kit" # 14421,

IS



CAPITULO V. CEROMEROS FLUIDOS UTILIZADOS EN
DIENTES POSTERIORES PRIMARIOS

Los avances tecnoldgicos dentales en adhesivos y restauraciones, se han
caracterizado por la conservacion de la estructura dental, restauraciones mas
perfeccionadas, mejoramiento de [a estética; aunque los desarrollos han sido
evolutivos existen varias contradicciones. En 1992 en una literatura con
respecto a ia proteccion del grabado dentinario presté mucha atencién en la
comunidad dentai.

Aunque el uso de lineamientos y bases continuas constituyen un
protocolo clinico en la ensefianza de instituciones y ocasionalmente forma
parte de instrucciones del fabricante para sistemas "composite™. @

La mayoria de los clinicos opinan que es realmente seguro grabar la
dentina y se indica =1 ésta es reaimente aceptable en el sustrato adhesivo
Incluso aunque esto sea un desafio a permanecer al frente en 1o que es un
protocolo clinico en la odontologia restaurativa, tanto clinicos como pacientes
son beneficiados para la 1dentificacion tanto bioldgica como fisicoquimica en
comparacion de {os pnimeros sistemas de restauraciones adhesivas.

5.1 Aislamiento

Ha sido demostrade amplamente que los beneficios del sellado o unién
son mejorados con el uso del dique de hule. Consecuentemente esto puede
suponer que el grado de rutina en el aislamiento con dique de hule
continuara a ser asociado con la calidad y el curdado del paciente. Estudios
recientes con respecto al poder de sellado de la dentina sugieren que la
presencia de humedad (no saliva), seria muy eficaz. Consecuentemente

contrario a las expectaciones esta unidn himeda es protocolizada en

lis



diferentes tugares y dan mucho énfasis sobre la calidad de aislamiento,
desde la contaminacién sin un campo seco no dara una visibilidad adecuada.
El derrame o goteo de saliva es invisible alrededor del diente, considerando
la contaminacion sin un aislamiento totalmente seco podria ser realmente
observable.

La estabilizacién del digue por medio de sefales o marcas con resinas de
color como (Blue Block-outUltradent, South Jordan , UT;Green Nite White,
Discus Dental, Bevery Hills, CA), permite un excelente aislamiento atn en
los casos mas complicados. El esmalte en la zona cervical es grabado
durante 5 segundos y la resina fluida de color es aplicada con luz activada ¥
estabiliza el trabajo dei campo en la duracién del proceso operatorio; la
resina de color permite fa deteccion de marcas de resina en la remocion del
tablado de resina.

Una opeién menos exigente en (@ adhesidn restaurativa son por eiemplo
(Compoglass SCA, Vivadent, Amherst, NY; Dyract y este pnmefadhesive
Dyract-PSA, Dentsplay/Caulk, Milford, DE), deberian ser utilizados en uitima
instancia cuando ia opcién es conservar la estética pero el aislamiento dental
es msatisfactono. La restauracion definitiva de resina compuesta puede ser

realizada posteriormente utilizando el aislamiento adecuado que se requiera
(9

5.2 Protocolo para la primera capa incremental de cerémero

La primera capa de cerémero en dentina debe ser tan delgado como sea
posible y esta colocacion es de crucial importancia. Esto es aplicado solo a
una sola superficie de dentina, la base de ia cavidad no es cubierta con 2
mm de fa capa que hace contacto airededor de la cavidad y oponiéndose a
fas paredes de la cavidad La ldmpara de luz fotocurable polimeriza la capa
superficial mas cerca de la irradiacion y wvigla que no se contraiga

transversalmente lejos de los margenes de la cavidad El volimen o espesor



de ceromero es fundamental porque hay que ir polimerizando
subsecuentemente, por que puede contraerse en [a superficie de la capa
endurecida, de tal modo es separada del piso de la cavidad. Mas
investigadores coinciden en que este desprendimiento o hueco es
responsable de la sensibilidad postoperatoria, subsecuentemente la
infiltracion bacterial y el flujo externo de los fluidos odontoblasticos Fl flujo
externo causa una reduccion de presion en el proceso odontoblastico lo cual
genera dolor. Por lo tanto el objetivo primario de del esfusrzo adhesivo
deberia establecer una efectiva barrera entre el diente y la interfase de fa
restauracion. Los logros de este objetive son mulfifactoriales, los clinicos son
alentados al referir que lo mas conciso y brillante informe acerca de el arte de
la adhesion dentinaria.

Datos recientes sugieren que la capa de hibridacién es importante para la
capacidad del sellado, pero esto también ha disminuido en jdvenes médulos
de elasticidad de la restauracion. Por o tanto estas acciones son inherentes
al pulir {a capa elastica capaz de absorber el material cerdmerg en ef
esfuerzo de la contraccidn. Se utiliza una técnica la cual no ha sido
extensivamente evaluada en la literatura. Pero los investigadores aportan

datos que son favorables

La magnitud del esfuerzo provoca la formacién de vacio y varia de
acuerdo a fa configuracidn de la cavidad. Las superficies aisladas en las
restavraciones son las mas favorables;, después de ia relajacion fluida
ocurre sin que el cerémero sea colocado suavizando algunas de las fuerzas

de contraccion.

La preparacién de la cavidad en tercera dimensidn solo la superficie
exterior de cerémero no es sellada st es mas fluida es posible y el esfuerzo

que ocurre es mas grande Por fo tanto el incremento inicial en base a la



preparaciin de la cavidad en tercera dimensién deberia ser aplicada a una
sola superficie. Los agentes de |a unién de la dentina deberian mostrar su
eficacia en las fuerzas de unién por lo menos en 60 segundos, que seria lo
correcto. 24 horas para las fuerzas de unidn en exceso de 30 Mpa son
fortalecidas, pero aumentaran si el primer incremento de cerdmero separa el
substrato de union de la dentina durante la unién y la contraccion por

polimerizacion.

Hay diferentes agentes de unién particularmente se mencionan a (Syntac,
Vivadent, Amherst, NY) fo realizan aproximadamente al 70% en 24 horas,
dentro de los 60 segundos limitados a 15.9 Mpa.

Otro ejemplo de las fuerzas de unidn de la dentina en los 60 segundos de
10.5 Mpa y 24 horas las fuerzas son de 26 Mpa han sido anunciadas por otro
agente de unidn como (Prime & Bond 2.1 Dentsplay /Caulk, Mildford, DE) A
pesar del sistema adhesivo elegido el tiempo suficiente debe permitir al
cerdmero o mostrar a los tibulos dentinarios aproximadamente de 2
micrones de diametro.

5.3 Colocacion del ceromere directo

Usando papel de articular, los topes oclusales y guiando y registrando y
teniendo en el monitor una camara intracral, marcande sobre un modeio de
piedra o coplar un trazado de un diagrama oclusal Este registro sicve como
un termino crucial, esta referencia permite una evaluacion del contorno cavo
superficial, Datos anteriores indican que la union de ta resina al grabado def
esmalte quiza no serd permanente bajo la carga oclusal y las fuerzas
termicas, esto es conveniente para los topes centncos que son colocados
mas alla o dentro de ia interfase del diente restaurado. Donde la anestesia es
administrada y el dique dental es colocado correctamente



Usando un detector de caries se notan también los defectos estructurales
del diente; la restauracion es removida de acuerdo a las indicaciones dadas.
En {as restauraciones Clase lI, matrices seccionales son aseguradas vy el
espacic compensaforio es activado usando un sisierna de somdo como
(Bitine, Danwville Engineering, San Ramone, CA). No se utiliza mingdn
revestimento  con restauraciones de ceromero directo. Esto ha sido
adecuadamente demostrado la unidn directa a la dentina, es mas eficiente
que la unidn indirecta del iondmero de vidrio o resina modificada. Dos
autores como Heitmann y Underbrink han realizado un estudio a corto piazo
en el uso de Syntak (VIVADENT, Amherst, NY), como un protector directo
pulpar. Mientras que estos sucesos no son garantizados a largo tiempo los
trabajos de soporte de la adhesividad pulpar son iniciados por Bergenholtz,
Cox, Kanka y otros clinicos eminentes que acuden a los adhesivos modernos
pueden asumir la funcién de revestimiento total previamente usado con

barnices y cementos.

Los remanentes de los procedimientos adhesivos son realizados son
realizados humedamente. Esmalte y dentina son grabados simultaneamente
durante 15 segundos con un 37 % de acido fosforico; el drea es lavada y
secada suavemente con aire tenue E | algoddn en una torunda es una forma
de aplicacion directa para secar, 0 con una jeringa triple para que penetre el
aire a la cavidad por 30 segundos, esto causa el rompimiento de las células
odontoblasticas , por lo tanto el aire de jeringa deberia ser usade con
cuidado sobre la dentina vital, en pequedios intervalos de tiempo.

Aunque ltos adhesivos contienen un glutaraldehido el cual actua como un
agente antimucrobial, pero se ha preferido usar un desinfectante adicional en
un 4% de solucion de gluconato de clorhexidina el cual es meyor aplicarlo con
aplicadores mmiesponjas {(3M) y igeramente secado conserva una superficie

himeda antenor a la primera aplicacion.



No se encontraron efectos adversos a la desinfeccion de la cavidad, ni se
rompieron las fuerzas de union a la dentina.
El adhesivo elegido es aplicado de acuerdo a fas indicaciones del fabnicante.
Cuando hay una redistribucion en exceso del adhesive se prefiere usar
aplicadores (Dentsplay/Caulk, Mifford, DE) E! primer incremento de
ceromero a la dentina deberia ser tan fino como sea posibie aplicado a la
superficie. Las subsecuentes capas son aplicadas con un espesor de entre

1mm y 1.5 mm, en orden esto reduce la contraccion por polimerizacion.

En restauraciones Clase {l, el primer incremento es empacado de nuevo a
la pared gingival, y la banda matriz, la lampara fotocurable se coloca de
forma oblicua oclusal. El segundo incremento es colocado entre la pared
axiopulpar y la matriz inicial. Subsecuentemente los ncrementos son
aumentados, y son enteramente polimerizados. La porcion oclusa! final es
formada con ia técnica cuspidea. Desde un indice oclusal es utilizado en
restauraciones Clase i, ei (ltimo incremento es puesto fuera y es comprinudo
dentro del lugar y pofimerizado a través del indice oclusal. La inadecuada
polmerizacion disminuye fas propiedades fisicas de los cerdmeros Pierde la
intensidad y consecuentemente [a capacidad de fotocurado que puede ser un
significante cambio. Siempre que la intensidad de la luz es reducida a
distancia o algan ofro factor como el tiempo de fotocurado deberia ser
ampfiado mas alia de los 40 segundos.

La cresta de la superficie mas dura es relativamente nafectada por el
fotocurado en la punta a distancia o la intensidad de la luz. El dique de goma
es retirado antes de los ajustes oclusales; las zonas altas son reducidas con
un disco y pulidas Las bacterias se acumutan en las superficies asperas de

la restauracion  asi que se debe realizar el pulido y acabado de las
superficies



Las areas proximales asociadas con restauraciones Clases Il son
terminadas con discos fiexibles, no discos duros que reducen el potencial y

ademas la adaptacion marginal. @

5.4 indice de 1a teoria oclusal

Al establecer fa morfologia oclusal depende de ia habilidad y la
creatividad artistica y la destreza manual. En este tipo de materiales es mas
complicado. Las lesiones cariosas iniciales se presentan dentro de un
socavado, sin embargo el esmaite estd intacto y la morfologia provee un
indice exacto de restitucién. La morfologia puede ser restituida por un botdn
termoplastico como (Matrix Buttons, Advantage Dental Products, Lake Orion,
MU),. Los botones son exactos y su transparencia permite su polimerizaciéon
a través de su substancia. Pero se debe tener un registro de mordida antes
de colocar el botdn y esto permite tener una mayor eficacia

5.5 Procedimiento clinico

La eleccion del diente con lesiones iniciales de caries, confinado a la
superficie oclusal anatémicamente de morfologia compleja, sin ningdn signo
radiografico y clinico de canes interproximal; siendo [a superficie det esmaite
refativamente intacta.

El campo de trabajo es aistado, y [a matriz del botdon es calentada hasta
que sea flexible, manejable y transparente Después se aplicara a la
superficie oclusal del diente operado y se enfriara con la jeringa triple

Se hace la preparacion de la cavidad y se debrida la caries, el
seguimiento adhesivo es completado de acuerdo a las wmstrucciones del
fabricante, la cavidad es rellenada en incremento para maximizar [a

integridad del ceromero restaurativo El indice oclusal es despejado en un

EL



lado con una fresa de carburo def No. 557; los residuos plasticos no deberan
interferir como [a base de ia restauracion

También se debe despojar o librar mas alla del margen cavo supertficial
del contorno de la cavidad, para dar anatomia al colocar el mateial
restaurativo se debera aplicar dentro de la cavidad del indice oclusal en Ia
regién marcada de las fisuras usando una lima endoddntica. El incremento
final oclusal es colocado y el indice transparente se colocara en la posicion
nicial. El indice es presionado firmemente al molde de Ia morfologia oclusal

no polimerizada, del incremento final del materiat.

La porosidad creada por las propiedades mecamcas del matenal
particufarmente detenora la integridad marginal. Una marcada reduccion en
la porosidad puede ser realizada por la aplicacién de la presién del cerémero
por un corto tiempo después de haberlo colocado

La fotopolimerizacién es inicada a través de Ia parte bucal del material
transparente, el cual es presionado desde la parte oclusal. Eif registro del

matenal es removido y la polimerizacion es completada.

La restauracion es pulida posteriormente si es necesario en el margen
cavo superficial El dique de hule es retrado y los puntos de contacto son
hmados para retirar el material atrapado en la parte interproximal La oclusion

es verfficada y ajustada si es necesaria.

Usualmente esto no es requerido debido a la técnica del indice @

5.6 Caracterizacion oclusal

La naturalidad de la estética puede ser mejorada por la aplicacion de

soluciones caraterizadoras Una lampara de luz fotocurable de un solo



componente para material de microrrelleno como (Heliotint, Vivadent,
Anherst, NY), son ideales para la caracterizacién de restauraciones en
digntes anteriores y posteriores. Algunos clinicos utilizan el color café y
blanco de estos sistemas y el tinte color carameio como (Prisma Tint,
Dentsplay/Caulk, Mifford, DE), para la penetracion del colorante en la parte
oclusal. Asi como protectores gingivales como (Zekrya, Zenith, Englewood,
NJ), son utilizados. Para ios pacientes que requieren de este tratamiento se
les debe anticipar que se requiere de pos tratamientos en intervalos de 3 a 5
anos.

5.7 Teoria sucesiva de las estructuras cuspideas

Obtener la correcta proporcion del fotoiniciador es un desafio coman a
todas las lamparas de luz fotocurable de matenales adhesivos. Si la mezcla
es también sensitiva, et material se colocara antes de [a terminacidn de
condensacién y tallado. La fenta fotoconversidén significa una prolongada
exposicidn de fotopohmenzacion, pequefia o media para restauraciones
oclusales, son facilmente formadas sin el tiempo limite considerando las
aplicaciones multicuspideas que son sobrellenadas aumentando alrededor
del margen cavo superficial y luego se fotopolimeriza y el matenal comienza
a ofrecer resistencia,

La colocacion del incremento del material en la parte apico oclusal, 1a
altura del incremento final horizontal es determinado por el calculo, la base
de la fosa oclusal por la cuspide extrapolar inclina al diente adyacente, las
cuspides son construidas una en una en el tiempo justo con los precisos
detalles anatdmicos, ef incremento de la cispide es polimerizado desde la
superficie bucal a Iingual, y la polimerizacidn es dingida hacia la nterfase
entre la restauracion y el diente.



Estos materiales pueden ser completamente fotopolimerizados a través
de fas paredes de la cavidad o en el socavado de las cispides del esmalte.
La polimerizacion adicional es terminada con la aproximacion de la superficie
de la linea de origen de la porcion oclusal del incremento de la cuspide.

La oposicion contralateral de 'a cuspide es formada y polimerizada de la
misma manera; la fotopolimerizacion de la superficie caracterizando estos
materiales pueden ser afiadidos a la base de las clspides completadas si se
desea. De esta manera {a morfologia ociusal es restituida ta parte exterior de
la superficie cavo superficial. Usando SEM, investigadores como Erick y
Welch, reportan que ia técnica de la capa bucolingual, resulta efectiva la

adaptacidn en menor grado de contracgién por polimerizacion.

Restableciendo ta morfologia optima entre el contacto del diente adyacente y
ta superficie proximal es un pre requisito para realizar la integridad
nterdental y el nuevo descubnmiento de la combinacion del anilio y la matriz
contorneada, que es una técnica de un sistema indispensable. Fsta
aplicacion sin embargo no es simple Aunque anatodmicamente el
contorneado de fas matnces tiene que ser manipulado conforme o requiere
la configuracion del contacto fisiolégico. Esto tiene un mejor acabado con
una accion de puldo y el area de contacto es amphada, disminuida,
elongada o encogida. El objetivo es formar el perimetro de la restauracion ¥
€s0 da un contorno aproximado y fisiologia en armonia con el diente
adyacente. Aunque es posible colocar cufias de madera o puntas
interproximalmente es prefenble ajustar ia amplitud coronal a lo largo del

espacto interproximal, en orden para realizar paralelamente [a separacion.

De tal modo la accion de fuerza del anilio, el cual crea el espacio

compensatorio de fa matriz, también tiende a crear un libre margen gingival.



Una cufia interproximal es colocada con presidn dentro del tugar del sellado
gingival de la matriz. € anillo es aplicado con fas puntas ajustadas en {as
areas de contacto interproximal, ©

<

5.8 (ntegridad proximal, contorno marginal y superficies seiladas
en una aplicacion interproximal.

El sellado penetra en los defectos microestructurales de ia mnterfase entre
ta restauracion y el diente, mejorando la integridad marginal.

Las {uerzas tienen el potencial de romper fa integridad de la interfase
entre [a restauracion y la preparacion. Siguiendo el acabado de ia superficie
de la restauracién es reactivada con 37 % de acido fosférico durante 10
segundos. EI SPS (Optiguard, Kerr, Orange, CA), es aplicado con un pulido,
permitiendo penetrar en la interfase de la restauracion y la preparacion, esto
es durante 10 segundos cuidadosamente se colocan compresas con
adelgazador de aire y se polimeriza durante 20 segundos

Este procedimiento mejora en los defectos y selia los 50 micrones de
superficie no polimerizada, inhibiendo propiamente los contactos con el
oxigeno atmosférico. La exposicidn del margen gingival de la interfase entre
la restauracidn y el diente es debido a descuidos en ef drea con una
microfiltracion posiblemente sea debido al adelgazador del esmalte gingival
Esta area es aplicada colocando dental floss {Suoper floss,Oral B, Boston,
MA), a traves del area interproximal adyacente a la restauracion proximal La
porcién empapada del floss es cubierta con SPS, y vibrando a través del
material y la interfase del margen gingival. La fotopolimerizacion o sellado
interproximal es realizado con el floss n situ. Ef floss es forzado hacia arnba,

fuera del area de contacto y despegando el reborde del exceso de sellado
)]

o



CAPITULO VI. CEROMEROS DIRECTOS

2

6.1 Utilizacion de ceromeros fluidos como selladores de fosetas y
fisuras

Los ceromeros fluidos han estado indicados previamente para una
variedad de usos auxiliares entre ellos los selladores de fosetas; cuando se
detectan lesiones estrechas o minimas es dificii colocar ia pnmera porcion de
fa restauracidn en un pequeno incremento de material de viscosidad
normal. En consecuencia las lesiones minimas suelen ser sobre obturadas y
luego "condensadas” para permitir que el material refluya los méargenes cavo
superficiales donde se refira el excedente. Este procedimienio de
condensacion / empaquetado tiene el potencial de introducir huecos con el
incremento restaurador. Las caracteristicas reolégicas de dispensade de fos
composites fluidos (Tetric Flow), permiten su aplicacion precisa y sin
esfuerzo en pequefios incrementos. Este incremento inicial  fluye
tnvariablemente hacrta (a parte mas profunda, donde cubre la base de Ia
preparacién cavitaria. Una vez polimerizado este incremento puede ser
cubterto con ceromero directo que no fluye, que serda condensado y
modelado para restaurar el contono y la forma anatémica.

Con los selladores de fosetas y fisuras se coloca soio el composite fluido

sin combinarlc con el material de viscosdad normal, @

6.2 Tecnicas convencionales frente a nuevos materiales

Las variaciones en el disefio de [a restauracién cavitaria para amalgama
O resmna compuesta han sido amphamente cubiertas por la Iteratura Sm

embargo las diferencias en la instrumentacidn y en las técnicas de



colocacién no han sido onentadas adecuadamente. Es comprensible que fas
técnicas de referencia para amalgama hayan sido transferidas al composite.
Los procedimientos de instrumentacion convencional, sin embargo no
benefician a fas resinas compuestas.

Mas que adoptar técnicas nuevas para ese material innovador, los
clinicos han persuadido & los fabncantes para "amalgamizar® las resinas
compuestas. La colocacion de ios dos materiales ilustra este aspecto. La
condensacion efectiva de la amalgama aumenta fa resistencia de la
restauracion al desplazar el mercurio residual hacia la superficie y poder asi
retirarlo. Ademas, la adecuada condensacion ayuda a obtener la adaptacién
de la amalgama a las paredes de la preparacion, efimina fos huecos vy
posibilita la creacion de contactos interproximales apretados cuando se
restauran lesiones de Clase li. Estos tres requisitos han sido transferidos
inadecuadamente al repertorio restaurador de la resina compuesta. Los
primeros composites se activaban quimicamente y por tanto, como sucede
con la amalgama requerian el procedimiento de mezcla. Hasta hace poco la
dentina era "protegida” con bases y forros y, consecuentemente el material
se dispensaba en bloque, dado que fos pequefios incrementos no se unian a
los forros subyacentes. El incremento en bloque requeria ta manipulacién
con condensadores de amalgama, con objeto de optimizar su adaptacién a
las paredes de la preparacion cavitaria. La resina compuesta empaquetada
se brufiia entonces con un brufidor de bola para amalgama para aproximar
ios margenes cavo superficiales de modo semejante al brufiido previo al
tallado de la superficie oclusal de una restauracion de amalgama.

La presentacion de las resinas compuestas fotopolimerizables incrementd
las similitudes con la colocacion de amalgama; los incrementos de resina
requerian una adaptacion laminada (condensacion) para prevenir los
huecos. El métode Optimo para asegurar una adaptacion absoluta de ia

resmna compuesta en la preparacion adhestva seria utilizar una viscosidad



“fluida" que promueva la adaptacion a las paredes cavitaras. Una
consistencia semejante a ia amalgama sin embargo, es ventajosa para las
caras oclusales, donde esculpir la compuesta resina sin polimerizar permite
el contorneado anatémico. Desafortunadamente la prescripcion heredada de
fa amalgama con leva una sola viscosidad para foda ta restauracion. Por
tanto, las aplicaciones maltiples y creativas de las resinas compuestas se
levan acabo mejor con la utilizacion selectiva de las dos diferentes
viscosidades de las resinas compuestas.

6.3 Restauracion de lesiones profundas con acceso oclusal
minimo

El disefio de la preparacion adhesiva limitara la retirada del tejido dental
necesario para eliminar la caries y el esmalte sin soporte. Las preparaciones
cavitarias remedian el proceso carioso y en consecuencia el acceso queda
limitado. La punta elongada del aplicador de dasis unitaria del cerémero
modelable fluido permite la colocacion exacta en &reas de contacto
restringido. Luego $e aplica Tefric Flow en sucesivos incrementos que se
polimerizan, completandose el incremento oclusal final de la restauracion

con un cerdmero modelable directo. (Tetric Ceram).

Cuando el acceso a las zonas cariadas esta limitado, la separacidn  en
paralelo de los dientes adyacentes facilita la extirpacion de la canes y la
aplicacion selectiva de las dos viscosidades de estos ceromeros modelables
unicos proporcionan una interfase restauradora mejorada entre esmalte v
composite. El comportamiento fluido caracteristico del nuevo material (Tetric
Flow) facllita la aplicacion sucesiva y selectiva en las paredes lingual,
vestibular y gingival de la preparacién proximal en ranura. Las matrices
transparentes facilitan la confirmacion visual de la ausencia de huecos a lo

largo de la interfase proximal entre matriz y diente, permitiendo la adecuacion
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de la altura de la cresta marginal adyacente y creando un armazdn
adecuado durante la conformacion proximal con discos.

Acabados de esta manera los materiales de cerdmeros modelables
permiten conseguir restauraciones que muestran una textura superficial y

una transiucidez excelente. *

6.4 Colocacién interproximal con una matriz dactil

Muchas de [as matrices modernas, disefiadas anatémicamente son
dictiles y tendentes a su alteracién accidental durante la colocacion del
composite. La colocacion puntual del cerdmero directo fiuido (Tetric Flow),
faclita fa adaptacion precisa a la interfase material de resina/diente
permitiendo asi la devolucién de una forma y un contorno ideales en las

restauraciones proximales extensas.

6.5 Recubrimiento pulpar directo

Estudios previos han confirmado la inherente capacidad cicatrizante de
las pulpas dentales expuestas si se consigue y se mantiene el sellado,
eliminando eficazmente los irritantes bactenanos del complejo dentino pulpar.
La investigacicn ha demostrado que las bacterias son las responsables de Ja
inflamacion atribuida anteriormente a los "materiales dentales toxicos”.
Heitmann y Unterbrinck publicaron un estudio piloto empleando un agente
adhesivo (Syntac) para tratamientos de recubrimiento pulpar directo Existe
evidencia cientifica que apoya la opinion de que los actuales composites son
biccompatibles y pueden adecuarse a los procesos reparativos pulpares si se
consigue y se conserva el seliado adecuado. La aplicacion de un composite
fluido se ha presentado anteniormente como el primer matenal idoneo tras el
recubnimiento directo pulpar con un sistema adhesivo El tenue "puente”

adhesivo sobre iz exposicidn pulpar carente de soporte, deberia cubrirse con

")



un material que no Tequiera manipuiacion tras su colocacion. Un composite
de consistencia fluida optimiza la delicada aplicacién al tiempo que conserva
{a integridad del recubrimiento pulpar adhesivo.

6.6 Defectos cervicales amplios

Aunque las propiedades de manejo del cerémero fluido (Tetric Flow),
facilitan de inmediato la restauracion de lesiones cervicales minima, el perfii
de emergencia convexo de la region cemvical requiere en muchos ¢asos ia
aplicacion de una resina compuesta que no se derrame. Las grandes
lesiones cervicales se restauran adecuadamente utilizando cerémero fluido
en l0s incrementos sucesivos del cerdmero directo.

De esta manera un cerdmero fluido de baja viscosidad (Tetric Flow) se
adapta por si mismo a la base de fa preparacidn sin necesidad de
instrumentacion adicional. La resistencia enfre capas de los incrementos
estratificados ha resultado ser la comrecta. Por lo tanto los incrementos
vestibulares se aplican en una direccién inciso apical para adaptarse a la
graduacion del color. El ceromero directo (Tetric Ceram) facilita ta colocacion,
el contorneado y la realizacion de finas lineas de caracterizacion empleando
un sistema de medificadores de color fotopolimerizables ¢!

6.7 Utilizacion de cerémero fluido para reparaciones

Hay muchas circunstancias en fas que un composite fluido permite la
reparacion rapida de restauraciones provisionales y el "relleno” de pequefios
defectos detectados en las restauraciones tras el acabado. El sistema de
aplicacion monododsis con canula de punta de alfiler del nuevo matenal
(Tetric Flow) facilita fa aplicacidn precisa con un acabado minimo y ofrece
una mejora substancial sobre otros sistemas de dispensado por jeringa.



Ademas el protocolo de contro! de infecciones se mejora con el dispensador
en monodosis.

Aungue el composite fluido es adecuado para el cementade de carillas
ceramicas, se prefiere un cemento de ceromero (Variolink i1).('Y Este material
es el cementc de mas reciente formulacidn que ha incorporado fas
caracteristicas de manejo y las ventajas de Tetric Flow y Tetric Ceram, con la
adicion de un tono transparente. Sin embargo, el cerdmero fiuido (Tetric
Flow) es una fuente inmediata de resina cuando las proporciones mezcladas
lsde un cemento de resina (Variolink i) fuesen insuficientes durante la
adhesion simultanea de mditiples restauraciones de tipo carilla de ceramica
reforzada con feucita (IPS Empress). Un pequefio incremento del cerémero
fluido puede ser aplicado rapida y precisamente af margen deficiente de una
restauracion 1o que permite ta colocacion simultanea sin complicaciones.
Tras la aplicacidon puntual de una fuente de luz visible atenuada, los
margenes de la restauracion se limpian como preparaciéon para la
polimerizacion final.

6.8 Ferulizacion en dientes con movilidad

Bl cerémero fluido combinado con una cinta de retencion de color dental
(Fiberthread) facilita la ferulizacion estética de dientes con mowvilidad
afectados por traumatismos Para ello se requiere el aisiamiento de la region
afectada con un retenedor del dique de goma que permita el alineamiento
preciso de la cinta de retencion impregnada con resina. Luego se cubre
meticulosamente 1a cinta con composite fluido Entonces se retiran fos trozos
de cinta de soporte interproximal, facilitando la colocacidon de la férula
contigua de retencion reforzada con fibras.

(]



CONCLUSIONES

{os nuevos adelantos en la tecnologiz odontoidgica crea una
preparacion y estudio cada vez mayor debido a2 nuevas investigaciones, y
estudios realizados por investigadores capacitados con gran conocimiento en
la materia; tales como son los nuevos materiales estéticos y restaurativos
de la nueva tecnoiogia asi como otro tipo de materiales odontoldgicos, las
nuevas {écnicas que facilitan al paciente y al odontélogo mayor rapidez y
efectividad en los tratamientos con los aparatos nnovadores que han
strgido.

Esta ciencia de la odontologia es una ciencia que cada dia esia
cambiando en cuanto-a los nuevos conocimientos, nuevos tratamientos, que
por lo tanto, dia a dia debemos tener una mayor preparacion, y crear ese
espintu de investigacion que nos facilite en un futuro mayor comodidad con
respecto a nuestra vida profesional, la cual nos brindara grandes
satisfacciones al hacer cualquier tipo de tratamiente y que cada paciente
quede satisfecho consigo y con el tratamiento realizado.

La creacidn de los nuevos materiales restaurativos estéticos sustituyen
los materiales que se han usado durante mucho tiempo como son las
incrustaciones de metal, amalgamas, protesis y todos aquellos materiales
que no han favorecido tanto la estética, pero que son materiales que son
resistentes y tienen un excelente sellado.

Ahora con los nuevos materiales restaurativos se busca tener
funcionabilidad que es primordial para tener una armonia en la masticacion y
en fa oclusion de cada paciente, también se busca la estética que cada dia
tiene mayor demanda debido a la época en que vivimos y por tener mejor
calidad de vida, otra parte muy importante es la resistencia y la durabiiidad



de estos materiales ta cual deben tener una gran biocompatibilidad con los
tejidos del paciente y a la vez sean resistentes a las fuerzas de masticacion
ejercidas de cada paciente, y esto depende en gran parte de la forma en que
realizamos cada tratamiento lo cual debemos hacer o mejor posible y con
pleno conocimiento del material a utilizar y la técnica con la que estamos
trabajando y siempre debemos fener un campo de trabajo aislado con el
dique de goma. También se debe hacer hincapié en actualizarnos dia con
dia para estar mejor preparados, y saber que el material que estamos
utilizando por més nuevo que sea debera rendir todas Ias expectativas que
requerimos.

En el caso de estos materiales se busca también un mejor sellado en ia
interfase del materiaf restaurativo y el diente, esto ha sido investigado cada
vez mas para crear un matenal que re(na todas estas caracteristicas ¥
tenga el sellado perfecto y como es comin en este tipo de materales no
exista la contraccién por polimerizacion.

Este tipo de tratamientos probablemente sean mas costosos pero nos da

exceientes resultados, ya que estos nuevos materiales tienen un mejor

sellado en la interfase de la restauracion y et diente.
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