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INTRODUCCION

Los avances en los materiales dentales restauradores cada vez son mas grandes
es por ello que los clinicos deben poner en marcha su creatividad y desarrollar
diferentes posibilidades de tratamiento que den solucion a las necesidades de la

poblacion actual.

De esta manera surge la técnica de resina inyectable la cual es una alternativa
innovadora y conservadora a las restauraciones en el sector anterior con materiales

ceramicos.

Anteriormente era imposible trasladar el encerado diagndéstico a boca para un
material fotopolimerizable. La introduccion al mercado del polivinyl siloxano
transparente ahora nos permite hacerlo y junto con un material fluido inyectarlo
directamente, haciendo el tratamiento mas predecible y obteniendo resultados casi

inmediatos.

Esta técnica nos ofrece multiples beneficios para restaurar provisionalmente,
establecer la dimension vertical, mejorar la estética en un tiempo reducido y que el
paciente tenga un mejor entendimiento del procedimiento clinico y resultado final

del tratamiento planeado.



OBJETIVO

Describir la técnica de resina inyectable, asi como definir su importancia y relevancia

en la actualidad.



CAPITULO 1 GENERALIDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas o0 composites ocupan un lugar muy importante en la
odontologia actual como material restaurador de eleccion, presentando buenas

propiedades mecanicas y estéticas.

En los afios 40, las resinas acrilicas sustituyeron a los silicatos, pero estas tenian
una baja resistencia al desgaste y contraccion de polimerizacion muy elevada, lo

que generaba mucha filtracion marginal.

En 1962 R. L. Bowen introdujo una molécula llamada Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato
(Bis-GMA) la cual mejoraba las propiedades fisicas de las resinas, porque permitia

la incorporacién de particulas inorganicas a la porcién organica.! Fig.1

Fig. 1 R. L. Bowen.?

Posteriormente en 1970 aparecieron los primeros compuestos polimerizables que
utilizaban luz ultravioleta (365nm), pero por sus efectos iatrogénicos fue sustituida
por luz visible (427-491nm).3

Actualmente las resinas compuestas siguen evolucionando mejorando sus
caracteristicas, para que los tratamientos realizados con este material sean mas

confiables y predecibles.



1.1 Estructuray composicion

Las resinas compuestas estan constituidas de las fases que se muestran

continuacion (tabla 1)*4:

Tabla 1 Composicion de las resinas.

Matriz

Relleno

Agente de conexidon o acoplamiento

Sistema Activador

Pigmentos

Inhibidores de la polimerizacion

Material de resina plastica que forma
una fase continua.

Constituida por monémeros de
dimetacrilato alifaticos u aromaticos.
Particulas / fibras de repuesto que
forman una fase dispersa.

Las mas comunes son cuarzo y vidrio
de bario.

Favorece la union del relleno con la
matriz (silano).

Iniciador de la polimerizacion.

La luz provee un estimulo para activar
los iniciadores (canforoquinonas,
lucerinas u otras diquetonas).

Permite obtener el color semejante al
de los dientes. Oxido de aluminio y
titanio.

Alargan la vida de almacenamiento.
mas son la

Los comunes

benzoquinona y la hidroquinona.



1.1.2 Propiedades de las resinas compuestas

Las propiedades de las resinas son las que se muestran a continuacion?:

Resistencia al desgaste: Es la propiedad que poseen las resinas al oponerse a la
pérdida superficial y esta relacionada con las pariculas de relleno.

Textura Superficial: Es la uniformidad de la superficie de la resina.

Coeficiente de expancion térmica: Es la velocidad de cambio dimensional por

unidad de cambio de temperatura.

Sorcidén acuosa: Es la incorporacién de agua en la resina lo que puede causar

solubilidad de la superficie.

Resistencia a la fractura: Es la tension necesaria para causar una fractura e igual

esta ligada con el material de relleno.

Moédulo de eléasticidad: indica la rigidez del material.

Estabilidad de color: La alteracion del color ocurre como un proceso de
fotooxidacién de algunos componentes de las resinas.

Resistencia a la Compresion y a la Traccion: A mayor tamafio y porcentaje de

las particulas de relleno mayor resistencia.

Radiopacidad: Algunos de los materiales radiopacos de las resinas son bario, zinc,

zirconio, estroncio entre otros.

Contraccion de Polimerizaciéon: Los mondmeros dentro de las resinas se

reacomodan durante la fotopolimerizacion lo cual genera contraccion.
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1.2 Clasificacion de acuerdo al tamafio de particula
Esta clasificacion fue propuesta por Lutz y Philliips y divide a las resinas

compuestas basados en el tamafio y la distribucion de las particulas (tabla 2).°

Tabla 2 Tipo de Resina Compuesta.
Macrorelleno

Microrelleno

Hibridas

Relleno Medio

Minirelleno o Microhibridos
Nanorelleno

Nanohibridos

Este es el desarrollo cronoldgico de acuerdo a las modificaciones hechas en el
relleno (fig.2).

Macrorelleno Microrelleno Hibrida

B0 e Q
Do V—o.':®-—-é QO
oo e

10-50 ym 40-50 nm / 10-50 m + 40 nm
Hibrida de pequefias particulas
Nanorelleno Minirelleno Relleno Medio
S T O&)Oo (O &0 OOG O
~. ...... ..... U’C]QO .
el QS800s] 100
cela | T oROR R OOOOO
ia e '.'.o ...'. OO 96.0 oA 2 Q g
o < " ¥ re o8 e Qoopb e e/ N7
5-100 nm \ / 0.6-1 gm +40 nm \ 1-10 pm +40 nm
Nanohibrida Microhibrida

Fig. 2 Tamafio de particulas.
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1.3Clasificacion de acuerdo a su consistencia
La viscosidad de un compuesto dental es principalmente influenciada por dos

caracteristicas: la composicién de resina y la silanizacién de los rellenos (tabla 3).6

Tabla 3 Clasificacién de acuerdo a su viscosidad.

Baja Viscosidad (Flow) Son las resinas compuestas fluidas. El
uso de puntas adaptadas a las jeringas
de estas resinas permite su aplicacion
en las cavidades.

Media Viscosidad Son las resinas  compuestas
convencionales microhibridas y
microparticuladas en las cavidades,
aplicadas con espatulas apropiadas.

Alta Viscosidad Son las resinas condensables. Tienen
como principal caracteristica la alta
firmeza que facilita obtener su uso,
incluso con ayuda de condensadores,
y la posibilidad de obtener un punto de

contacto interproximal.

1.3.1 Resinas de baja viscosidad o resinas fluidas

En 1996 las resinas fluidas (flow) fueron desarrolladas e introducidas al mundo
como un revolucionario biomaterial restaurador. Estas fueron disefiadas para hacer
mas facil su colocacion y crear nuevas técnicas clinicas.

A estas resinas se les ha disminuido el porcentaje de relleno organico y a la matriz

se le ha agregado diluyentes para tornarla menos viscosa o fluida.

Estos materiales son mas comunmente usados para restauraciones de areas

dificiles de alcanzar, areas cervicales y restauraciones oclusales pequefias y

12



también se pueden usar como capa intermedia entre el adhesivo y un composite
convencional en las restauraciones de las clases | y II, para proporcionar una mejor

adaptacion a las paredes.’ Fig.3 8

L b
- .,’&/ o C Eor

4 aile M

Fig. 3 Ejemplo de la presentacion de una resina fluida. Filtek ™ de la casa comercial 3M®.2

1.3.2 Resinas de alta viscosidad o condensables
Las resinas de alta viscosidad también llamadas empacables o condensables, estas
ofrecen una viscosidad mayor, llamadas asi ya que en el pasado imitaban el

comportamiento de las amalgamas.

Al tener un alto porcentaje de relleno superior al 80% les da esta particular
propiedad de manejo. Una de sus ventajas es que permite reproducir mejor la
anatomia oclusal y puntos de contacto.!

1.4Tipos de composites
Las resinas, también llamados composites estéticos en su forma comercial, se
utilizan para restauraciones dentales en las que sea importante un resultado

estético con un acabado muy natural.

1.4.1 ENA HRi®

ENA HRIi® es un composite nanohibrido el cual produce restauraciones de aspecto
natural (fig.4), creado por el Dr. Lorenzo Vanini. Coincide con las propiedades
Opticas de un diente natural, ya que los margenes creados son invisibles, sin la

necesidad de compensarlo aumentando biseles o el grosor de la dentina.®

13



Fig. 4 Presentacion del composite.

El compuesto de esmalte de ENA HRI® refleja la luz como el esmalte humano
(fig.5).

Composite Indice de refraccion
NATURAL ENAMEL 1.6200
ENA HRi (Micerium) 16200

Fig. 5 Comparacion entre el composite ENA HRi y el esmalte natural.

Los tonos de dentina HRi son altamente fluorescentes y estan disefiados para
trabajar con tonos de esmalte (fig.6). En la naturaleza, la dentina transmite su
tonalidad y croma a través de una masa de esmalte. Asi es exactamente como se

restaura un diente con HRi.

ENA HRi Other
Composite

Fig.6 Comparacion de la fluorescencia del composite.
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Para obtener mejores resultados se recomienda usar las siguientes técnicas
sugeridas por el Dr. Vanini; la técnica de solo esmalte, la técnica basica y la técnica

master (fig.7).

Fig.7 a) Caso de paciente con lesiones clase IV b) caso finalizado restaurado con técnica

master vista vestibular.

Los composites se pueden trabajar con un calentador ENA Heat® (fig.8), el cual
reblandecera la resina a 39°centigrados, esto reducira la viscosidad del material y

modificara el flujo y la adaptabilidad. También reducira el tiempo de fotocurado.*°

Fig.8 Calentador Ena Heat®.10
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1.5 Composites Bulk Fill

Las indicaciones para usar composites como restauraciones minimamente
invasivas en el sector posterior han aumentado considerablemente en los ultimos
anos.

Hace algunos afios restaurar en zonas extensas con composites en la region
posterior era inadecuado.

Los composites Bulk Fill ofrecen grandes atractivos, el tiempo se reduciria en
cavidades amplias, se podria evitar dejar espacios entre capa y capa, se tiene la
capacidad de polimerizar en su profundidad y el estrés por contraccién se reduciria

al minimo.11

1.5.1 Filtek™ Bulk Fill
Es un composite creado para optimizar la colocacion en dientes posteriores de

manera mas facil y sencilla, de la casa comercial SM® ESPE.*? Fig.913

Este material de relleno en blogue proporciona una excelente fuerza y un desgaste
bajo. Su presentacion contiene cinco tonos son semitraslicidos y se polimerizan
con un estrés minimo, lo cual proporciona una profundidad de polimerizacion de 5

mm.

Sus indicaciones son:
e Restauraciones posteriores y anteriores directas
e Base liner bajo restauraciones directas
e Reconstruccién de mufiones

e Ferulizacion

16



Fig. 9 Presentacion de la resina Filtek™ .13

La resina para posteriores contiene dos novedosos monémeros de metacrilato que

combinados, actdan para disminuir el estrés por polimerizacion.

Tabla 4 Mondmeros de la Resina Filtek™ Bulk Fill.

Uno de los monémeros, un metacrilato

aromatico de alto peso molecular

(AUDMA)

(fig.10), disminuye la cantidad de
grupos reactivos en la resina. Reduce la
cantidad de estrés durante la
fotopolimerizacion.

El segundo metacrilato anico

representa una clase de compuestos

llamados monomeros por
adicionfragmentacion

(AFM) (fig.11).

Permite la relajacion de la cadena 'y por

lo tanto del estrés.

'
'
' [V —N—
' ' -
| ——
1 [t
' [
' ——
L

|
| .
R e e i

il

‘ b—n—o—

Dimetacrilato
tradicional

Fig. 10 Representaciéon de la molécula.

-
N \
-

sin AFML1 con AFM ‘

Fig. 11 Representacion de la molécula.
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CAPITULO 2 ADHESION EN LA ACTUALIDAD

La adhesién en odontologia comenz6 en 1955 con Michael Buonocore, que fue el

primero en describir el efecto sobre el esmalte al aplicar una solucién acida.

En la actualidad, la capacidad de union a las estructuras dentales es aceptable y los
sistemas adhesivos se han desarrollado para lograr una simplificacion de la técnica
con el objetivo de minimizar errores y evitar pasos clinicos que los originen, de esta

manera podemos hablar de sistemas adhesivos de uno, dos o tres pasos.®®

2.1 Objetivos de la adhesidn
Los sistemas adhesivos constituyen uno de los puntos criticos en la odontologia, los
objetivos principales segun Norling son *°:

e Conservar y preservar mas estructura dentaria

e Conseguir una retencion 6ptima y duradera

e Evitar microfiltraciones

2.2 Fundamentos de la adhesion

En el esmalte la adhesion es de naturaleza micromecénica debido a la
desmineralizacion y que cuando los mondémeros polimerizados se genera esta
traba.

La adhesién a la dentina se da gracias a la capa hibrida la cual esta formada por
dentina desmineralizada, un liquido organico que es polimerizable entre las fibras
colagenas.

Debido a lo complejo de la estructura de la dentina es mas dificil y menos predecible

la adhesion.16

2.3 Clasificacion de los adhesivos
Una manera de clasificar a los adhesivos es por generaciones, muchas veces
asociada a su forma comercial y por la cronologia. En el mercado encontramos

actualmente de la cuarta generacion a la séptima.

18



Por otro lado, encontramos que una manera mas facil de clasificarlos es de acuerdo

al acondicionamiento del tejido, se agrupan de esta manera (tabla 5)*6:

Tipo de Cantidad
Acido-Primer-Bond Generacion Polimerizacién pH
acondicionamiento de dosis
I R = 4ta.
Grabado Acido El dcido
Primer Bond L.
independiente fosofdrico es
un acido
“ : M
etch-and-rinse _ fuerte
Sta.
Acido
Primer+Bend
Mono-
‘ ! Fotocurado dosis
Pac B bta.
Autocurado
Frimar autaaconcicionante Bond
Curado Dual Multi- o
Déhiles
Aut bad dosis
utograbado . - . :
“self-etch” A a Intermedios
A B
Adhesivo de autoprabzdo que reguiere mezcl Fuertes
7ma.
™
Adhesivo de autograbado

Tabla 5 Clasificacién de adhesivos.

Sistemas adhesivos de grabado independiente (etch and rinse):
Comercializados desde 1990, el cual el primer paso es el grabado &acido, el segundo
paso es la aplicacion del primer o promotor de la adhesion y finalmente el tercer
paso es la colocacion del adhesivo o bond.
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Sistemas adhesivos de grabado autograbado o acondicionantes (self etch):
Surgieron para simplificar los pasos operatorios. A diferencia de los antes descritos
contienen acidos débiles y mondmeros acidicos que simultaneamente graban e
impregnan el sustrato dental. Y dentro de la capa hibrida quedan disueltos la
hidroxiapatita y el barro dentinario.

2.4 Capa hibrida

La capa hibrida fue descrita como hallazgo microscopico por Nakabayashi en 1982.
Se forma por la penetracion de la resina a través de los nanoespacios que quedan
entre las fibras de coldgeno desnaturalizadas y expuestas por la accion del &cido
sobre la superficie dentinaria y tras polimerizar quedan atrapadas en ella. Por lo

tanto, tiene una importancia considerable en la fuerza de adhesion.’

2.5 Desproteinizacion del esmalte

La modificacidn mas reciente del grabado del esmalte, es la desproteinizacion con
hipoclorito de sodio al 5.25% (NaOCL) como pre-tratamiento al grabado
convencional con acido fosférico al 35%. La finalidad de la aplicacion de hipoclorito
de sodio es la remocién de las proteinas encerradas en la hidroxiapatita, previo a la

colocacién de la restauracion para favorecer la adhesion del material.

Estudios han demostrado que es posible aumentar la superficie retentiva del
esmalte. De manera que ofrece mayor resistencia al desprendimiento de la resina

al esmalte que el grabado tradicional .8 1°

2.6 Papel de la clorhexidina en la adhesion

El descubrimiento que la actividad colagenolitica y gelatinolitica derivada del
grabado acido en la dentina, degrada la capa hibrida, sugiere el uso inhibidores de
las metaloproteasas de la matriz (MMPS) para enlentecer o prevenir la destruccion
de la matriz dentinaria que participa en la adhesién. Uno de los posibles inhibidores

de las MMPs es la clorhexidina. La aplicacion clinica consiste en la aplicacion de

20



clorhexidina al 2%, luego del grabado &cido, de manera activa durante 30 segundos,

y luego secar sin desecar la dentina.?®

2.7 Protocolo clinico
Es importante seguir los pasos en la colocacion del adhesivo para un Optimo

funcionamiento.2°

Se considerard que la cavidad ya ha sido disefiada, existe aislacion absoluta y se

ha efectuado la desinfeccion cavitaria.

Paso 1. Grabado acido selectivo con acido ortofosférico al 35%. Se realiza con un
gel tixotropico aplicandolo en esmalte y luego en dentina, en esmalte se considera
un tiempo de grabado de 20 segundos y en dentina un tiempo de 10 a 15 segundos.
Fig. 12 %1

Fig. 12 a) grabado &cido selectivo en esmalte, b) grabado en dentina.?

Paso 2. Lavado de la superficie dentaria por el doble de tiempo, para asegurar la
eliminacion de cualquier residuo del gel y eliminacion de los minerales de fosfatos

de calcio. Fig. 13

Fig. 13 Lavado de la superficie.
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Paso 3. Secado de la superficie tratada con papel absorbente o con un aire sin que

sea directo para evitar el desecado de la dentina. Fig. 14

Fig. 14 Secado de la superficie con aire.

Paso 4. Aplicacion del agente adhesivo,con micropincel, frotando sobre la superficie
por un tiempo de 15 segundos para favorecer la infiltracion dentinaria del agente

adhesivo. Fig. 15

Consideraciones: Segun el solvente del adhesivo serd el grado de humedad.
Aquellos adhesivos que contengan acetona como solvente, requeriran de un

sustrato dentinario mas humedo que si el solvente es etanol o agua.

Fig. 15 Aplicacion del adhesivo.

Paso 5. Secar con la jeringa triple durante 5 segundos, asegurandose previamente
que la jeringa no elimine agua ni aceite, para la evaporacion del solvente, cuidando

de no incorporar burbujas y mantener la continuidad de la capa. Fig. 16
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Fig. 16 Secado del adhesivo.

Paso 6. Aplicacion de una segunda capa de adhesivo, de la misma manera

mencionada anteriormente. Fig. 17

Fig. 17 Aplicacion de la segunda capa.
Paso 7. Secar con la jeringa triple.

Paso 8. Fotopolimerizar al menos por el tiempo descrito por el fabricante,

prefiriendose un tiempo minimo de 20 segundos. Fig. 18

Fig. 18 Fotopolimerizacion del adhesivo.
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2.8 Sellado dentinario inmediato
Esta técnica ha sido sumamente estudiada, ha mejorado significativamente a lo
largo de los afios, con resultados positivos con respecto a la fuerza de union,

formacién de espacios, contaminacion bacteriana y sensibilidad post-cementacion.

El principio del sellado dentinario inmediato es crear una interfase, también llamada

capa hibrida por la interpenetracién de mondmeros en los tejidos duros.
El procedimiento es el siguiente 22

Paso 1. Grabado de la dentina que recién ha sido fresada con acido ortofosférico la
duracion debe de ser 10 segundos para la dentina normal y 20 segundos para la

dentina esclerdtica. Fig. 19

Fig. 19 a) Terminado con fresa, b) Grabado con &cido ortofosférico en gel.?®

Paso 2. Lavado y remocion del exceso de agua. Fig. 20

C o

Fig. 20 Secado de la preparacion.

Paso 3. Aplicacion del primer dependiendo del sistema de adhesivo de 2 pasos y
de tres pasos, frotandolo sobre la superficie con un microbrush, seguido de la

colocacion de aire para dispersar el material. Fig. 21
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Fig. 21 Aplicacion del adhesivo.

Paso 4. Fotopolimerizacion del adhesivo, siguiendo las indicaciones del fabricante.
Fig. 22

Fig. 22 Fotocurado del adhesivo.

Paso 5. Bloqueo de aire. Aplicacion de un gel de glicerina para limitar la formacion
de la capa por inhibicibn de oxigeno, adicionalmente se fotopolimeriza por 10

segundos.
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CAPITULO 3 SELECCION DE COLOR

El color es factor critico para el resultado final de la rehabilitacion protésica y su

aceptacion por parte de los pacientes.

Son muchos los factores que influyen en nuestra capacidad para lograr resultados
precisos de ajuste de todo, inclusive nuestra subjetividad, herramientas, materiales,

métodos y condiciones.

Es por esto que es de vital importancia saber seleccionar el color para que tengamos

resultados estéticos exitosos.?*

3.1 Caracteristicas del color
Las caracteristicas del color, su conocimiento y uso correcto, sirven para funciones

tan diversas por eso es importante conocerlas (tabla 6).24

o Metamerismo
o Mimetismo

o Opalescencia
o Translucidez
o Fluorescencia

o Opacidad

3.2 Elementos que afectan el color

El color se debe de percibir con precisién adecuada, es crucial tener suficiente
iluminacién para evaluar el color.

Efectos asociados con el espectador:

e Deficiencia del color

e FEdad
e Fatiga
e Nutricion
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3.3 Sistema Munsell

Este sistema fue creado por Albert Munsell en 1905, este observd que cada color
tiene una relacién légica con todos los demas colores. Aporté claridad a la
comunicacion del color al establecer un sistema ordenado para identificar con

precision cada color.?*

Explicé esta "rueda de color" incluye las dimensiones de matiz, valor y croma
(fig.23).

Matiz: Caracteristica que nos hace distinguir una familia de color de otra, es decir

el color en si.
Valor: Propiedad acromatica descrita en una escala de grises.

Croma: Grado de pureza o saturacién de un color.

’ Chroma
A lgm

' 4

Fig. 23 Rueda de Munsell.
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El sistema de colorimetros Vita ® (fig. 24) se basa en estos principios, el cual
consta de 16 colores ordenados. En la familia de colores de VITA classical® los

colores se agrupan del modo siguiente 24 25;
Al - A4 (rojizo-marronaceo)

B1 - B4 (rojizo-amarillento)

C1 - C4 (grisaceo)

D2 - D4 (rojizo-gris)

[TTITTTTFT TR

VITA classical

A1-D4

Fig. 24 Colorimetro Vita Classical ®.
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3.4 Método de seleccion convencional

El método convencional para seleccionar el color, se basa en los colorimetros
dentales, los cuales son utiles, pero dependen mucho de la habilidad del clinico, la
calidad de este y el método utilizado.

El proceso para la seleccién del color es la siguiente 24:

Tabla 7 Proceso para la seleccién del color.

La estructura dental debera de estar limpia y también tenemos que considerar el
material que estemos trabajando.

Se determinara la translucidez y opacidad de los dientes naturales del paciente,
esto ayudara al momento de seleccionar el material restaurador. Se anotaran las
caracteristicas de la superficie dental como su rugosidad, brillo y color local.

La seleccion del color sera al inicio de la cita dental, para evitar la fatiga ocular.
Se utilizan una variedad de tonos para analizar el color de la denticibn opuesta en
los tercios gingival, medio e incisal (fig.25). Se analizara primero el valor, el croma

y el matiz.

La seleccion del color final se debe verificar usando diferentes luces, angulos de

observacion y a diferente distancia. En diferentes citas y por diferentes clinicos.

Fig. 25 Analisis en boca con el colorimetro del valor, croma y matiz.
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3.5 Photoshop
La fotografia digital permite transmitir de manera objetiva las caracteristicas del

diente y mejora la comunicacion entre el clinico y el laboratorio.

Las camaras fotograficas digitales o de video de consumo, comunmente, adquieren
informacion de imagen en rojo, verde y azul que se utiliza para crear una imagen en
color. La fotografia digital, incluidos los aspectos de combinacion de colores y

comunicacion.?* Fig. 26

Es por ello que el Photoshop es una herramienta Gtil ya que permite la planificacion
del tratamiento. El proceso comienza a nivel macro, es decir un analisis facial,
posteriormente una evaluacion de los dientes y finalmente las consideraciones

sobre la elecciéon del material.

Fig. 26 Camara Digital Reflex Canon®.2¢
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3.5.1 Smile Lite®
Smile Lite® es una herramienta fiable y facil de usar (fig.27). Las luces (LED’s) estan
calibradas de tal manera que estimulan la luz natural y permite escoger el color con

méaxima exactitud. Es un aditamento que proporciona la misma intensidad que la luz
del dia (5500°K).?’

Fig. 27 Aditamento Smile Lite®.
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3.5.2 Smile Lite MDP®

El sistema de la Smile Lite MDP® (fig.28) es provisto de un adaptador universal
ajustable que permite insertar cada modelo de smartphone que tenga un ancho
incluido entre 55 y 85mm. Smile Lite MDP es un dispositivo “plug and play”, muy
facil de usar y que no necesita alguna App particular, algin procedimiento de
calibracion y alguna formacion especifica. Que le permitird de utilizar
completamente todas las potencialidades de la camara de vuestro smartphone con

toda la sencillez.?”

Fig. 28 Adaptador Smile Lite MDP®.
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CAPITULO 4 ENCERADO DIAGNOSTICO

Un encerado diagnoéstico se define por el glosario de términos protésicos como un
procedimiento de diagndstico dental en el que restauraciones planificadas se
desarrollan en cera dentro de un molde diagndéstico para determinar procedimientos

clinicos y de laboratorio 6ptimos para lograr la estética deseada.

La rehabilitacion en el sector anterior debe de ser planeada correctamente usando
un encerado diagnéstico, este es una herramienta de lo mas util ya que nos
proporciona predictibilidad para el tratamiento y nos ahorra tiempo en la consulta y

con el laboratorio.?8

4.1 Aplicaciones del encerado diagnostico
Esta herramienta puede ser usada para el diagndstico y tratamiento de pacientes
dentados, pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. Asi que las aplicaciones

seran varias a continuacion mencionaremos algunas:

e Puede determinar si se necesitara una cirugia pre-protésica periodontal,
ortodoncia o tratamiento endodontico.

e Puede ayudar escatimando la cantidad de espacio restaurativo disponible.

e Evalla el plano oclusal y puede indicar modificaciones en la denticion
remanente

e Un encerado diagnéstico correcto puede servir como medio de comunicacion
entre el clinico, el laboratorio y al paciente ilustrando tridimensionalmente el

tentativo plan de tratamiento.

4.2 Técnica de tres pasos de encerado diagndéstico
Vailati describié una técnica de tres pasos en el que el encerado progresara

después de ser validado por el clinico en mdltiples etapas.
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En el paso |, el laboratorio encerara solo el aspecto vestibular y el clinico validara
los bordes incisales y el plano oclusal. En el paso Il se colocara cera sobre las
superficies oclusales y el clinico lo corroborara con el paciente. Y el paso Il el
laboratorio recreara el aspecto palatino de los dientes anteriores superiores

mientras que el clinico revisara su longitud y la dimensién vertical.?®

4.2.1 Estética
El técnico solo debe encerar la superficie vestibular de los dientes maxilares hasta

el primer molar (fig.29).

Clinicamente el paciente por medio de un mock-up, validara si le gustan los bordes

incisales y la armonia de los dientes anteriores.?®

Fig. 29 a) Vista vestibular del encerado diagnéstico, b) vista palatina.

4.2.2 Soporte posterior

El objetivo del paso es encerar los dientes posteriores e incrementar la dimension
vertical (fig.30). El encerado solo afectara la superficie oclusal de los segundos
premolares y primeros molares. El aumento de la dimensién vertical debera de ser
guiado no solo por las necesidades restauradoras sino también por el material que

se usaray las consideraciones oclusales.3°
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Fig.30 a) Progreso del encerado diagndstico en el sector posterior, b) Vista palatina del
encerado solo en las cuspides vestibulares, c) Vista vestibular del encerado, d) Vista

palatina del encerado en cuspides palatinas y en anteriores.

4.2.3 Guia anterior

En el paso lll de la técnica el laboratorio recrea las superficies palatinas de los
dientes (fig.31). El clinico se encargara de establecer y verificar una guia anterior
estable y funcional.3!

Fig. 31 Vista palatina del encerado diagnostico ya finalizado.
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4.3 Mock-up

El mock-up es una plantilla diagnostica en la cual se modifican los dientes
intraoralmente a partir del encerado, usando un material de color diente que se
quitard facilmente, nos dejara hacer modificaciones y le permitira al paciente ver el
resultado estético deseado.?® Fig.32

Fig. 32 a) Paciente con asimetria dental y apifiamiento, el canino superior derecho
presenta recesion gingival, b) Mock- Up hecho a base de resina bisacrilica que mejora la
armonia dental.?
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CAPITULO 5 PROTOTIPOS ESTETICOS

Aungue los pacientes estan mas informados acerca de los tratamientos dentales
que en el pasado, existen algunos términos que los profesionales dentales usan que

fallan para informar al paciente del tratamiento al que se quiere llegar.

Es por eso que se le ha dado una nueva terminologia al comunmente llamado
“‘mock-up”, ya que este término no describe claramente el procedimiento que se va

a realizar y puede ser facilmente malinterpretado.

Mientras que la palabra prototipo significa un modelo o maqueta funcional y si le

afiades la palabra estético, describe mejor a lo que queremos llegar.

5.1 Bonded Functional Esthetic Prototype

Esta técnica fue desarrollada para la rehabilitacion total de una arcada de composite
en una hora 0 menos y para proporcionar una restauracién pre tratamiento
generalmente llamada “mock-up”. Basada en la técnica del Dr. William Mooper en
la cual menciona que mientras que los dientes eran preparados, las carillas

indirectas de composite eran fabricadas.

Originalmente esta técnica se usaba cuando se requeria un alargamiento de corona
para que el paciente usara el provisional durante poco tiempo. Se requeria hacer
una matriz de silicona transparente y se usaba una resina fluida, para después
colocarlo en boca y fotopolimerizar, dejando un espacio libre entre la resina y la
encia. Posterior a esto se rellenaba el espacio con la resina con la técnica a mano

alzada.

Histéricamente, los “mock-ups” o prototipos dentales han permitido a los pacientes
obtener una vista previa de su caso de restauracion indirecta anticipada, pero
debido a que no estaban adheridos a los dientes, no podian usarse para probar su

funcion a corto o mediano plazo.

En ultima instancia se determin6 que al adherir el prototipo al diente daria mejores

resultados.33
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5.1.1 Materiales
Los materiales usados para su creacion brindan al prototipo una larga duracion y

gue este se mantendra en funcionamiento. Estos son:

e Agentes Adhesivos
¢ Resina Bis-acrilica

e Composites

5.1.2 Procedimiento
Aungue estéa técnica es mucho mas sencilla que las pasadas para realizar
restauraciones provisionales, sigue teniendo un cierto grado de complejidad. Estos

son los pasos que se deben de seguir 34

Paso 1.Vista preoperatoria en primer plano que demuestra desgaste, inclinacion y

otras cuestiones estéticas (fig.33).

Fig. 33 Fotografia inicial.

Paso 2. Modelos en yeso piedra, los cuales se usan para medir el tamafio de los

incisvos (fig.34).

Fig. 34 Modelos de trabajo.
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Paso 3. Se realiza el encerado diagnéstico (fig.35), en el que podemos observar

mejoria en la forma de los dientes.

Fig. 35 Encerado diagnéstico.

Paso 4. Se coloca un espaciador de 2mm de grosor (fig. 36). Posteriormente se
coloca un material a base de dimetacrilato de uretano para crear una cucharilla dura

personalizada.

Fig 36. a) Espaciador sobre el modelo de yeso, b) se moldea la cucharilla

dura personalizada.

Paso 5. Este material necesita fotocurarse con un sistema especial (fig. 37).

Fig. 37 Sistema Triad de la casa comercial Dentsply®.
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Paso 6. Sobre la cucharilla prefabricada se coloca la silicona transparente (fig.38).

Fig. 38 La silicona se deberé colocar de manera lenta y precisa para evitar burbujas.

Paso 7. Se coloca sobre el modelo de yeso haciendo un poco de presion (fig. 39).

Fig. 39 Se realiza la guia tomando la impresion con la silicona transparente.

Paso 8. La superficie dental se graba con acido fosférico (fig. 40).

Fig. 40 Grabado de los dientes incisivos superiores.
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Paso 9. Se coloca adhesivo sobre la superficie dental (fig. 41). Se distribuye y se

fotopolimeriza.

Fig. 41 Colocacion del adhesivo.

Paso 10. Se coloca el material sobre la matriz (fig. 42). Nota: con esta técnica

también se pueden utilizar aparte los materiales mencionados anteriormente.

Fig. 42 Colocacién de la resina fluida sobre la matriz.

Paso 11. La matriz se coloca con cuidado en boca y se mantiene firme (fig.43).

Fig. 43 Se lleva a boca la matriz con el material.
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Paso 12. Se fotocura, pero antes se quita la cucharilla personalizada para permitir

el paso de la luz ampliamente (fig.44).

Fig. 44 La silicona transparente permite el paso de luz.

Paso 13. El paso final es el pulido (fig.45).

Fig. 45 Pulido con gomas y pasta pulidora.

Paso 14. Resultado final de la técnica (fig.46).

Fig. 46 Prototipo finalizado.
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5.2 Técnica de resina inyectable

La técnica de resina inyectada se explicara con mas detalle en el siguiente capitulo,
pero en resumidas palabras es un proceso unico y novedoso directo/ indirecto que
de manera predecible traduce lo representado en el encerado diagnostico a boca

utilizando una resina fluida con alto contenido de relleno.3®
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CAPITULO 6 TECNICA DE RESINA INYECTABLE

El concepto de utilizar la técnica de inyeccidn para la fabricacion ha existido durante

mas de un siglo.

En odontologia, esta técnica se ha utilizado en la fabricacion de dispositivos
protésicos como protesis completas, prétesis parciales, restauraciones
provisionales compuestas de acrilico y compuestos procesadas, y restauraciones

de ceramica.

En multiples casos para la rehabilitacion en el sector anterior se requieren técnicas
de estratificacion complicadas que dependen de la habilidad y habilidad artistica del

clinico.

El Dr. Douglas Terry en 2014 desarrollé la técnica de resina inyectable la cual
proporciona un método simplificado, preciso y predecible para proporcionar
restauraciones estéticas. Aunque esta no sea una solucion para todos los desafios

restaurativos, plantea un enfoque alternativo para el clinico y el paciente.’” Fig. 47

A

Fig. 47 Dr. Douglas Terry.3®
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6.1 Aplicaciones de la técnica
Existen innumerables aplicaciones para esta técnica que utilizan un compuesto de
resina fluida con un contenido alto de relleno y una matriz de silicona transparente,

estas son 3°:

e Reparacion de emergencia de los dientes fracturados y las restauraciones

e Modificacion y reparacion de prototipos y restauraciones provisionales

e Restauraciones compuestas (Clases Ill, IV y V)

e Carillas

e Establecimiento de la longitud del borde incisal antes del alargamiento
estético de la corona

e Establecer la dimension vertical y para alterar los esquemas oclusales

6.2 Ventajas

Por lo antes mencionado encontramos que esta técnica tiene estas ventajas 37

e Tiempo reducido de trabajo

e Es una técnica conservadora

e Aumenta la comprensién del paciente sobre el procedimiento clinico
planificado

e Costo

6.3 Elaboracion de la matriz de silicona transparente
La elaboracion de la matriz de silicona es un paso fundamental para la técnica. Ya
gue nos permite trasladar el encerado diagndstico a boca de manera confiable.

Los pasos para su elaboracion se muestran a continuacion (tabla 10):38
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Tabla 10 Proceso de elaboracion de la matriz.

1. Se elige una cucharilla lisa
prefabricada para tomar una impresion

de nuestro modelo (fig. 48).

2. Se sumerge el modelo en agua,
durante 3 minutos (fig. 49).

3. Se procede a colocar lentamente el

material sobre la cucharilla (fig. 50).

4. Se coloca la cucharilla sobre el
modelo. Se deja que transcurra el
tiempo de trabajo del material para que

endurezca (fig. 51).

Fig. 48 Se prueba la cucharilla en el
modelo.

Fig. 49 Se coloca el modelo en
recipiente con agua.

‘Owg% s

Fig. 50 El material se distribuye de
manera precisa y uniforme.

Fig. 51 Se deja transcurrir el
tiempo de trabaio del material.
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5. Se recortan los excesos del material
(fig. 52).

Fig. 52 Se utiliza un bisturi para
eliminar los excesos.

6. Se procede a hacer aperturas en el
centro de los dientes sobre los cuales

se realizara la técnica (fig.53).

—

Fig. 53 Con una fresa delgada y
pieza se hacen las aperturas
sobre el eje del diente.
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6.3.1 Elite Transparent®
Elite Transparent® (fig.54) del fabricante Zhermack® es una silicona por adicién

liquida y totalmente transparente de dos componentes. Esta indicado para hacer

llaves y matrices transparentes.

Una de las ventajas es el paso de la luz a través de la silicona permite la
fotopolimerizaciébn completa en profundidad de los composites. Los tiempos de
trabajo son reducidos y la exactitud de la matriz esta asegurada por la fluidez
inicial y por la elevada dureza final.°
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Fig. 54 Presentacion del material.

6.4 Ejemplo de caso clinico
Se mostrara en esta seccion del capitulo un caso con la aplicacion de la técnica de

resina inyectable. Este caso se encuentra en el libro del Doctor Terry “Restoring

with Flowables”. 7
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Pasol. Evaluacién clinica del paciente, que presenta mdultiples diastemas y

corrosion debido a la succion de limoén (fig.55).

Fig. 55 a) Fotografia inicial preoperatoria de un paciente de 63 afios, b) Clinicamente

presenta fracturas incisales en los dientes anteriores, lesiones cervicales y diastemas.

Paso 2. Desarrollo del encerado diagndstico para establecer nuevos parametros

(fig. 56), para las restauraciones definitivas.

Fig. 56 Encerado de los dientes anteriores.

Paso 3. Matriz de silicona transparente la cual fue hecha para replicar el encerado

diagnéstico (fig. 57).

Fig. 57 Aperturas sobre la matriz de silicona.
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Paso 4. Se prepara la superficie para la adhesion colocando teflén en los dientes

adyacentes. Se graba con acido ortofosforico en gel al 37% y se lava y seca (fig.58).

Fig. 58 Grabado del incisivo lateral con acido ortofosforico, los dientes adyacentes se

aislan con teflon.

Paso 5. Se aplica al esmalte adhesivo se frota durante 10 segundos y se seca con

aire durante 5 segundos y se fotopolimeriza por 10 segundos (fig.59).

Fig. 59. Aplicacion del adhesivo con un microbrush.
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Paso 6. Se coloca la matriz, se inyecta la resina fluida y se fotopolimeriza durante

40 segundos. Se quita el exceso con una hoja de bisturi (fig.60).

Fig. 60 a) Se coloca la punta de la resina fluida en la matriz que ya esta en boca y se

inyecta el material, b) se fotopolimeriza, c) se recortan los excesos.

Paso7.Se suaviza el area interproximal con una fresa de terminado y posteriormente

con una lija interproximal (fig.61).

Fig. 61 a) Con una fresa de punta fina se elimina el exceso en el area del surco, b) con

tiras abrasivas se lija el &rea proximal.
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Paso 8. El borde incisal se contornea con discos de terminado y pulido (fig.62).

Fig. 62 Con un disco se le da forma al borde incisal.

Paso 9. En la superficie vestibular se pule con puntas de hule (fig. 63).

Fig. 63 Con la ayuda de una copa de hule se pule siguiendo la secuencia marcada.

Paso 10. Se utiliza un cepillo de pelo de cabra con pasta pulidora, para darle un
acabado al alto brillo (fig.64).

Fig. 64 El cepillo de pelo de cabra debe de estar himedo junto con la pasta pulidora.
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Paso 11. Para terminar el pulido se utiliza una rueda de cerdas de algodon (fig. 65).

Fig. 65 Se utiliza la rueda con cerdas de algodén para el acabado debe de estar

completamente seco.

Paso 12. El resultado final de la técnica en cuanto a estética (fig. 66).

Fig. 66 a) Las restauraciones de resina terminadas con la forma anatomica optima. b)

Caso finalizado estableciendo parametros de una sonrisa natural.

Paso 13. Se checan las restauraciones finales minuciosamente en relacién céntrica,

protrusion y excursiones laterales (fig. 67).

Fig. 67 a) Relacion céntrica b) Lado izquierdo c) Lado derecho.
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CAPITULO 7 ACABADO Y PULIDO

En las restauraciones de resina uno de los pasos mas importantes es el acabado y
pulido, ya que si se hace como es correcto aumentan los resultados estéticos y

asegura la longevidad de la restauracion.

Algunos de los beneficios que obtenemos al pulir una restauracion de resina son:
cuando la superficie se encuentra lisa es dificii que se adhiera placa
dentobacteriana, la restauracion sera mas compatible con la encia y no provocara
irritacion y un pulido al alto brillo incrementa el indice reflectivo de la resina lo cual

daré un aspecto mas natural.

El propésito de este capitulo es describir los diferentes materiales e instrumentos
para el acabado y pulido, asi como la secuencia en como deben de usarse para

lograr un resultado exitoso.*°

7.1 Sistemas de pulido

Hay una serie de métodos y herramientas para el acabado y pulido de
restauraciones disponibles en el mercado. Estas incluyen fresas de diamante,
carburo o tungsteno, piedras, discos y tiras con materiales abrasivos adheridos y

pastas para pulir.

7.2 Instrumentos rotatorios

El acabado y pulido debe de ser logrado con una pieza de mano de baja con un alto
torque de entre 7,000 rpm y 30,000 rpm. Y con una pieza de mano de alta
tipicamente con mas de 30,000 rpm. Esto para lograr un mejor control a la hora de

pulir.40
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7.3 Fresas
Las fresas de acabado se usan para contornear, ajustar y suavizar los materiales

de restauracion. Estas pueden ser de diamante, carburo o tungsteno.

En la mayoria de los casos, se aplican en secuencia, comenzando con un grano

mas grueso y avanzando hacia un grano mas fino.** Fig. 68

|

¢ T

Fig. 68 Presentacion de las fresas de acabado.*?

7.4 Discos

Los discos pueden estar utilizados para contornear todas las superficies de los
dientes, asi como reducir el exceso de material. También ayudaran al terminado
curvo de las superficies como los bordes incisales, la linea proximal labial y delimitar

los angulos incisales.

7.4.1 Discos Sof-lex®

Los discos de terminado y pulido Sof-Lex® (fig.69) estan hechos de un papel de
cubierta de uretano que da a los discos su flexibilidad. El sistema se encuentra
comprendido de cuatro granos individuales de 6xido de aluminio que varian de

grueso a superfino. Se encuentran disponibles en dos tamafios de 13mmy de 9mm.
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Los discos de terminado y pulido Sof-Lex® son faciles de usar, y se encuentran
codificados por color lo que hace escoger la secuencia del grano apropiado de
manera logica y conveniente. Los discos poseen un ojo metalico redondo que se

inserta sobre el mandril .43

Reduccién grosera Pulido de alto brillo

Sistema de pulido Sof-Lex Diamond:
Olvidese de la engorrosa pasta. La espiral de pre- Acabado con diamante
pulido prepara la restauracion para el brillo final,

mientras que la espiral de pulido diamantada otorga N \:‘ N
a sus restauraciones un extraordinario brillo similar al “v\\ - 3 '
obtenido con la pasta. /) “, :
PP HGP "
'
)
Contorneado Acabado Pulido Pulido con pasta de -
. diamante i
Discos Sof-Lex XT: Discos extrafinos para facilitar el Q | Q -~ \ E
acceso a las superficies proximales. R ‘I,, X w - S' a' rmte el
221
M F SF 7,
HGP
Discos Sof-Lex ™: Discos flexibles
conforme a los contornos de los dientes D
M F SF

Fig. 69. Presentacion de los discos Sof-Lex® y el sistema de pulido Sof-Lex Diamond®.

7.5 Gomas
Existen diferentes tipos de gomas para suavizar la textura, dependiendo de la
cantidad de suavizado y el grado de pulido deseado.

Varios fabricantes ofrecen sistemas de gomas con diferentes granulaciones.
Cuando existen estas diferentes granulaciones, es necesario pasar por todo el
sistema de pulido, comenzando por la goma mas abrasiva y terminando por la

menos abrasiva.

7.5.1 Jiffy® Polishers
Los pulidores Jiffy® de la casa Ultradent® son copas, discos y puntas abrasivas de
goma de silicona impregnadas en carburo de silicio y particulas de 6xido de

aluminio (fig. 70). Es un material sin latex. Disponibles en varias formas y
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granulados para el acabado y pulido de composites. El mas abrasivo es de color
verde para irregularidades mas profundas, seguidas del color amarillo y para el

acabado y brillo final es de color blanco.*

! 2

\1‘4 &

Fig. 70 Presentacion de los pulidores Jiffy®.

7.6 Cepillos
Los cepillos impregnados de abrasivos fueron introducidos a finales de los noventa.
Estos cepillos vienen en diferentes formas para alcanzar un mejor pulido, el abrasivo

mas comun de este cepillo es el carburo de silicio.

7.6.1 Astrobrush®
Los cepillos Astrobrush® de la casa comercial Ivoclar Vivadent® (fig. 71) contienen
particulas abrasivas de carburo de silicio, lo cual permite dar a la restauracién un

alto brillo sin la necesidad de utilizar pasta.

Estos cepillos vienen de diferentes formas para alcanzar mejores resultados en
diferentes areas (fig.72).

Sus indicaciones son para pulir restauraciones de composite, compomeros,

ceramicas y cementos de ionémero de vidrio.4°
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Fig.71 Presentacion de los cepillos Astrobrush®

Para restauraciones Para el pulido de grandes Para el pulido de fisuras
anteriores y cervicales, superficies en la zona de oclusales y zonas
superficies oclusales, posteriores y eliminacion proximales.

eliminacion de manchas de manchas.

proximas a gingiva asl
como areas reducidas.

Fig. 72 Indicaciones de uso segun la forma de la copa.
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7.7 Pastas

Las pastas abrasivas de pulido utilizadas en odontologia son predominantemente
de particulas suspendidas de diamante o también hay pastas de 6xido de aluminio.
Estas pastas deben aplicarse con un disco de fieltro o un cepillo suave para no rayar
la superficie de la resina compuesta. Los movimientos circulares deben realizarse

con baja presion y con baja rotacién (maximo de 5000 rpm).

7.7.1 Ultradent® Diamond Polish
Esta pasta pulidora de la marca Ultradent® (fig. 73) es blanca con sabor a menta
que se encuentra disponible con diferentes tamafos de granos: 1.0um y 0.5pum. Las

dos contienen particulas de diamante en una base de agua.*®

Fig. 73 Presentacion de la pasta pulidora 1 Ultradent® Diamond Polish.

59



El fabricante recomienda que se use de esta manera para obtener mejores

resultados 4’

Paso 1. Contorneado y acabado de la superficie con copas, discos o puntas (fig.
74).

Fig. 74 Pulido de un canino con la superficie de goma a baja velocidad.

Paso 2. Apligue una pequefia cantidad de la pasta pulidora con una rueda de fieltro,
aumente la velocidad de la pieza de mano de baja y utilice un chorro de agua al

hacerlo (fig. 75). Utilice un spray de agua para enjuagar.

Fig. 75. Con la rueda de fieltro y la pasta se le da pulido al alto brillo.
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CONCLUSIONES

Muchos son los factores que influyen en la técnica de la resina inyectable para tener
un gran resultado clinico, es por ello que en el trabajo anteriormente presentado se
explican a mayor detalle los nuevos sistemas de resina, el papel de la adhesién, y
el acabado final de la restauracion.

Las futuras aplicaciones clinicas de esta técnica novedosa pueden proporcionar a
los clinicos enfoques alternativos a diversas situaciones clinicas para rehabilitar en
el sector anterior. Mientras que se provee al paciente tratamientos dentales mas

predecibles y conservadores, en un lapso de tiempo relativamente corto.

Aunque los beneficios a largo plazo de esta técnica estan por comprobarse ha dado

excelentes resultados clinicos durante 7 afnos.

Los profesionales dentales siempre deben estar a la vanguardia con los nuevos
materiales puestos al mercado y poniendo en practica nuevas técnicas que den
mejores resultados y que sean beneficiosos para el paciente, de esta manera

tendremos éxito en nuestra practica cotidiana.
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