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1. INTRODUCCION

El deseo de los profesionales y pacientes de encontrar materiales
restauradores estéticos, practicos y seguros no es nuevo en odontologia. Sin
embargo, la demanda de técnicas y materiales biocompatibles para las
restauraciones libres de metal, aumenta continuamente y cada vez es mas

intensa.

Todo este desarrollo vertiginoso de los materiales dentales en las ultimas
décadas ha dado lugar a que los profesionales dedicados a la odontologia
tengan que actualizar sus conocimientos constantemente con el objeto de
conocer y manejar correctamente los nuevos productos que van saliendo al

mercado.

Uno de los principios esenciales con los que debe cumplir un tratamiento
dental restaurador, es devolver a la estructura dental anatomia, funcion y
estética, por medio de una restauracion, poniendo atencion especial en la

estética ya que en la actualidad, es el mas solicitado por el paciente.

Se le llama restauracion, al relleno que se coloca dentro o alrededor de una
preparacion.
Las restauraciones pueden ser clasificadas segun la técnica y segun su

situacion clinica.

Restauracion indirecta se refiere a que esta es elaborada fuera de la cavidad
bucal mediante un modelo de trabajo.

Las restauraciones indirectas, han sido desde hace muchos afios una
alternativa a las obturaciones realizadas sobre el propio paciente o técnica

directa.



Con la técnica indirecta se consideran, tratamientos de mejor fiabilidad tanto
desde el punto de vista estético como funcional, ya que la elaboracion de
estas restauraciones sobre un modelo y con la posibilidad de articular éstos,
permite siempre mejores acabados; del punto de contacto, el modelado mas
funcional de la cara oclusal y también un mejor ajuste del borde cavo

superficial.

Las restauraciones indirectas cuentan con indicaciones, contraindicaciones,
ventajas y desventajas las cuales son de suma importancia para el éxito de

un excelente tratamiento.

Las restauraciones pueden clasificarse segun su recubrimiento cavitario,
pueden ser en tipo: inlay, onlay, overlay o corona; El grado de remanente
orienta el disefio de la preparacion, abarcando desde una preparacion tipo
inlay hasta una corona total; mismas que deben cumplir con ciertos
parametros en cuanto a la preparacion de la cavidad y se obtendran

mayores éxitos.

Dichas preparaciones cavitarias son regidas por principios bioldgicos y
mecanicos que interfieren con el estado de salud bucal y con la durabilidad

de trabajo protésico.

La historia de las resinas compuestas es bastante larga, ya que esta
comienza con los llamados materiales de obturacién de resinas acrilicas
reforzadas con vidrio, silice, alimina, diamante y hasta aleaciones de plata

Los materiales compuestos, aparecieron por primera vez en los trabajos de
Ralph Bowen (1962). Quien mezclo polvo de silicato con resina epoxica,

mezcla que uso como material restaurador.



Mas tarde en la Oficina Nacional de Normas (U.S Nacional Bureau of
Estandar) a comienzos de los afios 1970; combino polvo vitreo de silice con

un monomero viscoso popularmente conocido como Bis-GMA.

La carga fue aproximadamente 70% y usé e sistema catalizador Amina-

Peroxido de las resinas no rellenas.

Y es asi como a partir de la primera formula de resina compuesta sintetizada
y patentada por el doctor Bowen, se ha experimentado cambios
fundamentales en la quimica de los polimeros gracias a la incorporacion de
diferentes tipos de vidrio (fase inorganica) que han impartido alta resistencia,

ademas de factores estéticos favorables.

Las resinas compuestas estan siendo usadas como alternativa de la
amalgama. Las resinas compuestas han sido usadas desde hace mas de
cuatro décadas, tratando de conseguir un material artificial ideal para

reemplazar la estructura dentaria afectada.

Inicialmente el rendimiento clinico de esta clase de materiales fue
desanimador, sin embargo los resultados no tuvieron mayores desarrollos, y
las resinas compuestas fueron evolucionando a pasos agigantados,

principalmente en lo que se refiere a sus propiedades fisicas y mecanicas.

La evolucion llega al a séptima generacion, una nueva generacion de
polimeros reforzados denominados actualmente como CEROMEROS los
cuales ademas de la propiedades fisico-mecanicas muy superiores a la
amalgama poseen excelentes caracteristicas de color, mimetizacién,

translucidez, opacidad y biocompatibilidad.



Este material restaurador cuenta con diversas utilidades. Ademas de unir

algunas ventajas de la ceramica con la de los composites modernos.

Es importante recalcar que el nombre del producto cada fabricante lo maneja
en forma distinta como por un lado la compafia Ivoclar-Vivadent lo hace
llamar ceromero y la compafiia Kulzer lo maneja como polividrio, pero para

gue no exista confusién lo manejaremos como cerémero.

A continuacion describiré en una forma resumida los aspectos mencionados
acerca de tres principales y mas utilizados sistemas de cerbmeros como son:
el Art-Glass, Belle-Glass NG y Sr Adoro.

Todos los sistemas de ceromeros proporcionan buenos resultados si se

utilizan correctamente.

+ (uiene agradecer infinitamente a mi tutera la Dra. Maa del Caunen Lipez
Joves, por la grata eportunidad de conocedle y por su apeye incendicional en
la elalbioraciin de este trabiajo, pox tade su tiempe y dedicacidn, pues gran paste
de este se la debie a usted, para mi ha side un gran placer el poder conocer la
gruan pewsona que es... MIL GRACIUS... le estima bastante.

* Jambién le agradezce muche a mi (sesona la Drwa. Mavia del Resaric

Gonzdlez Quineza, por el tiempe dedicade en este trabaje... LE AGRADEZCO
MUCHO.
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2. ANTECEDENTES

A comienzos del afio 1905 y hasta los afios 60 se usaron los cementos de
silicato como material de obturacion. A partir de los afios 50 comienzan a
utilizarse los plasticos basandose en metacrilato y dimetacrilato, con el objeto
de buscar un material mas resistente y evitar la irritacion pulpar generalmente

producida por los cementos de silicato.*

Dentro de las resinas acrilicas no rellenas basadas en metacrilato se usaron
dos sistemas: un sistema peroxido-amina que empleaba una amina terciaria,
la N-dimetil p-toluidina como activador, la cual tenia la desventaja de cambio
de color a pesar del agregado de protectores de luz ultravioleta y que la
reaccion era inhibida por compuestos fendlicos. Dentro de los productos
comerciales disponibles estaban: Bonfil y Servitron, a los cuales se les

agregaba fluoruro de sodio.*

La historia de las resinas compuestas es bastante larga, ya que esta
comienza con los llamados materiales de obturacion de resinas acrilicas
reforzadas con vidrio, silice, alimina, diamante y hasta aleaciones de plata.
Dos productos tipicos de transicién usados durante los inicios de los afios 50
fueron: Bycor (The L.D. Caulk Co.). Polvo —liquido, donde el polvo estaba
cargado con casi 40% de polvo fino de silicato y PF (Posterior Filling,
American Consolidated Dental Co.), cargado con aproximadamente 30% de
vidrio de aluminosilicato. Este tipo de carga, con un relleno de refuerzo
insoluble, fue un intento para reducir la expansion térmica del material
restaurador, prevenir la microfiltracidn marginal y mejorar la resistencia de la

obturacion de resina.?
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Los nuevos compuestos comienzan con Ralph Bowen en 1962 quien mezclé
polvo de silicato con resina epoxica (Epon 828), mezcla que usdé como
material restaurador. Mas tarde en la Oficina Nacional de Normas (U.S.
Nacional Bureau of Standard) a comienzo de los afios 1970 combind polvo
vitreo de silice con un monémero viscoso popularmente conocido como Bis-
GMA. La carga fue aproximadamente 70% y usO el sistema catalizador

Amina-Peréxido de las resinas no rellenas.!

Chang RHU, genero el primer producto pasta-liquido y un poco mas tarde
Lee HL, formulé6 la versibn moderna pasta/pasta. Con el trabajo de Lee se
hizo popular el compuesto ADAPTIC (Johnson & Johnson) como material de
obturacion. Posteriormente aparecieron una serie de productos basados en
La tecnologia de Bowen y Lee. Hasta hace muy poco tiempo la mayoria de

los compuestos estaban basados enteramente en la férmula Bis-GMA.

Y es asi como a partir de la primera formula de resina compuesta sintetizada
y patentada por el doctor Bowen se han experimentado cambios
fundamentales en la quimica de los polimeros gracias a la incorporacion de
diferentes tipos de vidrios (fase inorganica) que han impartido alta
resistencia, ademas de factores estéticos favorables.?

La evolucién llega ala denominada sexta generacion de resinas compuestas
de fotocurado. Se han podido obtener de estas nuevas formulas valores de
resistencia a la abrasidon muy similares al desgaste natural producido en la

estructura dentaria por efecto de la funcién masticatoria.?
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Y es asi como han ido evolucionando las resinas compuestas desde la

primera generacién hasta la de hoy en dia (séptima).?

Resumen histdrico de las resinas compuestas:

Primera generacion

Las primeras resinas compuestas aparecidas en el comercio se
caracterizaron por una fase organica compuesta por Bis-GMA y un refuerzo
en forma de esferas y prismas de vidrio en un porcentaje del 70%. Este

refuerzo de tamafio de particula grande: de 10 a 8 micrémetros.

Segunda generacion

Fase organica o de polimeros se aumenta al 50% y al 60%, el porcentaje de
refuerzo de vidrio en forma proporcional. Es la generacion de resinas de
macroparticula. El tamafio de particula del material de refuerzo es de 0.04
micrémetros. Este factor permite un excelente pulimento, imitando el esmalte

dentario.?

Tercera generacion
Corresponde a la de los hibridos, en donde se involucran en la fase

inorganica diferentes tamafios de particula micro y particula pequefia.?

Cuarta generacion
Corresponde al grupo de resinas compuestas, las cuales vienen en alto
porcentaje de refuerzo inorganico con base en vidrios ceramicos y vidrios

metalicos.
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Son las resinas compuestas para posteriores. Esta generacion ha sufrido una
evolucion dentro del marco de las resinas compuestas de VII generacion,

mejorando notablemente sus propiedades.

Quinta generacion

Resinas compuestas para posteriores. Técnica indirecta procesada con calor
y presion, o combinaciones con luz, calor, presion, etc. Cronolégicamente,
esta generacion desaparece, para ser reemplazada por las formulaciones de

resinas compuestas para técnica indirecta.

Sexta generacién

La evolucion de los diferentes sistemas de resinas compuestas, han
desembocado en una nueva generacion con formulacion de polimeros
reforzados con caracteristicas mejoradas en términos de propiedades fisico-
mecanicas y excelente estética.

En forma genérica se les denomina Resinas Compuestas Hibridas, por estar
conformadas por grupos poliméricos 8fase organica) reforzados por una fase
inorganica de vidrios de diferente composicion y tamafo, cuyo % puede
llegar a constituir el 60% o mas del contenido total, con tamafios de particula
que oscilan entre 0.6 y 1 micrometro, incorporando silice coloidal con tamafio

de 0.04 micrémetros.?

Séptima generacién

Una nueva generacion de polimeros reforzados para técnica indirecta
aparece recientemente: los denominados genéricamente como una 72
Generacion de polimeros o, como lo menciona Toauti, una 22 Generacion de

resinas compuestas para laboratorio.?
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3. RESTAURACIONES INDIRECTAS

3.1 Definicién
Se denomina restauracion al relleno que se coloca adentro o alrededor de una
preparacion con el propdsito de devolver al diente su funcion, forma y estética,
para evitar futuras lesiones.®
Restauracion indirecta se refiere a que esta es elaborada fuera de la cavidad
bucal mediante un modelo de trabajo.

3.2 Clasificacioén

Las restauraciones en dientes posteriores pueden ser clasificadas segun la
técnica y segun la situacién clinica o envolvimiento cavitario.
Las técnicas restauradoras pueden ser directas, indirectas y semidirectas

(mixtas).* >

» Técnicas directas: procedimiento intrabucal que necesita solamente una

sesion clinica.

» Técnicas indirectas: Exige procedimiento de moldeado, mas de una

sesidn clinica y confeccion de la restauracion sobre un molde de yeso.
» Técnicas semidirectas: subdividida en intra-bucal y extra-bucal. Tiene

como objetivo la confeccion de restauraciones que seran terminadas en

una misma sesion.
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Las restauraciones pueden clasificarse segun su recubrimiento cavitario o
situacion clinica en: tipo inlay, onlay, overlay, corona o protesis parcial fija de

pequefia extension.* >

» Inlays: Restauracion estrictamente intracoronaria, sin cualquier
recubrimiento de cuspides.

» Onlays: Restauracion extracoronaria cuando se hace necesario el
recubrimiento de alguna cuspide en dientes posteriores.

> Overlays: Restauracion con recubrimiento de todas las ctspides.**

Fig. 1%

3.3 Indicaciones y contraindicaciones

Las inlays/onlays son mas indicadas para premolares y molares vitalizados
con pérdida estructural media en el sentido vestibulolingual. Si la pérdida
estructural es mayor y la cuspide tiene menos de 1,5mm de ancho, se
recomienda su revestimiento. Es aconsejable también un analisis oclusal
previo y criterioso para auxiliar en la decision entre inlay u onlay, pues no es
recomendable que el contacto oclusal coincida con los margenes de la
preparacion. Si esto ocurriera, la amplitud de la preparacién debe garantizarla

integridad estructural para evitar fracturas a mediano plazo de la restauracion.
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Las overlays son mas indicadas cuando la caries socava las cuspides, cuando
el ancho del istmo es muy grande o cuando se trata de dientes tratados

endodonticamente.®

Las indicaciones para las restauraciones estéticas indirectas son:

» Lesiones cariosas de pequeilas a moderadas en donde el paciente
requiera una restauracion estética.

» Grandes restauraciones de amalgama o composite que afecten la
superficie mesio o distolingual de una cuspide y que presenten una
tincion inaceptable o contactos inadecuados.

» Lesiones extensas por caries o traumatismos con esmalte minado. En
estas situaciones, la restauracion adherida cementada con resina se
unird a la estructura dental remanente, formando lo que de hecho sera
una masa homogénea.

» En dientes afectados endodonticamente cuya cavidad de acceso ha
puesto en peligro la resistencia y el prondstico.

> Dientes en que sea dificil hacer una forma retentiva. La naturaleza
adhesiva de la restauracién puede resultar mas eficaz que otros medios
de desarrollar la retencidn, como los pins 0 un poste muiion después de
un tratamiento endodontico selectivo.

> Pacientes en que se ha demostrado o se sospecha de alergia al metal.”

Las contraindicaciones son:

17



» Pacientes que no abandonan habitos parafuncionales.

» Pacientes con restauraciones metalicas o de porcelana en dientes
antagonistas.

» Cavidades subgingivales.’

» Pacientes con higiene deficiente.

Aqui es cuando se debe observar si el érgano dentario a tratar ya ha sido
restaurado anteriormente o es un Organo dentario que se va a restaurar por

primera vez debido a la presencia se caries dental.

Cuando tenemos un diente con caries dental sin restauracion se debe de
eliminar el tejido afectado mediante los instrumentos y procedimientos

adecuados de tal manera que el enfoque de este sea mas conservador.

Sin embargo cuando tenemos un Organo ya con restauracion realizada
debemos de eliminar completamente la restauracion y sobre ella realizar las
modificaciones necesarias para logar una limpieza adecuada del o6rgano

dental.®
3.4 Ventajas y desventajas
Las ventajas de las restauraciones estéticas indirectas son:

> Estética

» Eliminacién del galvanismo y el sabor metalico

» Preparaciones mas “conservadoras”

» Refuerza el tejido dentario remanente

18



» Posee mayor resistencia al desgaste en comparacion con una

restauracion directa

Y

Obtencién de pulimento de calidad superior y de mas facil realizacion

Y

Minima contraccion de polimerizacion en comparaciéon con una
restauracion directa

Proporciona un cierre marginal hermético

Contorno proximal mas adecuado

Buena reproduccién del contacto proximal

Y V V V

Mejores cualidades fisico-mecénicas de la resina compuesta, asi como:
resistencia a la fractura, resistencia al desgaste, dureza, estabilidad de
color, resistencia a la compresion y estabilidad dimensional.>

» Posee un color y una terminacion excelente

Las desventajas son:

» Requiere de dos 0 mas sesiones

» No admite espesores delgados

» Requiere una preparaciéon con mayor destruccion de tejido que la de
una restauracion directa.

» Posible desgaste o fractura en zonas de carga intensa

> Costo mas alto, comparado con una restauracion directa.>
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3. PRINCIPIOS BIOLOGICOS _ _ Y MECANICOS DE

Las preparaciones para restauraciones indirectas realizadas con cerémeros
son regidas por principios bioldgicos y mecanicos que interfieren directamente
con el estado de salud bucal y con la durabilidad del trabajo protésico.

Durante la fase de planeamiento protésico es importante orientar la ejecucion

clinica de la preparacion a ser realizada.®

Segun Shillingburg y sus colaboradores, la seleccion del tipo de restauracion

tiene como principales parametros:

Destruccion estructural del diente
Retencion
Estética

Control de la placa bacteriana

YV V V VYV V

Consideraciones de costo

Segun los mismos autores, las restauraciones intracoronarias estan indicadas
cuando hay una mayor cantidad de remanente dentario. El grado de
remanente ird a orientar el disefio de la restauracion, abarcando algunas
variables desde la preparacion tipo inlay hasta corona total. Cuando el
remanente es insuficiente para retener una restauracion intracoronaria,
debemos elegir una extracoronaria que también esta indicada para cambiar

contornos y para mejorar la relacién oclusal y la estética.®

4.1 Principios biolégicos
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Como principios biolégicos consideramos:
» Preservacion de la vitalidad pulpar.

> Preservacion de las estructuras periodontales.® -

El mantenimiento de la vitalidad pulpar esta inversamente relacionado
con el potencial irritante que los procedimientos protésicos pueden

desencadenar; especialmente durante la fase de preparaciones.

La profundidad de la preparacion cavitaria esta directamente
relacionada con el numero de tdbulos dentinarios expuestos. Esto
representa que cuanto mayor la profundidad de la preparacion, mayor la
permeabilidad dentinaria y la susceptibilidad de la pulpa a los agentes
irritantes, sean ellos fisicos (calor), quimicos (resinas acrilicas, agentes
hemostaticos) o bioldgicos (contaminacion bacteriana y sus toxinas). Por
lo tanto el mantenimiento de la Vvitalidad pulpar debe ser
cuidadosamente evaluado, indicando el tratamiento endodéntico cuando

sea necesario.

La salud periodontal, a su vez, es fundamental para la durabilidad del
éxito de cualquier tratamiento protésico. EI mantenimiento del espacio
bioldgico y/o su recuperacion son imprescindibles en el planteamiento
de las preparaciones y también esenciales para la estética de la
protesis. Como existen en la actualidad diversas modalidades de
procedimientos quirdrgicos periodontales, cualquier descuido del

profesional con relacion a la apariencia armoniosa de margen gingival
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con relacion al trabajo protésico quedara evidente. El responsable por la
rehabilitacién debe tener en cuenta este hecho, y estar actualizado con
relacion a los recursos periodontales, indicandolos como una ayuda para
la obtencion de un buen resultado estético. De esta forma, los cuidados
durante la preparacion y la criteriosa seleccion del tipo y localizacion de
la terminacion cervical son fundamentales para la estética y para el

mantenimiento del estado de salud periodontal.®

Martignoni & Schonenberger subdivide la adaptacion marginal, como

principal en tres componentes protésicos basicos:

» El cierre marginal medio en micrometros.
» El contorno horizontal.

> El contorno vertical.

En cuanto a la posicibn del margen cervical en el sentido ocluso-
gingival, lo ideal serian margenes localizados supragingivalmente cuyas
ventajas son: mejor visualizacion, facilidad de acabamiento, facilidad de
impresionar, mayores referencias en el restablecimiento de un adecuado
perfil de emergencia de la restauracion y menor potencial irritante a los
tejidos periodontales. No obstante, esta posicidon no es posible a veces,
especialmente en restauraciones con el comprometimiento estético
como las de la region antero-superior asociadas a una linea de sonrisa

alta.®
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4.2 Principios mecanicos

Los principios mecanicos necesarios a las preparaciones cavitarias y

coronarias son:

» Integridad marginal.
> Retencion.
» Resistencia o estabilidad.

» Rigidez estructural.

Martignoni & Shonenberger mencionan las siguientes condiciones
técnicas para permitir la confeccion de restauraciones integradas a la

anatomia dental en las preparaciones:

» Espacio suficiente para los materiales restauradores

» Forma de la preparacion que garantice la retencién, la resistencia
y la estabilidad.

» Control del “area critica”, o sea, la union entre tejido dental y
material restaurador.

» Funcion.

» Estética.

Evaluando cada uno de estos factores, observamos diferencias

significativas entre las preparaciones “clasicas” cuando aplicamos los

nuevos materiales restauradores.® *
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5. TIPO DE PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES

El desarrollo de materiales dentales estéticos con mejores propiedades fisico-
mecanicas posibilitd, de cierta manera, mayor preservacion de estructura
dental, cuando hay la exigencia estética por parte del paciente. Hace algunos
afios los pacientes que hacian de la estética un factor de primordial
importancia tenian como solucién el desgaste completo de las paredes axiales
del diente para la confeccion de coronas metalocerdmicas o para coronas de
porcelana, indicadas para la region anterior.

La principal ventaja de estos nuevos materiales es poder obtener estética con
preparaciones parciales o totales.

Es de extrema importancia la seleccion del caso y cuidados en la fase de las
preparaciones. La principal causa en fracaso de los ceromeros es la
deficiencia en las preparaciones cavitarias y coronarias, incluyendo

deficiencias estéticas y fracturas.®

Al preparar un diente para una restauracion adhesiva, debemos de respetar al
maximo los tejidos dentarios. En los dientes posteriores, deben ser
conservadas algunas estructuras como los rebordes marginales, los puentes
de esmalte y las superficies oclusales sanas, aunque el esmalte no esté
totalmente soportado por la dentina. Sin embargo la forma de la cavidad
depende inicialmente de la extension de la caries o de la obturacién que se
desee reemplazar.

La cantidad de tejidos sanos remanentes y sus respectivas morfologias
determinaran que materiales y técnicas son los mas indicados. Esta eleccion

influira en la forma final de la cavidad y en el disefio de los margenes.® 1%
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La forma de preparacion cavitaria para restauraciones inlays/onlays de
cerOmeros esta relacionada principalmente con las caracteristicas mecanicas
y adhesivas del material restaurador. Se toma en cuenta la posicion del diente

en la arcada y el trabajo oclusal al cual el diente estard sometido.
gauscs e o <

redondeadas o .
.}_ﬁr L p % i
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3 % - r .
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al piso -
gingival SR
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Fd et el ancho del
: | itsma

Fig. 2 1*

De acuerdo a la norma 4049 de ISO TC/109, se originan las bases para el
disefio de cavidades. Las cuales se pueden emplear para restauraciones

indirectas, como pudieran ser de cerémero o ceramicas.™®

Como alternativas de preparaciones para protesis libres de metal tenemos

actualmente las siguientes:

» Inlays o preparaciones puramente intracoronarias.

» Onlays, cuando se hace necesario el recubrimiento de algunas de las
cuspides en dientes posteriores.

» Overlays, cuando hay necesidad de recubrir todas las cuspides en
dientes posteriores.

» Coronas.

> Carillas.
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Segun Touati y sus colaboradores la seleccion del caso es de fundamental

importancia para la durabilidad del trabajo.

5.1 Principios basicos de una preparacion para inlay

Son mas indicadas para premolares y molares vitalizados con pérdida
estructural media en el sentido vestibulolingual. Si la pérdida estructural es
mayor y la cuspide tiene menos de 1,5mm de ancho, se recomienda su
revestimiento. Es aconsejable también un analisis oclusal previo y criterioso
para auxiliar en la decisién entre inlay u onlay, pues no es recomendable que

el contacto oclusal coincida con los margenes de la preparacion. *

Fig. 3%

La preparacion propiamente dicha debe tener las siguientes caracteristicas:
» Caja oclusal con profundidad minima de 1.5mm en la region de la fosa
oclusal y expulsividad de alrededor de 10°
» En las cajas proximales, el angulo cavosuperficial debe estar entre 60 y

80° con relacidn a la faz proximal, sin ningun tipo de bisel o slice.
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» En el ancho de la cavidad, el espesor minimo debe ser de 2.0mm; en el
caso de estar bajo un punto de contacto oclusal, aumenta a 2.5mm.

» Elistmo oclusal debe tener un ancho minimo de 1.5 a 2.0mm.

» Los angulos internos deben ser redondeados y el &angulo cavo

superficial de 90°.

Jntl’o de la pared
gingival ancho del istmo 1,0 a | 5mm

K] |.5mm 3 i
: , angulos internos redondeados

margen definido

PREPARACION INLAY PREMOLAR
Fig. 4

Las piedra diamantadas troncocoénicas de extremo redondo son de acuerdo a
diferentes fabricantes las que mejor nos pueden facilitar el acabado de este
tipo de cavidades de las cuales existen diferentes tipos de granulacién,
cuando se hace la confeccién del chanfer en el cavo superficial oclusal,

pueden ser utilizadas piedras diamantadas esféricas.

La secuencia clinica para la ejecucion de las inlays puede ser resumida de la
siguiente manera:
» Remocion de material restaurador existente.

» Remocion de | a caries.
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Regularizaciéon de las superficies a ser preparadas con la colocacion de
un material de relleno, como un cemento de ionomero de vidrio, si es
necesario.

Preparacion de la caja oclusal con una punta diamantada troncoconica
de granulacion media y angulo in terno redondeado; el istmo debe tener
mas de 2.0mm de ancho y expulsividad de aproximadamente 10°.
Preparacion de la caja proximal con una piedra diamantada de extremo
redondo troncoconica de granulacion media y los angulos internos de la
cavidad redondeados; la caja proximal no puede tener slice o bisel,
pero el ancho vestibulolingual debe ser abierta a punto de permitir la
excavacion.

El angulo cavo superficial debe ser 90°%.
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5.2 Principios basicos de una preparacion para onlay y

overlays

Son mas indicadas cuando la caries socava las cuspides, cuando el ancho de
istmo es muy grande o cuando se trata de dientes tratados endodoénticamente.

En el caso de las onlays y overlays, siguen lagunas etapas adicionales:

Con una piedra diamantada troncoconica de extremo redondo o en forma de
ovoide se hace la reduccion de la superficie oclusal en las cuspides donde
habra revestimiento oclusal;, pueden ser hechos surcos de orientacion, los
cuales son entonces, eliminados por las puntas troncoconicas. La reduccion
oclusal debe tener un espesor minimo entre 1.5 y 2.0mm. Verificar si hay un
espacio de 2.0 y 2.5mm entre la pared pulpar y la punta de cuspide del diente

antagénico.e'

Caracteristicas de las preparaciones tipo onlay y overlay:
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Paredes lisas.
Angulos internos redondeados.

Angulo cavo superficial en 90 sin bisel.

YV V VYV V

Paredes axiales convergentes hacia oclusal de 6 a 10° paredes
circundantes con 10 a 15° de expulsividad.

» Profundidad de la caja oclusal de un minimo de 1.5mm.

ancho de la pared
gingival PREPARACION ONLAY MOLAR
1,0 a I,5mm

argen definido angulos internc
ancho del istmo redondeados
1,5a 2,0mm
Fig.7 ®

» Anchura de los istmos de un minimo de 1.5mm margenes
supragingivale sea en esmalte.

Distancia axiopulpar minima de 1.5mm.

Desgaste en cuspides de trabajo de 2.0mm.

Desgaste en cuspides de balance de 1.5 a 2.0mm.

YV V V V

Hombro con espesor de 1.0mm.

5.3 principios béasicos de una preparacion para corona
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La Corona: Es el reemplazo completo en forma artificial de la corona del
diente, es decir de la parte que vemos de cualquier pieza dentaria. Se realiza
en diferentes materiales que se escogen dependiendo del diagnéstico y de los
objetivos del tratamiento. Las coronas se indican cuando hay gran pérdida de
estructura dentaria, lo que imposibilita la retencién de cualquier otra obturacion

o el riesgo de fractura del diente por el poco remanente dentario.

Para su realizacibn se evallan ciertas condiciones dentales como la
necesidad o no de tratamiento de conductos, necesidad de anclaje dentro del
conducto dentario (pernos de fibra de vidrio) o necesidad de alguna cirugia

previa en la encia.* %

Las indicaciones para coronas puras sin metal son:

» Coronas clinicas largas y con buen remanente dental.

> Nivel de la preparacion supragingival o intrasurcadora.

Esta contraindicada la ejecucion de coronas puras sin metal en:

» Dientes con corona clinica corta.

» Falta de soporte de la preparacion dental al cerémero.

> Espesor insuficiente en la faz lingual (menor que 0,8mm, segun Chiche
& Pinault).

» Habitos parafuncionales.

La secuencia clinica para la confeccion de coronas sin metal esta descrita

continuacion:
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» Remocion de la caries y materiales de revestimiento anteriores,
sustituyéndolos, cuando hay la necesidad de regularizacion de las
paredes, por materiales adhesivos a la dentina como cementos de
iondmero y resinas compuestas, utilizando sistemas compatibles con

los de cementacion.

Segun Merman y sus colaboradores al contrario de lo que puede parecer; esta
contraindicado el mantenimiento de la caja oclusal a menores valores de
resistencia a la fractura en dientes donde se preservo la caja sin el relleno; los
autores recomiendan el aplanamiento a angulos internos redondeados en
estos casos reduccion de la superficie oclusal, pudiendo ser precedida por

surcos de orientacion.

sncho del istmo PREPARACION pagy

5 2 20 mm CORONA TOTAL
espacio edéntulo

PREPARACION

PARA INLAY ancho oclusal

margen gingival 1,5 a 20 mm
5220 mm

Fig. 8%

La reduccion oclusal debe ser suficiente para garantizar la resistencia
estructural del material restaurador; no obstante la altura de la preparacién es
esencial para la resistencia a los esfuerzos laterales, principalmente en

coronas parciales.
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Fig. 9**

» Reduccion de la superficie axial variando de 1,3 a 1,5 mm con expulsion
alrededor de 8 a 10°.

» La terminacion de la preparacion dentaria para la mayoria de los
materiales libres de metal debe ser en bisel largo, de preferencia con
espesor de 1.0mm en las faces vestibular y lingual y 0,6 a 1,2mm en las

faces proximales.

lingual

Fig. 10

Para las coronas libres de metal no estdn indicadas las preparaciones
dentales con terminaciones en chamfer corto, hombro con angulo interno

mayor de 100°, terminaciones en filo de cuchillo o biseladas.
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Fig. 11.1*

Segun Botino y sus colaboradores, no es el volumen excesivo de material
restaurador lo que le dard resistencia a la restauracion, si no el soporte,
ancho, alto y uniformidad de la preparacién; caso contrario, segun los mismos

autores estas restauraciones estaran mas susceptibles al fracaso.®

15 5

1.0 S 1

Fig. 12'*
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6. CEROMEROQOS

6.1 Definicion
Las siglas ceromero proviene del CERAM — OPTIMIZED - POLIMER. O,
polimeros optimizados con particulas o con carga ceramica. También

llamados polividrios.* *

Stefanello lo define como resinas compuestas desarrolladas para la técnica
indirecta a partir de la incorporacion de mondémeros multifuncionales, de
mayor porcentaje de carga, ceramica y vidrio, con alto grado de

polimerizacién promovido por la luz y el calor y/o la presion.*

Poseen excelentes caracteristicas en términos de color, mimetizacion,

translucidez, opacidad y biocompatibilidad.?

Con una propiedad de particular interés: la Resiliencia; muy util en
consecuencia en restauraciones de proétesis sobre implantes, ademas de la

cualidad de no producir desgaste de la estructura dentaria antagonista.?

Gompoertamientoiabrasive

Antaionista Antaonista Antanonista

Hestauracion Restauraclon Restauracidn

Fig. 13*
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Debido a su composicion y estructura, los cerémeros combinan las ventajas
de las cerdmicas con la tecnologia de las resinas compuestas de ultima
generacion. La fase cerdmica (inorganica) del material le confiere las
cualidades estéticas duraderas, resistencia a la abrasion y gran estabilidad.
La fase resinosa (organica) del material proporciona facilidad en el pulido,
union duradera con la resina de cementacion, menos fragilidad, menos
posibilidades de fractura, asi como facilidad para el ajuste final y la
posibilidad de hacer reparaciones en el consultorio.*

La diferencia de las resinas compuestas para laboratorio o cerémeros con
las resinas convencionales para incrustaciones esta en la composicion y el

método de curado. %>

Se compone de un conjunto de de particulas finas y tridimensionales de
ceramica, especialmente homogeneizadas, densamente compactadas
(aproximadamente 80% en peso) y embebidas en una matriz organica, con

optimo potencial para polimerizacién por luz y calor.®

Al compararlo con algunas resinas compuestas convencionales que
contienen soélo moléculas bifuncionales de Bis-GMA, el cerédmero es

considerablemente mas completo, porque contiene grupos polifuncionales.
Tales configuraciones le proporcionan potencial para crear un

entrecruzamiento de mejor nivel y una nueva conversion de dobles

cruzamientos, y por consecuencia superior resistencia del material.
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Las propiedades Opticas reajustadas permiten la simulacion de una denticién
natural, lo que posibilita armonizar la restauracién con la estructura dental

remanente.

Los ceromeros se clasifican como un tipo de restauracion conservadora,
porque refuerzan la estructura remanente mediante la cementacion adhesiva
con nuevas generaciones de cementos resinosos y sistemas adhesivos

dentales.®

6.2 Indicaciones generales

Los cerémeros o0 resinas compuestas para laboratorio se utilizan para la

fabricacion de los siguientes tipos de restauraciones:

Incrustaciones tipo Inlay.
Incrustaciones tipo onlay y overlay.

Coronas unitarias posteriores.
Carillas.

Puentes con estructura metdlica.

>

>

>

» Coronas unitarias anteriores.
>

>

> Superestructuras implantadas con estructura metalica
>

Coronas y puentes posteriores reforzados con fibras.! ®
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6.3 Contraindicaciones

Las contraindicaciones son las siguientes:

> Lesiones en las que puedan tallarse preparaciones cavitarias
conservadoras o minimamente invasivas en las que se prefiere
una obturacion directa.

» Pacientes con carga masticatoria muy intensa o0 habitos

parafuncionales.

»  Pacientes con higiene deficiente y dieta cariogénica.

>  En piezas dentarias con corona clinica corta.® >

»  Donde todo e borde cavo superficial se encuentre en cemento o

donde no se pueda hacer un adecuad control de la humedad.

6.4 Ventajas

» Técnica indirecta (trabajo sobre el modelo) que obtiene una
mejor adaptacion restauracion/diente, bordes bien adaptados,
buen contorno anatémico y contactos proximales precisos.?*

» Contraccion antes de la cementacion, lo que reduce las
tensiones sobre el diente evitando la sensibilidad postoperatoria.

» Resistencia al desgaste (similar a la denticién natural).

> Baja absorcion de agua, lo que mejora la resistencia a las
decoloraciones o manchas.

» Reduccion del tiempo de terminacioén y pulido.

» Facilidad de modificaciones o reparacidon en el consultorio,

directamente en la boca del paciente.**
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» Tienen la caracteristica muy particular de resiliencia, muy Uutil
sobre restauraciones de protesis sobre implantes.

> Poseen excelentes caracteristicas en términos de color,
mimetizacion, translucidez, opacidad y biocompatibilidad.

» Cuentan con una gama de colores muy variada, con opacidades
de dentina, translucidez de esmalte, y efectos especiales para

caracterizacion.

6.5 Desventajas

» Requieren de una restauracién provisional rigida.

» Restauraciones sin refuerzo de fibras requieren cementarse
con cemento resinoso .

»  Sucosto es elevado.®

»  Obliga al odontdlogo a realizar sus tratamientos en mas de

una cita.* &

6.6 Requisitos y propiedades de los cerOmeros

Los cerdbmeros como material de restauracibn deben cumplir con varios

requisitos como son:
» Requisitos de manipulacion.

» Requisitos clinicos.

» Requisitos toxicolégicos.
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6.6.1 Requisitos de manipulacién

» Facil seleccion del color: es necesario que se tenga un amplio
abanico de matices para poder seleccionar colores claros en dientes
jovenes y obscuros en adultos. El producto debe tener al menos entre
8 y 10 matices.

» Consistencia Optima: (manejo) Es la capacidad que tienen los
compuestos de ser 0 no pegajosos durante el proceso de obturacién y
de poner tallarse y mantener una forma estable, asi como una buena
resistencia debido a la viscosidad. La consistencia le permite al
odontdlogo adaptar con precision el material a las paredes de la

cavidad y poder tallar en forma anatémica la superficie oclusal.®

» Minima sensibilidad a la humedad del material no polimerizado.

» Buen pulido: la capacidad de pulido de los cerbmeros depende del
grado del material de relleno, para disminuir la pigmentacion y

aumentar la estética es necesario que el material sea de fécil pulido.

» Buenas caracteristicas de polimerizacion.

6.6.2 Requisitos clinicos

» Buena estabilidad en boca
» Buena coincidencia de color en tejidos dentarios
» Buena estabilidad cromatica

» Abrasion similar a la del esmalte
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Suficiente radiopacidad: Posee una radiopacidad en exceso,
comparada con la del esmalte, que permite al odontélogo evaluar
contornos y adaptacién marginal, asi como distinguir entre una

restauracion, la caries y la estructura dentaria.
Muy buena adaptacion a los bordes de la preparacion.

Adhesion a los tejidos dentarios. La union entre el cerbmero y la
estructura dentaria lograda con los adhesivos ofrece el potencial de
sellar los margenes de la restauracion y refuerza la estructura dentaria

remanente contra la fractura.
Compatibilidad con los sistemas adhesivos dentinarios.
Buena estabilidad de margenes durante largos periodos de tiempo.

Minima o ninguna tendencia la acumulacion de placa™ * *>

6.6.3 Requisitos toxicologicos
Minimo riesgo toxicologico posible.

Biocompatibilidad.*
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7. DIFERENTES SISTEMAS DE CEROMERQS

Los cerO0meros cuentan con diversas aplicaciones en la odontologia
restauradora, y dentro del comercio podemos encontrar gran variedad de
marcas, pero en la actualidad las tres principales y mas utilizadas hoy en dia
son: el sistema ART-GLASS de la casa comercial Heraeus — kulzer, BELLE-
GLASS NG de la casa comercial Kerr, y el sistema SR. ADORO de la casa
comercial IVOCLAR-VIVADENT. Cada sistema con propiedades propias de
los cerbmeros pero a su vez cada una tiene cualidades especiales segun la

casa comercial, las cuales se describiran a continuacion.?*

7.1 SISTEMA_BELLE-GLASS NG

Belle-Glass NG, es un compuesto microhibrido, curado con calor y presion
que se utiliza para la elaboracion de incrustaciones inlay, onlay, carillas y
coronas. Puede también ser reforzado con fibra para puentes conservadores

como los de alas o los de tipo inlays. **

e Aoty
. belleGlass NG
Fig. 14
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Se introduce en el comercio dental en el afio 1996, inicialmente por la
compafia BELLE de St. Claire, y en la actualidad por la compafia Kerr. Este
sistema es le sucesor de Bell Glass y Bell Glass HP. Combina tres tipos
diferentes de materiales: 7 tonos de esmalte opalescente, 16 tonos de
dentina trasllicida y 16 tonos de dentina opaca. También incluye 3 tonos

cervicales, 9 tintes y 17 opacificadores.? *

El esmalte utiliza un relleno de vidrio Pyrex combinado con una mezcla de
resina de dimetacrilatos de uretano con dimetacrilatos alifaticos. El vidrio
Pyrex es el mismo relleno utilizado en los colores incisales de Herculite
XRV, el cual ha mostrado alta resistencia al desgaste. El esmalte tiene un

relleno del 74% en peso.™

La dentina traslicida posee un relleno de 78% en peso y 56% en volumen. El
tamafio promedio de particula es de 0,5 micrometros.

La dentina opaca contiene un relleno de 87% en peso y 72,5% en volumen.
El tamafio promedio de particula es de 10 micrometros.

Ambos tipos de dentina poseen vidrio de vario combinado con BIS-GMA.
Su predecesor, denominado BelleGlass HP, utilizaba como refuerzo una fibra

denominada Connect. El producto actual utiliza una fibra llamada Construct.®

La dentina se cura con luz convencional para preservar sitios no reactivos
para mejorar la union. El esmalte se cura bajo calor y presion (135 °C y 80
libras) en una atmdsfera de nitrdgeno para conseguir el 98.5% de
conversion y eliminar las burbujas y la capa inhibida de oxigeno. De esta

manera se consigue buena resistencia al desgaste.’
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El sistema BelleGlass NG incluye una tecnologia avanzada de

nanoparticulas y relleno de particulas sub-micras.

Las restauraciones de BelleGlass se deben de cementar con cementos de
resina dual y la superficie interna de la restauracion se debe abrasionar a

presion y silanizarse antes de la cementacion.*

7.1.1 Composicién

Bennett y colaboradores informan que este material se compone de
polimeros de dimetacrilatos de uretano y dimetacrilatos de alifaticos con un
74% en peso de vidrio de borosilicato, con un tamafio promedio de particulas

de 0.6 micrémetros. »'%
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7.1.2 Propiedades fisico-mecanicas

Resistencia compresiva 442 MPa.
Resistencia flexural 158 MPa.
Resistencia tensil - diametral 63 MPa.
Coeficiente de expansion térmica 13.1 ppm/C
Grado de conversion 98.5%

Estos valores muy superiores a los experimentados por formulaciones
de resinas compuestas tradicionales aseguran un buen
comportamiento en zonas de choque masticatorio directo. Es
importante considerar que el polimero ademas de su alto grado de
polimerizacion, tendrd ausencia de poros o vacios, gracias a la alta

presion a la cual es sometido durante el proceso de curado.?

El reporte de los doctores O’'Neal y Leinfelder, muestran un desgaste
en restauraciones tipo incrustacion, con este material de 6.3
micrometros al término de 5 afos, es decir un promedio de desgaste

de sélo 1.3 micrémetros por afio.?

7.1.3 Componentes del sistema Belle-Glass NG
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Belle-Glass esta compuesto por:

Unidad de curado por calor y presion en atmosfera de nitrégeno.
Lampara de fotocurado.

18 jeringas de dentina translucida.

18 jeringas de dentina opaca.

5 jeringas de esmalte.

1 jeringa de tono cervical.

9 frascos de modificadores de color.

18 frascos de colores opacos para metal.

V V V V V V V VYV V

1 Colorimetro.

Fig. 16*
El dispositivo de curado funciona a 140 °C y a una presion de 80
libras.?®
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Fabricado e introducido en Alemania en 1995 por la compafiia Heraeus —
Kulzer. El Art Glass contiene una resina multifuncional, altamente
entrecruzada con una estructura tri-dimensional con uniones cruzadas que
se cura bajo una luz estreboscoépica, la cual crea un polimero amorfo,
conocido como vidrio organico, el cual se combina con silice y el mismo
relleno de la resina Carisma para crear un material fuerte y tenaz llamada
vidrio polimérico. Se obtiene un producto resistente a la abrasion, alta

resistencia flexural y tenacidad a la fractura y color estable.' *

Fig. 18%

7.2.1 Composicion

La carga de vidrio esta compuesta por vidrio de bario radio-opaco con un
promedio de tamafio de particula de 0.7 micrometros, ademas de silice

coloidal.

Fase inorganica
> Acido silicico, el cual le brinda alta densidad y facilidad al modelado.
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» Microglass, vidrio de bario-aluminio de forma esférica con un tamario
promedio de 0.7 micrémetros.
» Agentes reticulares, para la formacion de cadenas cruzadas.

Fase organica:
Denominado por la compafia Heraeus-Kulzer como VITROID, es un vidrio

organico multifuncional, logrando enlaces tridimensionales de alta densidad.

Se obtiene un producto resistente a la abrasion, alta resistencia flexural y
tenacidad a la fractura y de color estable. El curado se hace en la unidad

“UniXS” de xenon para mejorar la resistencia al desgaste de la restauracion.

Indicaciones:
» Coronas y puentes de tres unidades anteriores y posteriores
» Carillas, inlay, onlay, overlay

> Ideal para restauraciones sobre implantes.**

Dentro de las caracteristicas clinicas estan las siguientes:

Util para sombras obscuras
Excelente paridad de color
Se une al metal

Manejo facil en el laboratorio

YV V V VYV V

Buena estética

A\

Buena translucidez

» Excelente adaptacion al troquel, contorno y anatomia oclusal
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Facilidad para adaptarla y pulirla, por lo tanto requiere minimos

retoques en oclusal y proximal.!'#

7.2.2 Propiedades fisico-mecanicas

Dureza: posee dureza similar a la estructura dentaria. Este sistema
presenta una dureza ligeramente superior al los dientes naturales,
pero esta dureza guarda una relacién en cuanto a los valores con
ellos. Esto no ocurre con las ceramicas convencionales, las cuales

tienen unos valores de dureza excesivamente superiores al diente.

Modulo elastico: como caracteristica especial posee resiliencia o
capacidad de absorber cargas o impactos, con recuperacion,
importante trascendencia en la restauracion sobre implantes. En las
pruebas realizadas, Art-Glass presenta una elasticidad muy superior a
las ceramicas convencionales (10 GPa vs. 70 GPa), e incluso,
superior a los dientes naturales (20 GPa).

Resistencia a la fractura: los estudios realizados, a restauraciones de
Art-Glass muestran que son aproximadamente 2.3 veces mas
resistentes que restauraciones metalo-ceramicas; ya que son capaces

de absorber una mayor energia antes de fracturarse.
Comportamiento abrasivo: es un simulador de masticacion, con una

proyeccion a 5 afios, se muestra como el material tiene un desgaste

minimo, a la vez que no desgasta los dientes naturales antagonistas.

7.2.3 Componentes del sistema Art-Glass
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Art-Glass, esta compuesto por 16 colores de la guia VITA.

Masa base, masa gingival, 4 bases de cuello y 3 de esmalte.

6 masas de translucido y 10 maquillajes para caracterizacion.

Kit para pulimento.

CAMARA UniXS: Camara de luz estreboscépica de Xendn, para la
polimerizacion del material, mejorando asi la resistencia al
desgaste de la restauracion. El sistema de luz de alta densidad

alterna periodos de 20 milisegundos de luz seguidos de 80

milisegundos de oscuridad.*® **

Fig. 20.
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Fabricado por la compafia Ivoclar-Vivadent este es un sistema de blindaje a
base de composite de microrrelleno, polimerizable mediante luz y calor, este
ceromero incluye dentro de la matriz organica de polimeros un refuerzo o

carga de finas particulas ceramicas en forma tridimensional obteniendo asi

un polimero optimizado con ceramica.

Dentro de las caracteristicas clinicas de este ceromero estan las siguientes:

» Buena estética.
» Resistencia al desgaste, fractura y astillamiento.

» Color monocromatico-alto valor.

Sr. Adoro se utiliza, para restauraciones con apoyo metalico o libre de metal

(con Vectris); Este permite a sus pacientes una oclusion tan cémoda y
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agradable como con sus dientes naturales, Impresionante estética, efecto
opal natural, resistencia contra decoloraciones y placa; abrasion optimizada,

nunca pierde el brillo.

Indicaciones: Coronas y puentes de tres unidades anteriores y posteriores-
Carillas, inlay, onlay, overlay - Ideal para restauraciones sobre implantes-

Puentes de Maryland.?®:

7.3.1 Composicion

COMPOSICION ESTANDAR DENTINA * INCISAL
Bis-GMA 9.0 8.7
Decandiol dimetacrilato 4.8 4.6
Dimetacrilato de uretano 9.3 9.0
Vidrio de bario silanizado 46.2 72.2
Oxido mixto y silanizado 18.2
Si 02 altamente disperso 11.8 5.0
Catalizadores y 0.6 0.6
estabilizadores
Pigmentos

<=0.1 <=0.1

* Composicion: en peso %

7.3.2 Propiedades fisico-mecanicas

PROPIEDADES FISICAS DENTINA INCISAL
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Resistencia a la flexion | 170+_20 MPa 200 +_ 20 MPa
Modulo elastico 12300 +_900 MPa | 1100 +_ 1200 MPa
Dureza Vickers 640 +_ 60 MPa 700 +_ 60 MPa

Porcion de agua

16.5 + 1.2 UG/mm°

16.5%+ 1.2 ug/mm°®

Contenido de carga

76.2% en peso

55.9 % en volumen

77.0% en peso

55.5% en volumen

Los ensayos comparados muestran una abrasion comparada a la del

esmalte dental.

7.3.3 Componentes del sistema SR. Adoro

KIT BASICO SR ADORO:

7 liner 2 mm.

10 opacadores.

5 cuellos.
10 dentinas.
3 incisales

1 transparente.

V V.V V V V VYV V

\4

4 guias de masa.

A\

4 opacadores intensivos.

1 masa de correccion.

1 guia de color Chromascop.
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Para escoger el color exacto de este tipo de restauraciones, es necesario

utilizar la Guia de colores Chromascop de la compafiia Ivoclar-Vivadent, con

la cual se podréa obtener la garantia del color exacto para la restauracion.

llll llll Illl llll llll

CHROMASCOP
==IVCCLAR-NVIVADENT ==

Fig. 222%

El SR Adoro se caracteriza por que es rapido y conveniente de utilizar. Dado
Su consistencia suave Yy sus caracteristicas que modelan excelentes
restauraciones, el SR. Adoro permite procedimientos rapidos. La
polimerizacion final se realiza en la unidad Lumat 100 por medio de luz y de

calor.

Fig. 232 2+

Este paso de polimerizado adicional, se conduce en una temperatura de
104°C, imparte caracteristicas materiales 6ptimas y una calidad superficial
excelente a las restauraciones. La estructura innovadora del microrrelleno

promueve la resistencia de las restauraciones a la decoloracion y a la
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formacion de la placa. EI SR Adoro es facil de pulir y proporciona resultados

estéticos ventajosos.?”

SR Adoro se caracteriza por sus propiedades de manipulacion similares a las
propiedades de los composites fotopolimerizables. La manipulacion del
material es versétily agradable, gracias ala suave consistencia y sus
excelentes cualidades de modelado, lo que permite llevar a cabo un proceso

de aplicacién suave y seguro.

La moderna estructura de los microrellenos ofrece una mejor resistencia
frente a la pérdida de brillo, a las pigmentaciones y a la formacién de placa,
Ademas, SR Adoro posee excelentes caracteristicas de pulido lo que
favorece el brillo similar al esmalte natural y la elevada estética de la

restauracion.

Propiedades como la estabilidad del color, la fluorescencia y opalescencia
natural hacen que la restauracion terminada tenga una apariencia estética

natural.

Fig.24%%
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8. CONCLUSIONES

Los cerbmeros son resinas compuestas con alto grado de relleno ceramico y

vidrio, que proporcionan una mejor funcion y una estética mejorada.

Este tipo de material restaurador entra hasta hoy dentro del grupo de la
altima generacién de las resinas compuestas para uso indirecto, con alto

grado de polimerizacion promovido por la luz, el calor y/o la presion.

La seleccion de este material restaurador debera estar determinada por las
caracteristicas clinicas en particular de cada paciente, esto en base al estado
especifico del 6rgano dental a restaurar y siempre tomando en cuenta las

indicaciones y contraindicaciones para su uso.

Con la realizacién de este trabajo me he dado cuenta de la suma importancia
que tiene el conocer las diferentes propiedades de los materiales que
podemos utilizar en la practica profesional, ya que muchas de las veces
desconocemos las principales caracteristicas de los materiales que
utilizamos, como las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas
con las que cuentan cada uno de ellos, ya que solamente la mayoria de las
veces nos preocupamos solo por restaurar el diente con cualquier material,
sin darle importancia a cual de estos materiales seria la mejor opcion para la

rehabilitacion de nuestros pacientes.

En el caso de los ceromeros, son materiales con cualidades y propiedades
excelentes de las cuales a veces por falta de informacién no utilizamos y
dentro de ellas tenemos: la resiliencia por lo que este material proporciona un
alto grado de flexibilidad durante la masticacién; asi mismo alta dureza

similar a la del diente, buena resistencia al desgaste, buenas cualidades

56



estéticas, y excelente biocompatibilidad en sus diferentes formas de

presentacion.

Debido a su composicion y estructura, los cerémeros combinan las ventajas
de las cerdmicas con la tecnologia de las resinas compuestas de ultima
generacion. La fase cerdmica (inorganica) del material le confiere las
cualidades estéticas duraderas, resistencia a la abrasion y gran estabilidad.
La fase resinosa (organica) del material proporciona facilidad en el pulido,
union duradera con la resina de cementacion, menos fragilidad, menos
posibilidades de fractura, asi como facilidad para el ajuste final y la
posibilidad de hacer reparaciones en el consultorio.

Diversas evaluaciones y estudios sugieren que los cerémeros son una
alternativa duradera, biocompatible y estética a las restauraciones
convencionales, que debido a sus propiedades fisicas, quimicas y mecanicas
dan como resultado el material adecuado para restaurar y llevar a una

armonia a la cavidad oral.

Hoy en dia la mayoria de los pacientes que llegan a la consulta dental,
exigen cada vez mas una excelente estética; los ceromeros satisfacen las
necesidades de nuestros pacientes, pero no solo eso, estos cumplen con los
requisitos que nosotros como profesionales de la salud buscamos en un

material.
Sin embargo para tener éxito y durabilidad con las restauraciones elaboradas

con este tipo de material debemos seguir ciertos lineamientos en la

preparacion de las cavidades.
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Este tipo de cavidades para restauraciones de cerémeros requieren de
angulos internos redondeados, que permiten una mejor distribucién de las
fuerzas de la masticacion; paredes y pisos lisos 0 proporcionales que nos
ofrecen una mayor superficie de adhesion y terminaciones sin bisel para

evitar posibles fracturas.

Si se siguen bien todas las indicaciones desde una buena preparacion
cavitaria, una buena eleccion de material para restaurar, asi como una
adecuada manipulacion del mismo y todas sus indicaciones hasta el
cementado, obtendremos asi unas excelentes restauraciones indirectas de
ceromeros muy funcionales y duraderas dejando al mismo tiempo una
excelente satisfaccion tanto de nuestros pacientes como de nosotros

mismaos.
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