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INTRODUCCION

Desde la antigUedad, el hombre ha intentado restaurar los
dientes que se ven afectados por la caries, ademas de
regresaries su funcidn y buscar su estética. Se han
encontrado craneos los cuales ya presentan
restauraciones en los dientes con piedras preciosas y
semipreciosas, también se usaban los metales como el
oro y la plata, ademas, se han hallado prétesis de marfi!
y hueso, donde se trataba de reproducir las caracteristicas
de los dientes, e inclusive prétesis con dientes naturales
extraidos.

Todavia, se siguen utilizando metales como el oro y la plata
como aleacién con otros metales tales como el estafio y el
paladio, también se usa la amalgama, debido a que la
estética empezd a ser importante, se comenzé a utilizar la
porcelana (para estética en los dientes anterores), desde
entonces se han investigado diversos materiales para lograr
que estos igualen las caracteristicas naturales del diente
como son los acrilicos y las resinas.

Las amalgamas y las distintas aleaciones, son clinicamente
aceptadas por la estructura dentaria, mas no asi por el
paciente ya que no desea que el metal se vea en su boca,




dando preferencia a un material que sea de igual color que
el diente y su costo no sea muy alto, por esto los
investigadores empezaron a estudiar otros materiales que
puedan sustituir a los metales.

Para la odontologia moderna, es muy importante el
restablecer la salud bucal del paciente, asi como el
ofrecerie mayor estética, es por esto que con el paso del
tiempo, tas resinas convencionales han evolucionado hacia
los composites y compomeros fotopolimerizables, ya que al
contener un relleno hibrido de cuarzo

y silice, estan indicados en restauraciones de dientes
anteriores (tipo i y 1V) y en donde existan cargas
masticatorias (cara oclusal de dientes posteriores).

Para una mayor estética se utilizan carillas, incrustaciones

de porcelana, pero por su alto costo no son accesibles para
todo tipo de pacientes .

Estos estudios se realizan con la finalidad de que el costo
de la restauracidon sea menor y la manipulacién y aplicacién
de! material sea mas sencilla. Se han continuado las
investigaciones de los materiales tanto de obturacién como
de proteccidn para que el trabajo sea de alta calidad.




Actualmente, los avances obtenidos en los materiales de
obturacion estéticos, son la unidon de las resinas
compuestas y la ceramica dando paso a los Ceromeros.

Con este nuevo material se elaboran desde carillas,
incrustaciones (cavidades tipo II, mesio-oclusal y mesio-
ocluso-distal) y prétesis fija (3 unidades) sin alma de metal;
estas se pueden elaborar tanto en el consultorio como en el
laboratorio dental, donde se modelan (técnica indirecta) y
su polimerizacion es por medio de luz y calor, dandoles una
alta resistencia a la abrasién y a la deformacion; ademas de
tener una amplia gama de colores, logrando asi imitar las
diferentes tonalidades del diente a restaurar.

Los Cerémeros nos brindan una alta calidad, una facil
manipulacién y sobre todo el objetivo de no tener metal en
la boca y conseguir un alto grado de estética.




CAPITULO I

ANTECEDENTES DE RESINA




I.- ANTECEDENTES DE RESINA

La investigacién, desarrollo y uso de los materiales de
obturacion basados en polimeros sintéticos se inicio por dos
razones: 1) existia la necesidad de tener un material que
tuviera la propiedad que al silicato le faltaba, es decir,
resistencia a la erosion; que no fuera tan acido ni fragil; que
fuera mas resistente a la humedad y que su maniputacion
fuera facil, 2) que los polimeros pudieran fraguar a la
temperatura de la cavidad oral, y que con la ayuda de
pigmentos y otros materiaies (de relleno) pudieran imitar el
aspecto de los dientes naturales.

a) RESINAS ACRILICAS

Las resinas acrilicas fueron Ilas primeras de uso
generalizado, estas son similares a las que se usan en la
fabricacién de proétesis. En la actualidad estas han sido
superadas por varios materiales compuestos (composite),
que consisten en una mezcla heterogénea de resina
organica y material de relleno inorganico.

La presentacién de estas es de polvo-liquido; los pigmentos
que se utilizan son blancos, amarillo o marrén para igualar
las tonalidades de los dientes, sus ventajas: mas
resistentes que los silicatos, la solubilidad es menor aunque




no es considerado biologicamente inerte, menor fragilidad.
Los inconvenientes, aunque no contienen acidos fuertes,
algunos productos contienen acido metracrilico., todos
contienen cierto nivel de monomero de metiimetacrilato
residual, el cual es irritante, también hay un aumento de la
temperatura durante el fraguado, el cual se realiza en la
boca, ademas también sufre una considerable contraccion,
su valor de resistencia a la comprension es mucho menor a
ia de los dientes naturales, estas resinas solo se usan en la
confeccion de puentes y coronas provisionales.

b) MATERIALES COMPUESTOS

La adicion de material de relleno reforzantes a las resinas
pueden tener efectos significativos en sus propiedades: el
efecto que se logra dependera del tipo, forma, tamano y la
cantidad de material de relleno que se incorpore a esta.
Cuando se incorporan particulas de cristal de relleno a las
resinas acrilicas le proporcionan tres propiedades: 1) el
coeficiente de expansion térmica, 2) la contraccion de
fraguado y 3) la dureza superficial. La resistencia y la
elasticidad suelen aumentar con la adicién del material de
relleno, al igual que la resistencia a la abrasion. Si el
material de relleno es traslucido mejoran las propiedades
dpticas de la resina, produciéndose asi un aspecto mas



natural.

1.1 CLASIFICACION Y COMPOSICION.

a) RESINA

Todos los compuestos consisten en una mezcia de resina y
material de relleno, la naturaleza de la resina puede diferir
ligeramente de un producto a otro, pero en esencia
contienen un metacrilano o un acrilico modificado, el
tamano de las moléculas del monomero y del comonomero,
junto con el rapido aumento de viscosidad durante el
fraguado, producen una concentracidén relativamente
elevada de grupos acrilico o metacrilato que permanecen
sin reaccionar después del fraguado. La polimerizaciéon
puede activarse quimicamente, mezclando dos
componentes, de los cuales uno es el iniciador y el otro el
activador; o mediante una fuente luminica externa haldgena
o de luz visible, estos suelen presentarse como una pasta
unica, la contienen todos los componentes (monomero,
conomero, material de relleno e iniciador). Los materiales
activados por luz requieren el uso de una fuente luminica
especial, capaz de suministrar la radiacidn con las
caracteristicas apropiadas a la superficie del material recién
colocado in situ.
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b) MATERIALES DE RELLENO

Et tipo. concentracion, tamafo de las particulas o
distribucién de estas en el material, dan factores
fundamentales que determinan las propiedades del
composite. Los materiales de relleno de uso habitual son: el
cuarzo, silice fundido, mucho~ tipos de cristales entre los
cuales se encuentran el aluminosilicato y e! borosilicato,
algunos de ellos contienen oxido de bario.

c)TIPOS DE RESINA

Existen tres tipos de resina: compuestos convencionales:
los cuales contienen cristales o cuarzo;, compuestos de
microrelieno: los cuales contienen particulas de silice; y el
tercer compuesto se denomina hibridos, ya que contienen
de ambas particulas (silice y cuarzo). Tanto los
compuestos de microrelleno como los hibridos, se
presentan en forma de activacion luminica.

La reaccién térmica que tienen los compuestos depende del
tipo y contenido del material de relleno, aunque los valores
de todos los materiales estan cerca de los medios para

dentina y todos pueden considerarse aislantes térmicos
adecuados.




Las propiedades mecanicas de los composites, depende
det! contenido del material de relleno, los materiales
fotopolimerizables tienen menos porosidad al ser de una
sola pasta

d) CARACTERISTICAS DE LA SUPERFICIE

La dureza, aspecto y resistencia a la abrasidon de la
superficie son propiedades controladas por el contenido y
tamano de las particulas del material de relleno.

e) APARIENCIA

Los matenales de tipo compuesto recién colocados, ofrecen
una excelente semejanza con la sustancia dental, la
disponibilidad de wuna ampiia gama de colores, en
combinaciéon del grado de traslucides del material de relleno
que permiten al dentista conseguir resultados muy
satisfactorios.

Muchos productos comerciales ofrecidos como alternativa a
la amalgama son materiales hibridos, en particular, la
variedad activada por luz. Los materiales que contienen
particulas de bario tienen un aspecto radio opaco,
ofreciéndole al odontdlogo la posibilidad de confirmar que la




cavidad ha sido correctamente obturada y comprobar la
presencia de caries en la dentina circundante en
exploraciones posteriores.

1.2 OTROS COMPUESTOS DE RESINA
TERMOPOLIMERIZABLES A PRESION.

Existe otra variedad de resina que también es hibrida pero
su polimerizacion es por medio de calor-presiéon, ademas,
esta es usada en el laboratorio dental para fabricacién de
incrustaciones.

1.3 CERAMIC OPTIMIZED POLYMER

Actualmente existe otra clase de materiales que se les
conoce como Ceromero, el cual esta hecho con una resina
como base y con un relleno de ceramica. El Cerémero une
a estos dos materiales en uno, la estética y ventajas de la
ceramica combinandola con la sencillez del uso de las
resinas compuestas (Composites Modernos).

10




CAPITULO 11

ANTECEDENTES DE PORCELANA
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Il.- ANTECEDENTES DE PORCELANA O CERAMICA.

La porcelana se utiliza para elaborar coronas y puentes
anteriores y posteriores, asi como también para los dientes
de dentaduras postizas. Tiene propiedades estéticas
excelentes y, ademas, es resistente a la pigmentacion; sin
embargo., es un material quebradizo y los métodos de
elaboracién requieren considerable destreza técnica y

artistica.

La porcelana convencional para uso dentales es
fundamentalmente un material vitreo, puesto que tiene una
red basica de oxigeno y silicio. Sus principales integrantes
son feldespato, cuarzo y caolin. E! fabricante hace una
mezcla de esos materiales, junto con fundentes, la calienta
a una alta temperatura en la que el feldespato se funde y
reacciona con el cuarzo y el caolin para formar un vidrio. El
vidrio fundido se sumerge en agua, donde se rompe en
fragmentos. Este procedimiento recibe el nombre de
“fritado”. La frita que se obtiene se convierte en polvo, se
tamiza, y en esta forma se suministra la porcelana a los
dentistas. La masa de la porcelana se compone de
feldespato, que es aluminosilicato anhidrido de sodio, de
potasio o de caicio.

La sal de sodio puede representarse por NazO. Al2036Si2.

12




Se agregan fundentes con objeto de reducir la temperatura
de fusidon de la porcelana y eliminar la necesidad de
emplear hornos de altas temperaturas. Los fundentes son

oxidos de boro, sodio, potasio o calcio mezclados con
fluorita (CaF2).

El caolin mejora las propiedades del moldeado de polvo,
pero también aumenta la opacidad de la restauracién ya
cocida. La porcelana se cuece a una temperatura superior a
la temperatura de fusion del feldespato, pero inferior a la
que se funden el caolin y el cuarzo. Estos dos ultimos
materiales ayudan a que la restauracion conserve su forma
durante la coccion y ademas previene el hundimiento.

Los polvos de porcelana se consiguen en una variedad de
matices que permiten igualar la de los dientes naturales.
Para su fabricacidn se utilizan pigmentos termo estables

que incluyen también oxidos de titanio, cobalto, cromo,
niquel y hierro.

La porcelana aluminosa significo un aumento importante en

la resistencia de los trabajos realizados en porcelana. La
porcelana aluminosa se compone

principalmente de
porcelana de tipo convencional a la que se le afiade
alumina recristalizada. Para que el resultado obtenido con

13



este procedimiento sea satisfactorio, es importante que la
alumina se incorpore en concentraciones relativamente
altas y que los indices de expansidn térmica de ambos
materiales sean iguales, pues de otro modo pueden crearse
fuerzas destructivas durante los ciclos de calentamiento y
enfriamiento. La resistencia transversal de una porcelana
convencional es supuestamente del orden de 70 N/mm2
(Nanometro/ milimetros cuadrados), mientras que la de una
porcelana reforzada con 40 por ciento de alumina
aglomerada es de 380 N/mm2. Sin embargo, la resistencia
transversal de la alumina aglomerada es de 380 N/mm2. Es
preciso sefialar que la temperatura de aglomeracién de la
alumina (1.650°) es demasiada alta para su aplicacién en
las técnicas dentales, pero existen accesorios de insercion
preformados de alumina que eventualmente se utilizan en
combinacidén con porcelanas aluminosa y convencional en
la elaboracion de coronas y puentes.

La especificacion de la British Standard hace de la
porcelana dental incluye los siguientes requisitos:
Grados de fusion: Punto bajo de fusidén : 800-1,050°C.

Punto medio de fusion: 1,050-1,200°C. Punto alto de fusién:
1,200-1,400° C.

Contraccidon maxima del volumen: 40 por ciento

14



Porosidad maxima por occion: 3 por ciento Resistencia

transversal. Nucleo: 100N/mm2. Detina: 55 N/mm2.
Esmalite 50 N/mm2.

En ta elaboracidn de coronas anteriores, la porcelana de
usc mas generalizada es la de bajo punto de fusidon. La
porcelana de alto punto de fusidn se utiliza para la
manufactura de dientes para dentadura.

La fractura de las coronas de porcelana es generalmente el
resultadc de esfuerzo de tensidn en la superficie interna o
en la superficie de ajuste. Las coronas son mas resistentes
con una subestructura de aleacidn dura, en cuyo caso solo
se rompen si el metal se deforma o rompe. Este tipo de
restauraciones se conoce como de “porcelana unida a oro”;
para obtener buenos resultados es necesario lograr una
buena unidn de la porcelana con el metal. Las aleaciones
que se utilizan cumplen requisitos mas estrictos que los de
las porcelanas empleadas normalmente en odontologia.
Asi, deben tener un indice de expansion térmica
figeramente mayor que el de la porcelana (14ppm/ °C), con
objeto de que esta se pueda someter a una comprensién
ligera y se elimine la posibilidad de esfuerzos de tension
que podrian provocar la fractura de la porcelana. E\
constituyente principal de este tipo de aleaciones es el oro

15
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(82-88 por ciento), pero también contiene de un 6 a 16 por
ciento de paladio. El platino y el paladio reducen el indice
de expansion térmica y aumentan por el contrario, la
temperatura de fusidbn y la resistencia de la aleacién.
Cuando se afiade una pequefa porcidén de zinc o estafio
(menos de un 2 por ciento del total), se forma una capa
deigada de oxido en la superficie del oro y esta capa
proporciona la unién quimica con la porcelana. Es preciso
hacer notar que este tipo de aleaciones no contienen ni
cobre ni niquel, ya que su presencia produciria la
decoloracidén de la porcelana.

Una técnica recientemente desarrollada para aumentar la
resistencia de las coronas de porcelana aluminosa utitiza
una matriz de platino chapeada con estano. El! estafo se
oxida posteriormente a una temperatura de 900°C. La
porcelana fundida se une a la capa de oxido que cubre la
superficie exterior de la matriz, en tanto que la capa que se
encuentra sobre la superficie interior mejora la unidén entre
la matriz y el cemento.

16



CAPITULO 111

CEROMERO
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Il.- CEROMEROS

Los compuestos que se utilizan directamente en boca y son
polimerizados directamente en el diente, sufren de una
contraccién, la cual ocasion muchos problemas
subsecuentes, tal como la microfiltracion que forma una
brecha entre el esmalite (diente) y la restauracion (resina),
esta puede conducir a una sensibilidad posterior, caries
recurrente y finaimente al fracaso.

Con el nuevo material denominado Cerémero no tenemos
este problema ya que los modernos sistemas de polimero y
relleno ceramico desarrollados por lvoclar en colaboracién
con diversas universidades, dieron como resultado este
material (Ceramica Optimized polymer ), que une las

ventajas de la ceramica con las de los composites
modernos.

Los cerOmeros son el resultado de una adecuada
combinacién de finisimas particulas de relleno ceramico, la
particuia mide de 0.04 a 1.0mm; con un alto grado de
relleno aproximadamente con un peso del 85% y una matriz
de polimero organico de silano, que rellena los espacios
intermedios, asi refuerza a esta estructura, la cual es
homogénea y tridimensional.

18




Debido a su composicidn y estructura, los cerédmeros aunan
las ventajas de la ceramica como ia estética, resistencia a
la abrasién, elevada estabilidad con las ventajas de los
modernos composites como el sencillo repasado, excelente
pulido, union al composite de fijacion, escasa fragilidad,
resistencia a la fractura, que permite respetar la sustancia
del diente, estética y estabilidad de 1a restauracion gracias a
la fijacidn adhesiva con los composites de fijacion.

Las carillas e incrustaciones se van a realizar por medio de
la técnica indirecta, se toma el modelo de la preparacion ,
se saca el positivo y se modela en el modelo, dandole ta
anatomia y personalizando la restauracion para después
polimerizaria.

3.1 VENTAJAS

W Es estatica y funcional, gracias a la perfecta concordia de
los distintos componentes se consigue un material con
un aspecto extremadamente vital, una translucidez
natural, una alta fluorescencia y acreditacion clinica.

m E! material puede ser controlado radiograficamente por
su radiopacidad.

B Ei grado de dureza de su superficie le confiere una alta

19




resistencia fisico-mecanica al desgaste.
Es biocompatible

Su abrasién es similar at esmalite

La optima reconstruccién anatomorfologia y funcional

con una textura superficial suave luego de efectuado el
pulido final

Se puede, en caso de fractura, desgaste o ruptura,
reparar directamente en boca

3.2 TECNICA INDIRECTA VS. DIRECTA

Las propiedades que tiene el Cerémero son como las de
los materiales ceramicos, por lo tanto su duracién y su
resistencia al desgaste mejoran de manera considerable
en relaciéon a las de los sistemas fotopolimerizables de
colocacién directa.

La limitada profundidad de la fotopolimerizacion de las
restauraciones directas no constituye problema alguno
en el caso de las restauraciones (carilas e
incrustaciones) de Cerémero ya que la polimerizacién es
por luz y calor.

Se elimina la formacidn de separaciones en la interfase
dienterestauracion, con esta la sensibitidad
postoperatoria disminuye o desaparece.

Como la mayor parte de la contraccion por

20




@ polimerizacidbn se produce antes de colocar la

restauracién en su sitio, los principales efectos de este
fenomeno quedan mitigados.

3.3 CEROMERO VS COMPOSITES/PORCELANA/METAL

® La simplicidad y economia de tejido sano en el tallado de
los dientes anteriores y en preparacidn de cavidades
comparada con las restauradas con carillas e
incrustaciones de ceramica o metalicas.

@ Una técnica de elaboracion relativamente sencilla a nivel
de laboratorio, comparada con las carillas e

incrustaciones de porcelana y de las incrustaciones
metalicas.

W La posibilidad de seleccionar colores y tintes con

excelentes resultados estéticos.

W E! costo es mucho menor en comparacién con ia
porcelana

W Si el odontdlogo cuenta con el equipo y material

necesario, se pueden realizar en el consultorio y no en el
laboratorio.

21




3.4 DESVENTAJAS

@ La principal, es que si nO se cuenta con el equipo en el
consultorio, la restauracidn se llevara mas tiempo (2
citas), y su costo es mas alto en comparaciéon con el de
los sistemas fotopolimerizables de colocacidn directa.

® No se recomienda la colocacion del Cerdmero en
pacientes con bruxismo.

® Tampo se recomiendan en preparaciones cavitarias
subgingivales y con la imposibilidad de lograr un efectivo
aislamiento del campo operatorio.
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CAPITULO IV

CARILLAS DE CEROMERO
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IV.CARILLAS DE CEROMERO.

La estética desempefia en la actualidad un ro! primordial en
Odontologia Restauradora, es por ello que ia investigacion
en materiales dentales ha multiplicado sus esfuerzos para
la obtencién de productos mas adecuados que aseguren el
restablecimiento de la biologia, funcionalismo y estética. La
evolucion de los procedimientos técnicos y clinicos
utilizados para la ceramica, unidos al perfeccionamiento
constante de sus cualidades fisicas, han mantenido y
acrecentado su vigencia como materiat restaurador.

Una nueva opcidn de estética para dientes anteriores es la
fabricacion de carillas hechas por medio de técnica indirecta
con Cerémero. Siendo los pacientes idoneos para este tipo
de restauraciones los Qque presentan pigmentaciones
exdgenas Yy endogenas, amelogenesis imperfecta:
hipoplasias, hipomineralizaciones y fluorosis, asi como
pacientes con diastemas y también que presenten

desgastes excesivos en las caras vestibulares de dientes
anteriores.

Ya teniendo al paciente elegido para este tipo de
restauracién, se procede a iniciar el tratamiento. A
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continuacién se describira el desarrollo de los pasos a
seguir para la elaboracién de las Carillas de Cerdmero.

4.1 HISTORIA CLINICA Y AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

El analisis preliminar es el examen clinico, como la historia
clinica, esta evaluacidn nos proporcionara el estado de
salud general del paciente, de igual forma nos ayudara a
conocer los habitos alimentarios y la frecuencia de
exposiciébn a colorantes exégenos (tabaco, café, te, etc.).
Es importante conocer estos factores por que van a
determinar la duracién de la obturacién. También es
importante advertir al paciente de estos riesgos. Aunque
una de las ventajas del Cerdmero, es que Nno presenta
cambios en su coloracién, ni es susceptible a ia
pigmentacion. La consideracidn de habitos traumaticos
como: tics, bruxomania, fumadores de pipa, masticaciéon de
objetos diversos, etc. Estos factores no son
contraindicaciones en el uso de Cerémeros, pero esto no
deja de implicar una demanda de cooperaciéon por parte del
paciente. También es importante referir un controt de la
higiene bucal, proporciondndole al paciente los consejos
habituales.
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Habra que hacer también una evaluacién cuantitativa y
cualitativa del resto de la estructura dentaria, facilitada por
el estudio radiografico que permita apreciar l10s contornos y
la profundidad de la lesidn, asi como su proximidad a la

pulpa, pero primordialmente el que no existan patologias en
el diente a restaurar.

También es importante realizar un analisis oclusal, que
debera ser preciso. lgualmente es necesario la obtencion
de ios modeios de estudio, los cuales nos van a ser utiles
para la fabricacion de los provisionales.

Habiendo obtenido los datos necesarios e importantes por
medio de la historia clinica, asi como los auxiliares de
diagnostico, se procede a la fabricacién del provisional.

4.2 CONDISIONES QUE DEBE REUNIR UN
PROVISIONAL.

La colocacién de un provisional en la boca de! paciente es
importante, ya que mientras se confecciona una
restauracidn definitiva en los dientes detallados, estos
deben estar protegidos para que el paciente se encuentre
cOmodo. Si esta fase del tratamiento es exitosa, ejercera
una influencia favorable en el resultado final y el paciente
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acrecentara su confianza en Nosotros.

Una buena restauracidén provisional

debe satisfacer la
siguientes condiciones:

1.- Proteccidn pulpar: E! provisional debe estar fabricado en
un material que evite la conduccién de temperaturas
extremas. Los margenes deben estar adaptados de modo
que no haya filtracion de saliva.

2.- Funcidén oclusal. Haciendo que la restauracidn temporal
tenga funcién oclusal, se beneficia el confort del paciente y
se ayuda a prevenir la migracién.

3.- Facil limpieza. La restauracion debe estar hecha de un
material y una forma que facilite la limpieza durante el
tiempo en que va a ser llevada.

4.- Margenes no lesivos. Es de suma importancia que los
bordes de las restauraciones provisionales no lesionen los
tejidos gingivales. La inflamacion resultante da lugar a
hipertrofias, retraccidn gingival o por 10 menos hemorragias
durante la cementacion.

5.- Estética. La restauracidon provisional debe producir un

buen efecto estético, especiaimente en los dientes
anteriores.

Las condiciones que debe reunir un provisional quedan
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mejor cumplidas con una corona hecha a medida. Por su
facilidad, exactitud y proteccidn pulpar, se prefiere ia
técnica indirecta a !a directa . Ya que el contacto del acrilico
polimerizando con dentina recién cortada, podria causar
irritacion térmica por el calor liberado en la reaccién
exotérmica o a la irritacion quimica por el monomero libre.
Se ha demostrado que se produce una fuerte inflamaciéon
pulpar aguda.

4.3 INSTRUMENTAL DE CONFECCION.

1.- Modelo de Estudio

2.- Separador de acrilico

3.- Pincel de pelo fino

4.- Godete

5.- Gotero

6.- Acrilico rapido (monomero y polimero)

7.- Espatula para modelar

8.~ Pieza de mano

9.- Fresa 169L, 170, cénica de punta redondeada, cdnica
larga y delgada

10.- Discos de carburo, piedras verdes

11.- Mantas para pulir

12.- Polvo de piedra pémez, blanco de espania.
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4.4 CONFECCION DEL PROVISIONAL..

En el modelo de estudio con ia turbina y una fresa 170 o de
diamante conica de punta redonda, se inicia la reducciéon
vestibular al mismo tiempo que se va dejando la linea
terminal de chaflAn curvo, se extiende el tallado en axial
con la fresa cdnica larga delgada (punta de lapiz), para
ganar espacio préxima y no dafnar al! diente contiguo, ya
ganado el espacio proximal se vuelve a tallar con una fresa
conica de punta redondeada para dejar la terminacién,
igualando el tallado de la cara vestibular con la axial, para
asegurar en gingival una linea terminal continua. Los surcos
proximales para retencién y dar apariencia de continuidad
con el diente deben ser muy bien marcados. La fresa se
alinea con el eje de insercion previsto y se talla el surco.
Se hace la reduccidn en e! tercio incisal leve hacia bucal,
dandole un buen bisel a esta terminacidén. A lo largo de toda
la linea terminal vestibulo-axial, se talla un bisel de acabado
muy estrecho y se redondean las esquinas, tratando de
dejar bien biselada toda la preparacioén.

Ya habiendo terminado el tatlado en el modelo de estudio,

se inicia la fabricacidon del provisional. Se barniza el diente
en el modelo de estudio con el separador de acrilico, se
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deja sacar por unos minutos. Se inicia la preparacién de!
acrilico, en el godete se vierte una cantidad del polvo y se
va virtiendo gota a gota el liquido, espatulando para que se
incorpore todo ef

polvo con el liquido hasta formar una masa homogénea
hasta que se obtenga una consistencia de hebra y una
apariencia brillosa.

Se toma una parte del acrilico y se coloca en el diente del
modeio de estudio, adosandolo perfectamente, y dandole la
forma con la espatula, se coloca otra capa de acrilico y se
repite el procedimiento hasta dejar la forma y la anatomia
correcta del diente a restaurar. Ya iniciado el proceso de
polimerizacion se esperan unos minutos y luego se retira el
provisional del modelo para verificar que no se esta
pegando al modelo, se vuelve a colocar en el modelo y se
espera a que finalice su proceso de polimerizacion.

Ya terminado este proceso se procede al recorte de
excedentes. Con un disco de caburo se recortan los
excedentes mas grandes tratando de no pasar de los
excedentes mayores. Después con una piedra montada
verde se recortan los excedentes pequefos asi como las
uniones del provisional con el diente. Con esta misma
piedra se da una leve pasada por todo el provisional para
eliminar aigun excedente asli como para dejar un
terminado liso.
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Estando el provisional ya recortado se procede al pulido de

este, con una manta empapada en polvo de piedra pomez
se pasa por todo el provisional, inmediatamente después se
pasa por otra manta con blanco de espada para dar brillo a

la restauracion temporal.

Ya habiendo terminado la fabricacién de! provisiona! se
procede al tallado en boca.
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4.5 SECUENCIA OPERATORIA.

Ya realizada la fabricacidn del provisional se procede a
trabajar directamente en la boca del paciente. Se aphca la

técnica de anestesia correspondiente y de esperan unos
minutos para obtener el efecto deseado del

anestésico.
Ourante este tiempo se hace la seleccion del color a utilizar
en la fabricacion de la carilla, con el calorimetro chromascop
de ivoclar. Este paso es importante realizario antes del
desgaste del diente para que no se presente ningun factor

que pueda alterar la eleccidon del color a usar en los dientes
de ese paciente.

Se procede al aistamiento absoluto con dique de hule, para
tener una mayor visibilidad y un campo operatorio protegido
de contaminacion. Ya aislado, se inicia el tallado del diente
con una fresa coédnica, larga de punta redondeada, por la
cara vestibular, dejando una linea de terminacidn de chaflan
curvo. Terminado el tallado vestibular, se prosigue con el
tallado proximal o axial, con una fresa coénica, larga,
delgada. Para ganar espacio proximal y no dafiar al diente
contiguo, habiendo ganado el espacio proximal adecuado,
se continua con la fresa coOnica de punta redondeada, para
dar la misma terminacidén que en la cara vestibular y de una

32



apariencia de continuidad en toda la preparacién. Con esta
misma fresa, se realiza un leve tallado en el tercio incisal y
parte del tercio incisal de la cara palatina, se biselan los
angulos que pudieran existir en este tercio. Se checa que
los surcos gingivales y axiales qgueden perfectamente
marcados para ayudar a la retencion. Terminado el tallado

de todas las caras que involucra la preparacidn se procede
a biselar toda la preparacion

Terminado el tallado del diente, se prosigue con la obtencion
del modelo de trabajo asi como del modelo antagonista. Se
toma una impresion total con silicona (no siendo necesaria
la retraccion gingival) para el modelo de trabajo, y una
impresion con alginato para el modelo antagonista, se toma
la mordida en cera que nos servird para la articulaciéon
correcta de los modelos Obtenido el modelo de trabajo y
antagonista, se cementa el provisional con temp bond y se
deja en boca por el tiempo que dure la elaboracion de la
carilla.

Se obtiene el positivo de las impresiones, el modelo de
trabajo con yeso velmix y el modelo antagonista con yeso
piedra, terminado el proceso de fraguado de estos, los
modelos se articulan en un articulador semi-ajustable.
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Se procede a la fabricacidén de la carilla.

4.6 CONFECCION DE LA CARILLA EN

EL
LABORATORIO.

En la preparacién, en el modelo de trabajo, se coloca una
capa de separador para modelos targis y se espera por 5
minutos a que seque a temperatura ambiente, se barniza
una segunda capa muy delgada y verificando que no
queden burbujas para que Nno sea una capa gruesa que
ocupe el lugar det Cerémero, Se deja secar por el mismo
tiempo que la primera capa. Con un pincel se coloca la capa
de base extendiendola perfectamente en forma decreciente,
cubriendo todas las caras de la preparacion, se procede a
su polimerizacion en el Quick Targis por 20 segundos cada
cara de la preparacion. Ya polimerizada la base, se empieza
a colocar capas delgadas de la pasta de dentina, dandole la
forma y anatomia del diente, cada capa se polimeriza en el
Quick Targis por 20 segundos cada capa. Colocada y
polimerizada la ultima capa de dentina, se coloca la capa de
esmalte o incisal dando la anatomia correspondiente y se
polimeriza en el Quick Targis por 20 segundos cada cara.
Polimerizada esta capa, se coloca la pasta de transparente
en el borde incisal, se da la anatomia y se polimeriza por 20
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segundos. Se prosigue con la seleccion de la
caracterizacién individual de ese diente, lvoclar presenta
diferentes tipos de maaquillajes en pasta para dar
una apariencia de naturalidad en armonia con los demas
dientes del paciente. Ya seleccionado el color de la
caracterizacién, se barniza sobre la carila dandole los
matices y formas apropiadas, se coloca en el Quick Targis
por 20 segundos para su polimerizacién, Se coloca una
capa mas del magquillaje pero ahora en liquido (Stain Liquid),
y se polimeriza. Terminada la fabricacién y caracterizacién
de la carilla se coloca una ultima capa de Gel Targis y se
procede a su ultima polimerizacidon en el Power Targis
(aparato que combina luz y calor en un proceso controlado).
Se coloca el dado de trabajo dentro del Power Targis y se
polimeriza por 25 minutos. Terminado el tiempo de
polimerizacién se procede a retirar la restauracion del dado
de trabajo, sumergiéndolo en agua caliente por 1 minuto.

Ya retirado del dado de trabajo, se hacen los recortes de
excedentes y se pule, con blanco de espana y un cepillo.

35



4.7 CEMENTADO DE LA CARILLA.

Finalizada la fabricacién de la carilla en el laboratorio, se
procede a su colocacidon. Se retiran los provisionales, se
quitan excedentes del material cementante, se realiza
una profilaxis en los dientes donde se va a colocar las
carillas y se aisla con dique de hule
En la carilla por su parte intermna, se crean rugosidades con
una fresa de diamante de 25 micras, se silanisa con
Monobond S de Vivadent, para crear retenciones y la
restauracion no se desaloje de la cavidad.

Ya teniendo la profilaxis de los dientes a restaurar, se graba
el diente con acido fosfdrico al 37% durante 15 segundos, y
se lava la cavidad por 45 segundos, se seca y se procede a
la colocacién en esmalte y dentina del Email Preparator GS
y otra capa de Syntac (que seria el equivalente del primer y
el bond), se polimeriza y se coloca otra capa de Bonding
tanto en la cavidad como en ia restauracion, se procede a la
preparacion del material cementante. Este debe ser un
cemento dual (auto y fotopolimerizable) como el Varioling
CK, Debe ser en proporcidén 1 a 1, se coloca el cemento y
se fija la restauracidbn en el diente tallado, se eliminan

excedentas con un pincel y se polimeriza cada cara de la
restauracion por 40 segundos.

36



Se checa oclusion, y si es necesario se desgasta hasta
lograr la oclusiéon correcta.
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CAPITULO V

INCRUSTACOINES DE CEROMERO
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V. INCRUSTACIONES DE CEROMERO.

Cuando ta extensidn de la preparacion cavitaria sobrepasa
el tercio de la distancia intercuspidea, es necesario efectuar
ta reconstruccidn de reparos anatdmicos de importancia
como una vertiente cuspidea interna o externa, cavidades
compuestas o complejas con peérdida extensa de tejido
dentario y donde la estética es primordial, la aplicacion de

un composite directo de curado quimico o fotopolimerizable
est{a contraindicado

La extension y amplitud de la preparacién cavitaria y los
contactos de oclusidon, son los factores determinantes para
la eleccidn de la técnica de restauracion y materiales
apropiados. Las posibilidades de aplicacion de las resinas
compuestas son multiples, pero no todos Los composites se
adaptan a la mayoria de los casos clinicos. La posibilidad
de realizar incrustaciones estéticas por medio de la técnica
indirecta, son posibles hoy en dia, ya que el resultado de la
unidén, entre una matriz de resina (composite) y usando
como relleno particulas de ceramica, ha dado lugar a un
nuevo material denominado Cerémero, éste es polimerizado
por medio de luz fria intensa y calor, permitiendo, la
reconstruccion de elementos dentarios con caries extensas
qQue se resolvian con incrustaciones metalicas vy
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restauraciones coronarias completas.
5.1 SECUENCIA OPERATORIA.

f as incrustaciones de Cerdmero han de ser colocadas en
preparaciones tipo | simples (cara oclusal), compuestas
(cara oclusal abarcando ya sea la cara lingual/palatina o
vestibular) y compleja (cara oclusal abarcando la cara
lingual/palatina y vestibular) de extensidn intermedia o
extensa; en preparaciones tipo il compuestas (cara oclusal
abarcando ya sea la cara proximal distal o mesial) y
compleja (cara oclusal abarcando ambas caras proxiimales
distal y mesial) de extension media o extensa. En estas
situaciones clinicas las incrustaciones de Cerémero por el
método indirecto, tienen una alta resistencia al desgaste
ocluso-proximal, que permite una solucidn estética,
morfoldgica y funcional del elemento dentario.

Con la finalidad de valorar la funcionalidad y duracién de
Los Cerémeros en preparaciones cavitarias del sector
posterior, se desarrollan distintas posibilidades de
aplicacién clinica (incrustaciones, onlay, jaquet, etc.) en
restauraciones que cumplan con los requisitos que
preconiza la Operatoria Dental Adhesiva mediante la

40



sustentacion de sus premisas: 1)de tejido sano,

2) unidn a !a estructura dentaria, 3) estética y 4)
funcionalismo.

La secuencia operatoria para la preparacion de cavidades
en Los dientes posteriores es el siguiente:

1.- REGISTRO DE Los CONTACTOS DE OCLUSION. Hay
que registrar la oclusion habitual del paciente, esta se debe
valorar mediante la interposiciéon de papetl de articular, de
distintos colores con la finalidad de respetar el equilibrio del
sistema y lograr la oclusion inicial.

2.- SELECCION DEL MATIZ. L a seleccidn del color se
debe efectuar antes del aislamiento (si se ha anestesiado,
inmediatamente después de esta), ya que cuando el diente
se encuentra deshidratado su matiz disminuye y provoca
cambios en el tono del color natural. Un diente presenta
variables de color desde gingival a incisa! por Los distintos
espesores del tejido adamantino, caracteristicas que deben
tenerse en cuenta para la eleccibn del color vy
posteriormente cuando se efectue fa restauracion
(incrustacioén).

3.- AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. Es
conveniente realizar el aislamiento absoluto del campo
operatorio con dique de hule de colores contrastantes e
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intensos, mediante la técnica convencional que utiliza el
arco de young, o arcos plasticos circunferenciales. La

estabilidad del dique se logra mediante clamps, hilo, cufias
de madera o plastico.

4.- PREPARACION DE LA CAVIDAD. La preparacion de la
cavidad exige un previo proceso mental, hay que analizar
los factores que inciden en la prescripcion de
restauraciones y visualizar mentalmente (disefo de la
cavidad) la forma definitiva que tendra ta cavidad, tomando
en cuenta los postulados de Black. Hay que incluir en el
disefo los surcos y focetas que pueden, en el futuro, ser
puntos de caries ("extension por prevencion”).

a) PRIMER TIEMPO . Apertura de la cavidad; consiste en
lograr una amplia vision de la cavidad cariosa para
facilitar y asegurar la total eliminacién de la dentina
cariada;, esto se hace con piedra de diamante
redondeadas pequefas (perforar el esmalte) y se
continua con piedras de diamante cilindricas o tronco-
conicas, en el caso de la incrustacion de Ceréomero se
utiliza una piedra en forma piramidal de granulometria
media (ISO 171-010 & 172-012), se recorren todos los
surcos y fosetas, empezando a obtener asi el contomo
cavitario; si presenta caries en una o varias caras del
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diente, con esta misma fresa se debe ir haciendo el
tallado para que se comunique la caja oclusal con la(s)
proiongacion (es).

b) SEGUNDO TIEMPO. Remocidn de la dentina cariada.

©)

La eliminacion del tejido cariado que no haya sido
eliminado al momento de la apertura, sera removido con
fresas esféricas de carburo de tamano igual o menor que
el area a descartar, el instrumento rotatorio debe trabajar
a baja velocidad, no se dara como finalizado este tiempo,
hasta que al pasar suavemente un explorador en el
fondo de la cavidad se produzca el ruido caracteristico
de dentina sana (grito dentinario) y que el explorador no
se hunda.

TERCER TIEMPO. Delimitacidn de los contornos.
Durante los primeros pasos se ha eliminado el esmalte
sin soporte dentinario, y se ha abierto ampliamente la
cavidad hasta darle practicamente su forma definitiva en
su borde cavo-superficial.

La delimitacién de los contornos exige cumplir con varios
requisitos:

1) Extensién preventiva

2) Extension por estética

3) Extensidn por razones mecanicas
4) Extensidn por resistencia.
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1) EXTENSION PREVENTIVA. Consiste en

Hevar los
bordes de la cavidad hasta zonas inmunes a la caries

(extension por prevencion de Bilack), existen, como se
menciona antes, zonas en el diente mas o menos
propensas a la caries (los surcos y focetas asientan
frecuentemente defectos estructurales en e! esmailte,
zonas proximales por defectos anatdomicos de la relacion
de contacto); durante el planteo de los limites externos
de la cavidad, llevamos conscientemente al borde cavo-
superficial hasta las zonas de autoclisis (zonas del diente
donde el movimiento de los labios, de los carrillos y la
lengua, ademas de la friccion fisioldgica normal de los
alimento durante la masticacidén, realizan una limpieza
automatica), se evita o dificulta, asi, la recidiva de caries.

2) EXTENSION POR ESTETICA. Se deben considerar

3

~

factores estéticos al confeccionar la forma definitiva de la
cavidad, en lo que respecta a su borde cavo-superficial,
deben estar disefadas con lineas curvas Que se unan
armoniosamente de acuerdo a la anatomia dentaria, esto
se realiza respetando las cuspides sanas.

EXTENSION POR RAZONES MECANICAS. En algunos
casos debemos extender nuestra cavidad por razones
mecanicas, sélo asi, podemos disminuir las fuerzas
desarrolladas por las paredes dentarias para mantener
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4)

d)

firmemente la restauracion en su sitio durante
masticacion.

EXTENSION POR RESISTENCIA. Después de la
remocion de la dentina cariada suelen quedarse bordes
adamantinos socavados, puentes de esmalte que
separan pequeiias cavidades, queda debilitado, por la
fragilidad del esmalte habra que eliminar este puente, no
asi las paredes con socavados, si estos se encuentran
en la cavidad para Cerémeros es conveniente otorgarie
soporte al esmalte mediante sucedaneos dentinarios
(cementos de iondmeros vitreos o cermets) que impidan
la pérdida exagerada de tejido sano.

la

Cuando se realiza la preparacidn de una cavidad para
incrustacién que recibird una restauracién de Cerémero
se debe tomar en cuenta la extensidn preventiva, la
extensidén por estética;, no asi, la extension por razones
mecanicas y por resistencia.

CUARTO TIEMPO. Tallado de la cavidad o forma
interna. En su parte interna la forma de la cavidad debe
ser tal, que permita a las paredes del diente mantener la
substancia restauradora firmemente en su sitio durante la
masticacién, cuando la cavidad va a ser para una
incrustacién metalica es necesario que esta tenga 1o que
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se llama forma de anclaje. En la forma de anclaje, es
imprescindible tener en cuenta que dicha restauracidén
debe quedar firmemente en la cavidad, sin necesidad de
sustancia cementante. Sdélo una incrustacidn realizada
sobre una cavidad, en la cual se haya tenido en cuenta la
forma de anclaje podra soportar las fuerzas
masticatorias. Para conseguirlo se aprovecha e! tejido
resistente de la propia pieza dentaria que se reconstruye,
la relacidon de contacto con los dientes vecinos y
elementos ajenos a la incrustacion (tornillos mecanicos).

En la cavidad para incrustacion de Cerémero, no se
recurre a ningun typo de anclaje, al disenar la cavidad
teniendo angulos internos redondeados, paredes
divergentes hacia oclusal, la cavidad es expulsiva , el
material cementante dara la retencidén y anclaje
necesario para mantener la restauracion en su lugar.

E) QUINTO TIEMPO. Biselado de los bordes. Bisel es el
desgaste que se realiza en algunos casos en el borde
cavo-periférico de las cavidades para proteger los
prismas adamantinos o las paredes cavitarias y para
obtener el perfecto sellado de una restauracion metalica.

Cuando se usa el Cerbmero, la cavidad NO DEBE
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BISELARSE, pero si se deben llevar las paredes en l|la
direccion en que van los prismas del esmalte, para evitar
fracturas.

F) SEXTO TIEMPO. Limpieza de la cavidad. Se debe
utilizar hipoclorito de sodio diuido en agua (2/100),
peroxido de hidrogeno al 3% o con acido poliacrilico.
Después se seca con aire o torundas de algodén, se
procede a la proteccion del complejo dentino/pulpar.

5.- PROTECCION DEL COMPLEJO DENTINO/PULPAR.
Cuando la enfermedad ha sido eliminada, se debe
efectuar la proteccidn dentino/pulpar, éste tiene por
objeto, en estas cavidades extensas y de alto riesgo de
compromiso pulpar, es estimular los procesos
reparativos y aislar la tejido pulpar de la accion deletérea
de los acidos grabadores, obliterando Ilos tubulos
dentinarios e impidiendo la extravasacion de fluido
dentinario. La proteccion de la pulpa se logra con la
aplicacion de hidroxido de calcio (pasta-pasta) y de
iondmero de vidrio.

6.- TOMA DE IMPRESION . Si la preparacion presenta
prolongaciones hacia cualquier cara del diente, y la
terminaciéon se encuentra cerca de gingival, se colocara
hilo retractor. Se efectua la impresidén con siliconas de
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reaccion por adicion (polivinil siloxano), u otro material
que permita efectuar varios vaciados; el antagonista se
toma con un hidrocoloide irreversiblie (alginato).

El positivo de la impresién de silicona se obtiene en yeso
duro y el del antagonista con yeso piedra.

5.2 PROVISIONALES. Para obturar temporaimente se
debe aplicar en la cavidad una obturacidon de un material
provisorio basado en un poliéster de dimetacrilato de
uretano con didxido de silicio y resina prepolimerizada
(ceritemp, protemp o fermit), que adaptado a las paredes de
fa preparacidon es fotopolimerizado por 40 segundos,
resultando una obturacion de facil remocion por su ligera
elasticidad, este se aplica con la ayuda de un cemento sin
eugenol, como temp bond, ya que la presencia de éste
impide la polimerizacion del compuesto de cementaciéon
utilizado para la union final de la incrustacién.

5.3 TECNICA DE LABORATORIO PARA CEROMERO
(TARGIS).

Obtencién y preparacién de los modelos, modelado,
termopolimerizado, pulido y terminado de la incrustacion.

Los pasos de laboratorio consisten en la obtencién de los
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modelos de trabajo, en el cual se hara un dado individual;
los modelos son montados en un articulador semi-ajustable
cuando las preparaciones son multipies o en un oclusor en
caso de obturaciones unitarias.

Al modelo de trabajo (dado individual), se barniza con el
separador de modelos targis (2 capas) dejando secar al
medio ambiente por 5 minutos, este debe quedar como una
delgada pelicula, checando que en los escalones no se

acumule ya que esto evitaria la buena adaptacidén del
Cerémero.

Primero se adapta el Cerodmero color dentina y se
prepolimeriza en el Quick Targis por 20 segundos, este se
repite entre cada capa. al llegar a la altura de la unién
dentina-esmalte, se coloca entonces el color incisal o
esmalte, dandole la anatomia deseada, se caracteriza, se
lleva al Quick Targis por 20 segundos, se cubre totalmente
la restauracion con Gel y se lleva al Power Targis por 25

minutos, este polimeriza al Cerédmero por medio de 8 tubos
de fuz fria y calor.

Para retirar la restauracion del dado, es poniéndola en agua
hirviendo por un minuto, se checa la oclusidon y se pule
(usando cepillo y pasta rosa).
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5.4 COLOCACION Y TERMINADO DE LA
INCRUSTACION EN BOCA.

Eliminada la obturaciéon temporaria de la cavidad, se prueba
la incrustacion para verificar su correcta adaptacion (se
puede usar glicerina), se retira y se lava. Se aisla el campo
operatorio, se aplica en todo el cavo-superficial adamantino
gel de acido fosfoérico coloreando al 37% acondicionando el
tejido por 15 segundos, se lava por 45 segundos y se seca;
Hay que crear rugosidades en la parte interna de la
incrustacién con una piedra de diamante de 25 micras, se
silanisa la parte interna de la incrustacién con Mono Bond
S de Vivadent. En la preparacion se coloca Enamel Prep
GS y lavar con agua por 10 segundos y se seca. se coloca
un adhesivo como Syntac de lvoclar. Para el cementado de
la incrustacion se usa un cemento dual ( que sea
autopolimerizable y fotopolimerizable) como el Variolink 11
de |voclar, el cemento es preparado en porciones iguales
de pasta base y catalizador, Hay que mesciarlas hasta
obtener una pasta homogénea, se debe aplicar en todas las
paredes cavitarias en forma de una pelicula delgada
mediante un pincel fino. La incrustacidn se coloca en la
cavidad y se presiona suavemente hasta su ubicacion
definitiva, los excedentes del medio cementante se pueden
retirar con el mismo pincel repasando el cavo-periferico
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desde la restauracion hacia el esmalte y viceversa, para
obtener un cierre hermeético, libre de resaltos y porosidades

El tiempo de trabajo que proporciona el cemento Dual es de
5 minutos, por lo que el operador puede realizar estos
pasos clinicos, y recién comandar la fotopolimerizacion
superficial con la aplicacidn de un rayo de iluz haldégena
durante 40 segundos por cada una de las paredes
involucradas por la incrustacidon. La zona interproximal se
debe polimerizar mediante una cufia transparente de alta
incidencia luminica. Las areas profundas se autopolimerizan
entre Los 6 a 8 minutos subsecuentes.

Concluida la polimerizaciéon se verifica ia oclusion, se puede
rebajar con las fresas 7901 y 7604 de SS White, y se pule
con disco Sof-Lex de 3M, para remover el cemento que
quedo interproximal se usa un escalpelo del num. 12, se
puede dar mas brillo con Politip de lvoclar.
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CAPITULO Vi

REQUISITOS DEL MATERIAL
CEMENTANTE
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VI. REQUISITOS DEL MATERIAL CEMENTANTE.

Los requisitos que debe cumplir un compuesto de
cementacion son:

1.- Ofrecer diversos colores.

2.- Ser de viscosidad media o alta.
3.- Ser radioopaca

4.- Ser de polimerizacion Dual.

5.- Ofrecer resistencia al desgaste.

El color final de la restauracién parcial no metalica puede
resultar modificado por el compuesto, por lo que es
deseable que este presente distintos tonos (Variolink |l de
Vivadent)

La viscosidad media o alta ayuda a mantener al compuesto
en su lugar mientras se coloca la restauracion, ademas de
rellenas cualquier posible vacio en las arreas marginales.
Es necesario también que sea de polimerizacion Dual, a fin
de asegurar una polimerizacidon optima en las zonas de
dificil acceso a la luz. Como en este tipo de restauraciones
hay margenes sujetos a cargas oclusales, es imprescindible
que el compuesto de cementacion de este tipo sea
resistente al desgaste.
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El uso adecuado de los compuestos de cementacién
incrementa la retencidn, la calidad y la longevidad de este
tipo de restauraciones. Para que el resultado clinico sea el
mejor posible, es importante seguir con rigor las
instrucciones especificas
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CASO CLINICO I:

CARILLAS DE CEROMERO
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CASO CLINICO II:

i INCRUSTACIONES DE CEROMERO
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RESUMEN:

TECNICA DE LABORATORIO
DEL SISTEMA TARGIS-VECTRIS
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SISTEMA TARGIS Vv VECTRICS
(CEROMEROS)

TARGIS.- Se utiliza para realizar restauraciones sin metal de una sola unidad
protesica, para incrustaciones, Iinlays, oniays, y coronas para dientes anteriores.

VECTRIS.- Se utiliza para realizar estructuras estericas que lleven dos pilares y
un pdéntico, o tres pilares y dos ponticos, también se utiliza para cornas totales
de dientes posteriores (utiliza las membranas de fibra de vidrio).

EQUIPO.-
e Targis Quik: Este realiza la primera fase de la polimerizacion. Cada “bip”~

indica 20 seg. de polimerizacion.

e Targis Power: Este realiza la Gitima fase de la polimerizacidén (coccién
del ceromero) Este es solo para restauraciones de una sola unidad y
libres de metal.

e Vectris: Este contiene los aditamentos para colocar la "mebrana” que
dara la estructura en donde realizaremos la colocacién dek ceromero
(protesis de 3 unidades).

e Espatulas para matipular el ceromero: P1, Peter K Thomas.
Instrumental para isosit.

e Kijt de opacador, bases, dentina, incisales, steins, (todos en tonos diferentes)

e Caja para evitar la polimerizacién:caja con base de teflén y tapa
anaranjada, en donde se colocan los materiales antes mecionados. Es
importante mencionar que todos 10s materiales se deben protejer de la

luz natural y artificial.

SISTEMA TARGIS.-
Procedimiento:

PRIMER PASO (Separador).-
1. Es necesario que los dientes que se van a trabajar se encuentren en dados de

trabajo. Y trabajar sobre campos de papei. “"Nunca olvidar tener limpias las

manos”.
2. Se sujeta el dado de trabajo del dowel pin para evitar contaminar la superficie

del modelo de trabajo, enseguida se le coloca el separador utilizando un pincel.
3. Se colocan de 2 a 3 capas del separador en un solo sentido, es importante
esperar un minuto entre cada capa. Y después de la ditima capa es conveniente

esperar S- 10 minutos.
SEGUNDO PASO (Base, seleccionar el color).-~
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1. Se coloca la basu (7 tonos diferentes), este material se coloca en la caja que
tiene la tapa protectora contra la polimerizacion (caya con tapa anaranjada); €oN un
instrumento se coloca el material sobre el dado de trabajo.

2. El ejemplo que se describira a continuacidn es la elaboracién de una corona
para un diente anterior superior:

= Al estar se seco el separador el siguiente paso es.
=~ Colocar la base con la ayuda de un P1 o el mstrumento de eleccion
sobre el escaldn vestibular. Nunca olvidar que todos los materiales se
van a colocar de cervical hacia incisal. (Se recornuenda colocar sufieciente
material en el margen cervical, para dar una adecuada proteccion en esta ronad)

= Después en la cara vestibular, siempre siguiendo 1a anatomia del diente
(en gos pianos), y tratar de modelario lo mas natural posible (no tan
geometrico). EN caso de que el material se adhiera mucho a los
instrumentos se cuenta con un recipiente, al que se le agrega un poco
de mondémero (botecito negro con espanya); la espatula se introduce en el
con fin de manipular mejor el material. (es importante retirar el excedente de
mondémero con un trozo de papel, nunca con franela ya que se puede contaminar el
ceromero con fibras de la tela).

= Enseguida se polimeriza este material colocando el dado de trabajo
durante 40 seg. en el Targis Quick (TQ), es importante colocar el dado
lo mas directo y cercano posible.

= Después se continlia colocando la base en el escalon palatino.

= En la cara palatina se coloca el material dandole la forma del cingulo.

= Se polimaeriza la cara palatina durante 40 seg.(TQ), al concluir la
polimerizacién; con el aplicador de esponja se realiza presién sobre las
superfies del diente, hasta conseguir que pierda el brillo (capa de
dispersion) y de esta manera evitamos que el siguiente material que se
va a colocar se resvale.

TERCER PASO (Dentina, seleccionar el tono en relacion a la base que
colocamos).-

En el margen cervical (vestibular y palatino) podemos colocar un poco de dentina
de color naranja o café, e incluso combinarios. Con esto conseguimos darle un
efecto a dicho margen.

Tanto el margen vestibular como palatino se polimerizan cada uno por 20 seg.
en TQ.

La dentina que corresponde al tono de nuestra base se coloca en ia cara
vestibular para ir formando poco a poco |la corona.

Con un pincel de pelo de camello se moja con monémro se le retira el
excedente y se pincela ta cara vestibular para dar uniformidad y continuo
modelando con la espatula.

Es valido colocar el pulpejo del dedo sobre la cara palatina para evitar que
cuando se coloca el material sobre la cara vestibular el material se “chorreé”.
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Cuando se o modelado 13 cara vestibular tenemos 1a opadn de continuar con el

modelado de 1a cara palatina o pohmerizar e maternal de la cara vestibular. (esto

@S en relacon o L DAbiidad y gusto del operador)

Ventaja: Ai polimernizar la cara vestibular tengo una pared firme que me ayudara a

modelar 10 cara palatina.

Desventaja: Al endurecer dicha cara vestibular si) en algun sitio me sobra mucho

material la umica forma de cetirarlo es con fresas de diamante.

Se prosigue con el modelado de la cara palatina, siempre comenzando de
cervical a tncisal para no comprometer el setlado de 1a corona. En esta cara
palatina podemos colocar café o naranja a nivel del tercio incisal.

CUARTO PASO (Incisal).-

AqQui utilizamos del S1 al S3 (bordes Incisales), pero es mas recomendable utilizar
el S1 y S2. Y este se coloca de acuerdo a las necesidades de la restauracion.

También aqui se pueden utilizar los MM1, MM2 0 MMO (partes proximales y un poco
en palatino), al igual que el transparente

Por ejemplo el transparente puede ir en incisal y 1os MM en el tercio medio del
diente. Y nuevamente con el pincel mojado ligeramente en el mondmero se pasa
sobre las caras del diente para obtener uniformidad

Si se decidio no polimerizar por caras, al concluir el modelado se lieva al TQ vy
se polimeriza por 20 seg. por cada lado. Y es importante que "NUNCA SE DEBE
SACR LA CORONA ANTES DE LLEVARLA AL POWER TARGIS”
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QUINTO PASO (Detollar y stains).-

Al concluir la polimerizacion, si alguna zona esta exedida de matenal se deben
recortar los excedentes con fresas diamantadas de grano fino, al mismo tiempo
que se detalla la restauracion.

Se lleva 1a corona al arenador por 10 seq., después se coloca en el "Aqua

clear” (lumpia la superficie con vapor) y despues coloco el stain para
caracternizarla.

SEXTO PASO (Coccién).-

Antes de meter 1a corona al Targis Power (TP), se debe cubrir toda la corona
con el “gel” de forma suficiente. Este tiene el fin de proteger el material y evitar
que fluya.

El programa del TP tiene 3 nivel, el No. 1 es para 10s trabajos de Targis, el No.
2 es para aquellas restauraciones que ilevan metal

i
i
H

.80



CONCLUSIONES.

El futuro del Cerodmero en el terreno dental es muy
prometedor, ya que la tecnologia de este material es
progresiva y de rapida evaluacion. El Cerémero rivaliza con
la porcelana en muchos aspectos, pero la ventaja del
Cerémero sobre esta es muy superior ya que este tiene
una duracién aproximada de 5 afos y ademas este sistema
puede ser utilizado dentro del consultorio y det laboratorio
dental.

Al ser estético, los pacientes o prefieren a las
restauraciones de metal, su costo es un poco mas
accesible que el de una porcelana, y contiene los
requerimientos excensiales para el paciente: estética y
funcionalidad.

Comparada con otras técnicas, la técnica indirecta en la
fabricacién con Cerémero provee un mayor control en los
contornos y contactos interproximales, el uso de Cerémero
reduce la sensibilidad post operatoria.

Aunque se trata de una técnica y un material que ain no ha
sido sometida a demasiadas pruebas clinicas en Meéxico,
constituye un enfoque muy interesante y renovador, que
proporcionara a la Odontologia un gran avance.
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INFORMACION PROPORCIONADA POR IVOCLAR.
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