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1. INTRODUCCION

Existe controversia sobre el uso de porcelana o resina compuesta en
el casc de incrustaciones estéticas. Se sabe que en parte, el éxito clinico de
estas restauraciones depende del grado de ajuste logrado por ellas, y una
gran desventaja para ambos materiales es la gran contraccidén que presentan
durante su elaboracién. Esta nos ocasiona gue en la interfase (diente-
incrustacion) se requiera una capa de cemento de mayer grosor, que estara
expuesta a micro filtraciones por disolucidn del cemento. Al presentarse un
mal ajuste y como consecuencia micro filtracion con el paso del tiempo hay
dolor post operaterio y / o caries recurrente, lo que {leva al fracaso de la
restauracion.

Los nuevos métodos de adhesién, mejoran el sellado de la interfase’
entre la restauracion y el diente, que a su vez determina de manera
importante el comportamiento del adhesivo, de tal manera gue si el espesor
del cementc es menor, se esperan mejores resultados.

Por estas razones mediré la magnitud del espacio (enire la cavidad y
la restauracion) originada por la contraccion resultante, en as incrustaciones
de porcelana y resina compuesta foto y post polimerizada, v a la vez
compararé estos resultados con los obtenidos en un estudic previamente
realizado en esta Facultad en incrustaciones de plata-patadio

* Interfasc: cspacio entre un malerial restaurador v la cavidad del dicnte.
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2.ANTECEDENTES

Las porcelanas y resinas compuestas se consideran materiales estéticos, por
su capacidad de imitar el color del diente y devolver anatomia y
funcionalidad.

LINCRUSTACIONES ESTETICAS

Una incrustacion solo se puede emplear cuando queda un
considerable espesor de estructura dentaria intacta, por que la incrustacion
se limita a sustituir 1as estructuras perdidas, sin proteger en nada el resto del
diente.(Shillinburg-8). Cuando un diente que lleva una incrustacion es de
paredes gruesas, esa misma esfructura dentaria es capaz, por si sola, de
“resistir las fuerzas de oclusion’”.

Las incrustaciones metalicas son las mas indicadas para los dientes
posteriores que presentan poca pérdida de estructura, es decir, dientes que
tienen cuspides suficientemente amplias, capaces de resistir las fuerzas
oclusales transmitidas a través de la restauracion.

Al contraric de lo que sucede con las incrustaciones metalicas, las
estéticas proporcionan un aumento inmediato de resistencia al diente, por
presentar adhesién a la estructura dental. Unen las cuspides contraponiendo
los efectos de las fuerzas oclusales que actilan sobre el diente y la

restauracion. Fig. 1



Fig. 1

En un diente preparado, la aplicacion del esfuerzo oclusal puede
ocurrir sobre el diente o sobre la restauracion. Cuando la fuerza es aplicada
scbre la vertiente de una restauracion, {a disipacion de las tensiones se
acentila en toda la pared axial de la preparacion con una tension mayor en la
base de la cidspide. Cuando la fuerza incide sobre la clispide del diente, en
restauraciones no adhesivas, la resultante de las tensiones se concentra casi
completamente en la base de la cspide, Fig. 2. Esta sufre una deflexion que
serd proporcionalmente mayor cuanto menor sea la base remanente.

Fig. 2




En las restauracicnes adhesivas las tensiones oclusales aplicadas en
octusal del diente son mejor disipadas. La tensian en la base de las clspides
es muy reducida previniendo fracturas y microfiltracién en la interface diente-
restauracion.

No es posible predecir el comportamiento de estas restauraciones a
largo plazo, porque la unién de la restauracion al diente podria fallar debido
a la fatiga del material cementante que estaria sobre un constante estrés. Sin
embargo, podemos afirmar que los resultados obtenidos con restauraciones
adhesivas son prometedores.(Fioranelli-1)

*Mientras los estudios de laboratorios apoyan algunas de estas
técnicas, se necesitan estudios a largo plazo para verificar la longevidad de
las restauraciones en el medic bucal Ademas se mantiene la elevada
sensibilidad técnica de dichos sistemas, y su propiedad de sustituir a la
amalgama o a las restauraciones vaciadas en dientes posteriores necesita
de un apoyc adicional de Investigaciones, a pesar de su atractivo
estétco.(Phillips-3)

Segun Redford y Jensen las incrustaciones adheridas de porcelana
logran niveles de rigidez y resistencia a la fractura iguales a los dientes no
preparados.

INDICACIONES PARA EL USO DE RESTAURACIONES ESTETICAS

+« Caries

+ Fracturas de cuspides

« Defectos estructurales

+ Peérdida extensa de tejidos

+ En caso de dificultad de retencion por restauraciones convencionales
+ Reestablecer dimensidn vertical por abrasion

+ Sustitucion de restauraciones metalicas que comprometan la estética



« Armonizacion de pequefios espacios interproximales
s Retenedor o apoyo de protesis

+ Pacientes sensibles a i6énes metélicos

LIMITACIONES EN EL USO DE RESTAURACIONES ESTETICAS

« Ausencia de esmalte en el borde cavo superficial
+ Dientes que presentan cavidades conservadoras
» Pacientes con habitos parafuncionales

+ Cavidades subgingivales

TALLADO DE LA PREPARACION DE INCRUSTACIONES ESTETICAS

« Si existen socavados producidos por excavacion de caries, deben
rellenarse y nivelarse con cemento de ionomero de vidrio

+ Se debe trabajar a velocidad alta y con refrigeracion

¢ Evitar que los margenes de la restauracion se encuentren en los
puntos de contacto en céntrica

+ Las preparaciones de preferencia deben ser supragingivales

s La cavidad debe tener una profundidad y ancho mayor a 2mm
{cuando la cavidad es menor a esta se aconseja colocar una
restauracién directa de resina compuesta para ser mas
conservadores) y menor de 5 mm ya que dificultaria la
fotopolimerizacion por el grosér de la restauracion(en este caso se
aconseja utilizar un cemento autopolimerizable)

¢ Los angulos internos (diedras} deben estar redondeados

» Las paredes de la cavidad deben ser expulsivas con un angulo de 5°-
10°



s Las paredes deben ser planas

+ El angulo cavosuperficial debe ser proximo a 80 °

e se debe evitar [a realizacion de biseles (Fioraneili-1, Shilinburg-7,
Barrancos-4)

SELECCION DEL COLOR DEL DIENTE

Debe realizarse a la luz natural de preferencia, y comparar el color con
el que nos da ia luz de la lampara de la unidad, con la luz natural de dia
exterior; no fijando mas de 5 segundos la vista en el mismo color. De

preferencia se aconseja usar un colorimetro VITA o algin similar.

TOMA DE IMPRESION



Una vez terminada la preparacién, sea coronaria o exira coronaria, vy si se
utiliza la técnica de obturacion indirecta, se procede a la toma de la impresién
con cuakquiera de ios siguientes materiaies:
» silicona de polimerizacién por condenzacion o por adicién que
es lo ideai{vinil-polisiloxano)
+ poliéster {poliéther)
+ mercaptano(hule de polisulfuro)

Siguiendo las instrucciones del fabricante; obtenida la impresién se
esperan 20 minutos a que el material se recupere elasticamente y se corre
con yeso tipo IV. Se toma también un registro oclusal de mordida ¢on cera
fosa y papel aluminio o con silicona pesada. Los casos complejos o con
restauraciones multiples requieren el uso de articulador y arco facial.

En el diente del paciente se coloca una restauracion provisional con
un material que no interfiera en la palimerizacion (por ejemplo: Fermit, dxido
de zinc sin eugenol, o gutapercha).

CEMENTACION ADHESIVA DE RESTAURACIONES ESTETICAS

La técnica de cementacién a emplearse es el factor mas importante
para obtener éxito con {as restauraciones estéticas.

{a unién entre la porcelana , la resina cementante y la estructura
dental remanente es de tal eficiencia que suplanta la resistencia intrinseca
del diente o de la porcelana o resina compuesta. Antes que cierta fuerza sea
capaz de separar el diente de la parcelana ¢ resina compuesta, ocurrira la

fractura de uno de estos. (Fioranetli-1)



La cementacion de las restauraciones estéticas se da en varias

etapas:

a)Prucba de adaptacién de la restauracion; gue incluye factores
relacionados ala:

_breparacion adecuada

_impresién gque reproduzca fielmente todos los limites de la preparacion
_provisional que proteja y mantenga el diente preparado

_troquel de yeso del diente preparado

_confeccién cuidadosa de la restauracion

_adaptacion de la restauracion

_adecuacion de los contactas interproximales

_verificacion del color de la restauracion

_evaiuacion de la necesidad de utilizar un cemento de color apropiado

b)Seleccién del cemento(de preferencia DUAL')

£l material cementante tiene como funcién principal promover la unién
entre la restauracion y el elemento adhesivo que va unido al diente.

Los agentes cementantes se clasifican de acuerdo con el tipo de
activacion que presentan: quimicamente activados, foto polimerizables, y de
doble polimerizacién (dual); el ditimo es el mas indicado para las
incrustaciones estéticas debido a su doble capacidad de polimerizacion,
fotopolimerizable en las zonas mas delgadas y /o superficiales

Y a la autopolimerizacion de las zonas profundas donde la luz no
llega; con la ventaja de un buen tiempo de trabajo.

Los cementos dual se comercializan de dos formas: consistencia

viscosa{microrrelleno), y consistencia fluida (nanorrelleno®)

* Dual. cemento de resina compuesta que polimerizza por auto y folo curado
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Caracteristicas ideales de un agente cementante:

s union al diente a fravés del adhesivo

+ adhesividad a las restauraciones inlay / onlay, através de la unién con
el adhesivo

+ pequefio espesor de pelicula

+ 2lto escurrimiento

« tiempo de frabajo amplio

« polimerizacién cuando sea activado, impidiendo el desalojo durante [a
cementacién

« ser capaz de corregir eventuales fallas de adaptacion

o facil remocion de excesos, aun cuando haya polimerizado

+ resistencia a las cargas de traccion

c)Acondicionamiento de la restauraciéon de resina o porcelana

Tanto para porcelana como para resina compuesta, el
acondicionamiento de la superficie interna de la incrustacion, intenta crear
condiciones para que exista una unidn quimica y mecanica de la incrustacion
al agente cementante.

PORCELANA

Las incrustaciones de porcelana presentan una técnica mas compleja
y critica.

El éxito en la unién entre la porcelana y la resina cementante depende
de dos procedimientos intimamente relacionados :
_acondicionamiento con acido fluorhidrico y

_ silanizacion de la porcelana.

1.Acondicionamiento con acido fluorhidrico.



E! acondicionamiento con acido fluorhidrico crea micro retenciones al
disolver parte del silicio presente en la superficie interna de la restauracion
de porcelana, es decir en las porciones que contactaran las paredes de la
cavidad dentaria. Cuande se utiliza el &cido en forma liquida, se debe
proteger la superficie externa con cera o bamiz, de manera que el
escurrimiento o acido no perjudique el glaseado y facilite la adhesion de
excasos del agente cementante haciendo mas dificil 1a remocion de estos. El
uso de acido en forma de gel facilita el acondicionamiento de la porcelana,
evitando el riesgo de alcanzar a las demas superficies.

El tiempo de acondicionamienio con é&cide fluorhidrico varia de
acuerdo con la concentracién del Acido utilizado y del tipo de porcelana
presente en la cara interna de la restauracion. Los dcidos al 8% se aplican de
3 —& min. A mayor concentfracion del acido, menor tiempo de aplicacion. La
s0lucion concentrada al 40% requiere ¥ minuto de aplicacion, sin embargo
al ser un acido altamente corrosivo, se aconseja usar productos con menor
concentracion, lo que reduce efectos del contacto accidental con piel y ojos.
Es peligroso atn en bajas concentraciones y debe ser evitado.

El tipo de porcelana de la cara interna influye en el tiempo, de tal
mode que cuando mas opaca sea esta porcion sera mayor el tiempo exigido
para obtener un acondicionamiento adecuado. Las porcelanas opacas
presentan mayor concentracion de alimina en su compesicidn, lo que
disminuye el silicio disponible en la superficie y dificuita el acondicionamiento
con acido fluorhidrico. El tiempo de aplicacién del 4cido, es el doble en una
opaca en comparacién con una translicida,

Pasado el tiempo de acondicionamiento, ia restauracion debe lavarse
en agua corriente 0 en un aparato de ultrasonido. A continuacion  se
sumerge en alcohol al 96% y se deja secar (pues la volatilidad del alcohol,
favorece la obtencién de una superficie seca mas rapidamente).

La efectividad del acondicionamiento se verifica al observar el aspecto
blanquecino en la cara interna de la restauracién después del

acondicionamiento.



Bespués del acondicionamiento, debe evitarse cualquier contacto con
sus superficies para evitar contaminarlas con sustancias extrahas a las
utilizadas para la cementacion.

2. SHanizacion de la porcelana.

El silano es un compuesto bifuncional que tiene la capacidad de unir
sustancias organicas e inorganicas (por ejemplo:BISGMA). El silano propicia
este puente entre los compaonentes orgdnicos de la resina y los inorganicos
de la porcelana, garantizando la unién quimica efectiva de la restauracion al
agente cementante.

L.os silanos utilizados en adontologia se dividen en dos grupos:
a)silano no hidrolizado

Estos necesitan de algin tipe de actfivador para que se vuelvan
efectivos _Se aplica el acido fosférico, sobre la superficie a silanizar y
después de algunos minutos, se aplica el silano sobre el acido. La superficie
acidificada garantiza la hidrolisis del silano haciéndolo active y apltc para
promover la unidn entre el silicio de la porcelana y la resina cementante.
Después del tiempo sugerido por el fabricante, la superficie debe ser lavada
con un chorro de agua para remover el acido fosforico, y se seca,
b)silano prehidrolizade

Este grupo comprende los silanos que ya vienen activados. Su uso es
mas simple, ya que solo hay necesidad de pincelar el liquido por un
determinado tiempo sobre la superficie interna de la restauracion, y a

continuacion secarla.

RESINA COMPUESTA

El acondicionamiento de las incrustaciones de resina compuesta es
mas simple; en este caso es necesaria la unidn de una resina polimerizada al
diente con el cemento de resina, consiguiéndose una mejor unién entre
estas:
-realizando rugosidades en la superficie interna de la restauracidn(con

arenador o fresas de diamante de grano grueso), creando micro retenciones
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en la superficie interna de la restauracion , que facilitaran la unidén mecanica
de |a incrustacidn a ia resina cementante.

-aplicando acido fosférico, que ayuda a la remocion del dentritus, resultante
de la prueba de la incrustracion en la cavidad, aceites y otras impurezas.
-lavado con spray de aire / agua y secado, lo gue permite la remocién del
4cido, dentritus e impurezas, que da a la porcién interna de la incrustacion
una baja tensidn superficial, que favorece la retencidén mecénica de la resina
fluida.

Se consigue una mejor unidn cuando se realizan las micro retenciones
en la superficie y se aplica un agente de unién sobre esta (adhesivo). La
rugosidad permite una mayor area de contacto con el agente cementante,
ademas de proporcionar retenciones mecanicas macroscopicas. La
utilizacién del agente de unidn intenta proporcionar una mejor humectacion
de la superficie, garantizando un contacto mas intimo entre las partes. Este
mismo agente peneira mas facilmente en las fallas que ocasicnalmente
existen en la matriz resinosa ya polimerizada. Debido a la necesidad de un
alto poder de humectacion de la superficie, los adhesivos dentinarios
encuentran su aplicacion en tal situacion, ya que son resinas de baja
viscosidad asociadas a algin tipo de solvente volatil.
4)Colocacion del silano en la superficie interna de la restauracion y en la

cavidad del diente.

d)Aislamiento del diente

Se requiere de un control adecuadc de la humedad en el campo

operatoric. El aislamiento absoluto es la técnica que garantiza los mejores
resuliados.

Inicialmente se debe realizar la profilaxis del diente con un cono de
goma y piedra pémez embebida en agua y algin detergente, eliminando
cualquier pelicula de placa que pueda impedir aislar el diente del
acondicionamiento (grabado ) Acido. inmediatamente el diente es lavado.



Se realiza el acondicionamiento del esmalte y la dentina ,de acuerde
al sistema adhesivo que se utilice. Los mas recientes sugieren el
acondicionamiento 4cido de la dentina de manera gue se remueva la capa de
deshecho (lodo) dentinario (smear leyer’) presente en la superficie y en los
fibulos dentinarios v la desmineralizacién de una porcién micrométrica de la
dentina intertubular. Por ser agentes hidrofilicos, estos adhesivos dentinarios
penetran formando “tags® adhesivos y permeabilizan la estructura de la
dentina intertubular desmineralizada formando la “zona hibrida™. Tal
proceso es referido hoy como hibridacién de la dentina, v cada vez se ha
mostrado mas efectivo para obtener una adecuada adhesion y sellado al
nivel de la dentina.

Después de los 15 segundos del acondicionamiento acido, se lava el
diente por un minuto, por io menos, garantizando la remocidn total del acido
de la superficie. A continuacion se remueve el exceso de humedad, cuidando
de no deshidratar la dentina, ya que los sistemas adhesivos mas recientes
necesitan que la dentina esté hidratada.

La deshidratacion de a dentina ocasiona;

¢ Colapso de las fibras de colageno de la dentina desmineralizada que
impide |a formacion de la zona hibrida,
s Los adhesivos hidrofilicos® requieren de agua para penetrar en los

tubulos y en {a dentina desmineralizada.

Los sistemas adhesivos pueden ser:
+ de 2 pasos(primer-adhesivo dentinario-, y resina liquida separados)
+ de 1 paso{contiene el adhesivo dentinaric y la resina liquida en un

solo frasco)

" Smear Laver: capa de restos de resina, resultado de la preparacidn de la cavidad en ¢l diente.

* Tags: columnas que sc forman al introducirse el adhesivo en los tibulos dentinarios.

*Zona hibrida: Superficic de a resina que no fotopolimeriza por cstar en contacto con ¢l aire{oxigeno)
¥y que permife [a urién del material con Ia sigmente capa colocada encima

* Hidrofilicos: Que tienen afinidad con cf agya.
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Se procede a la aplicacion del agente adhesivo sobre las estructuras
acondicionadas del diente de acuerdo a las instrucciones de uso del producto
y en la superficie acondicionada de la incrustacion de resina o porcelana,
esta resina penetra facilmente en las micro retenciones creadas por el
acondicionamiento con &cido fluorhidrico, garantizando la retencion
mecanica, uniéndose al sitano presente en esta superficie cuando se

polimeriza.

e)Cementacion

+ se escoge €l color del cemento

« se coloca en porciones de acuerdo a instrucciones del fabricante, y se
espatula, ya mezclado se coloca en el diente y en fa cara interna de la
restauracion

¢« el asentamiento de la restauracion debe hacerse sin presidn
exagerada, debiéndose observar ia salida de cemento por todos los
margenes de la restauracion. Es sefial de la distribucion uniforme del

cemento sobre la restauracion.

Si el cemento presenta activacion dual{fotopolimerizable vy
autopolimerizable) o es fotopolimerizable, antes de iniciar la remocion de
excesos de cemento, se procede a una peguefa exposicion de la
restauracion a la luz polimerizadora (5 segundos} para estabilizar la
rstauracién, facilitando la remocion de excesos.

Despues de la remocion, prosigue una prolongada exposicidon de la

restauracién a la luz polimerizadora(por o menos un minuto por cara)
HTerminado

Ya polimerizado el cemento, se remueve el aislamiento y se prueban

los contactos oclusales de la restauracion. Se procede de manera cuidadosa,
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a la remocién de contactos prematuros, en relacién céntrica, lateralidad y
protusiva con fresas de 12 filos @ mediana velocidad con refrigeracién, sin
superar las 4,000 rpm para evitar transmitir calor a la pulpa o perjudicar la
superficie de la resina.

Las superficies ajustadas deben ser pulidas con una pasta con
particulas de diamante y / o puntas de acabado, o discos de papel con
abrasivo a baja velocidad, garantizando la textura adecuada de la superficie.

Por proximal se deben pasar tiras abrasivas muy delgadas, de acero
de papel, para elimmnar el exceso de cemento a ese nivel. Luego se alisa la
zona retocada con tiras de grano abrasive mas fino y, finalmente, con pasta
de pulir resinas llevada con la misma tira.

NOTA: Las porcelanas sin glaseado predisponen a un desgaste rapido del
diente antagonista a la restauracion. Para evitar el desgaste, se aconseja
pulir ia superficie de la porcelana con una pasta a  base de polvo de

diamante.

RESUMEN DE PASOS

Porcelana
+ proteccién externa
+ aplicacién de acido fluorhidrico

+ aplicacidén de silano, observar si este es © no hidrolizado

Resinas Compuestas
« rugosidad interna
+ aplicacion de dcido fosfarico y lavado

s aplicacién de silano en la superficie interna de la restauracién

Colocacion del adhesive



+ acondicionamiento acido del esmalte y dentina
» aplicar el adhesiva en la superficie interna de la restauracion y en la

cavidad del diente (segun instrucciones det fabricante)

Colocacién del cemento de resina
_ » vya colocado el adhesivo segdn fabricante
= aplicacion de cemento en la cavidad y restauracion
e llevar Iz restauracion a la cavidad

» fotopolimerizacion del cemento(Barrancos-4, Fioranelli-1, Jordan-2}

18



H.ADHESION

La ADHESION ESPECIFICA(quimica) consiste en lograr interaccion
entre {os sustratos existentes en ambas partes que se ponen en contacto; en
operatoria dental implica la interaccidn entre los componentes quimicos de la
resina(su parte liquida) y del diente. En este Uitimo a esmalte y denting,
existen por lo menos dos componentes quimicos : hidroxiapatita y colageno.

Los agentes de unién al esmalte consisten en que la matriz de resina
se diluye en otros mondmeros de viscosidad menor, Estos agentes no son de
adhesion sino que tienden a mejorar la unién mecanica por fa formacion de
prolongaciones optimas de resina. Estos materiales estén siendo
reemplazados por agentes disefiados para obtener adhesidn a dentina.

El esmalte con grabado 4cide proporciona un mecanisme magnifico
para la adhesion mecanica. Ahora es un procedimiento establecido para la
colocacién de restauraciones con resina. Asi ya no existe el peligro de micro
filtracion o pérdida de retencion en la interfase esmalte-resina.

El problema radica en la inferfase de la dentina y esmalte; el producir
agentes que se adhieran a la dentina es y sigue siendo un reto.

La dentina tiene obstaculos importantes para la adhesidén mas que el
esmalte. Es heterogénea y por su alto contenido de agua, requiere
materiales astringentes que sean agentes de unién entre dentina y matenal
de restauracion. Su naturaleza tubular produce un area variable a traves de
la cual el fluido dentinarié surge a la superficie y afecta de manera adversa a
la adhesion. Ofra complicacién es la presencia de la capa superficial de
particulas residuales en la dentina tallada. Por esta razdn el desarrollo de la
union dentinaria surge en la Gltima década con el perfeccicnamiento de la
técnica de grabado 4cido.

En teoria el adhesivo debe ser hidrofilico a fin de que se desplace en
el agua y por fanto, la superficie himeda le permita penetrar en ias

porosidades de la dentina o reaccionar con los componentes organicos o
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inorganicos. Como la mayor parte de fas resinas restaurativas son
hidrofobicas se desarrcllaron moléculas de deble capacidad de reaccién : [a
parte compatible con el agua esta disefiada con un grupo active del que se
espera union del calcio de los cristales de hidroxiapatita o con la colagena.
La parte hidrcfobica se adhiere a la restauracion de resina.

' Por otro lade se necesitaba disponer de moléculas polimerizables
capaces de introducirse en la estructura de la dentina y esmalte( vy
eventuatmente del cemento radicular} y alli quedar trabadas ai polimerizar.

Actuaimente existen el mercade agentes adhesivos capaces de
cumplir con estos requerimientos, sin embarge el éxito de estos adhesivos
depernde en parte de !a distancia o espacio entre la restauracion y el diente,
ya que los materiales utilizados para unir estas dos fases son solubles en los
fluidos dentales a largo plazo y su comportamiento es proporcional a el del

espacio existente entre la interfase.
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ac

Fig. X&1. Un inlayfonlay se puede adherir a la estructura dental apenas en esmalte © en esmalte y deniina,
La adhesidn del cemento en & inlayfonlay de resina compuesta es macromecanica, en fa porcelana
€5 micromecanica y quimica. D — denting; R - inlay en porcelana; € — esmalte; ac — agente cementante;
m — microporosidades en la porcelana; § ~ s#ano; re — microperosidades en el esmalte; zi ~ Zona
hibrida; dp —~ dentfina peritubular; td — tibulo dentinario; ad -~ adhesivo dentinario.
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IV.PORCELANA

Este material es utilizado hace mas de 50 afios. Al principio tuvo poco
éxito debido a su extrema fragilidad y al método de cementacion empleado
(utilizaban entonces: fosfato de zinc, silico-fosfato) el cual no ofrecia a las
restauraciones la resistencia obtenida hoy en dia con los cementos
adhesivos. Esto hacla a las restauraciones susceptibles a las fracturas
debido a las tensiones existentes en la masticacion.

La porcelana es un material casi inerte, tiene propiedades de
biocompatibilidad, es un mal conductor térmico y presenta gran estética.

El descubrimiento de que muchas porcelanas dentales vy vidrios
ceramicos se graban con acido fluorhidrico u otros, para crear canales
retentivos, similares a los que se obtienen en el grabado acido del esmaite,
ha permitido el desarrollo de la unidn de resina con las restauraciones
ceramicas con grabado &cida. Las incrustaciones y onlays cerdmicos con
grabado acido y union al diente por medio de un cemento de resina como
agente de union entre el metal y esmalte grabado, también se utilizan en
restauraciones posteriores; sobre todo en lesiones pequefias o medianas
donde las necesidad de estética sea pricridad.(Shillinburg -7, Phillips-3)

La estética es excelente, sin embargo la incrustacion de porcglana es
cara en comparacion con la amalgama ¢ restauracion de resina compuesta.
Como la porcelana desgasta a los dientes adyacentes, sus margenes se
tienen que colocar la restauracién siempre perfectamente glaseada para
disminuir el desgaste. Suele presentarse fractura de la porcelana, y los
margenes agudos crean desgaste en la superficie del esmalte. El técnico del
laboratoric desempefia una funcién vital en la obtencién de un ajuste
aceptable. El procedimiento de elaboracién es mas sensible a la técnica, y
los materiales Tefractanios para el molde requieren un  mayor
perfeccionamiento. Se observa con frecuencia restauraciones mal ajustadas,
lo que produce una mayor demanda de los cementos de resina. (Phillips-3)

22



A. METODO DE OBTENCION

Los minerales cristalinos mezclados con carbonatos de metales
alcalinos y borax , funden a aitas temperaturas{por arriba del punto de fusién
de la matriz y por debajo del punto de fusidn del relleno), y se enfria
rapidamente para preservar la fase vitrea, moiiéndose después hasta
obtener un polvo fino llamado frita. Este proceso se puede repetir para
incorporar  alimina cristalina(para obtener porcelana aluminosa)

.opacificadores, u dxidos coloreados {para obiener porcelanas de colores)

B. PRESENTACIONES

+ La porcelana conocida también como ceramica, se presenta en forma
de polvo que se mezcla con agua (bi-destilada) o con un liquido
agiutinante.

» Blogue prefundido para ser tallade

» Bloque prefundide que se funde y se inyecta { a vacio o par presion)

C. CLASIFICACION

Las porcelanas se clasifican de acuerdo a su punto de fusion en:



e« P.de Alta Fusion 1290-1370° C
+ P. de Mediana Fusidn 1080-1260° C
e P.de Baja Fusién 860-1070° C

Existen porcelanas cuyo punto de fusion esta alrededor de 6680° C | las
cuales se consideran dentro de la clasificacién actual como de Muy Baja
Fusién.(Fioranelli-1)

Las porcelanas de alta fusion no se utilizan en el laboratorio dental ya
que su uso es en dientes prefabricados de porcelana fabricados
industriaimente.

Las porcelanas de mediana fusion se utilizan para el “cuerpo” de coronas
metal-porcelana | en los jackets (porcelanas libre de metal) por su elevada fragilidad
previe al cementado ( durante su confeccidn, prueba y cementacion) Contienen
mayor cantidad de oxido de aluminio, el cual le confiere mayor resistencia a la
fractura, sin embargo en grandes cantidades hace que la porcelana sea mas opaca.
NOTA: En las incrustaciones la resistencia de la pieza se obtiene por la
cementacién adhesiva al diente. Asi, después de la cementacién.(Ficranelli-

1)
Clasificacion segun el principal componente:

e FELDESPATICA: Cuando se mezcla el feldespato con oOxidos
metélicos y se cuece a alta temperatura y se somete a
sinterizacion”". Este tipo de ceramica se utiliza para coronas de
metal ceramico.

e LEUCITICA: EI feldespato tiene una tendencia a formar un mineral
{lamado leucita cuando se somete a temperaturas entre 1150 y 1530°

C presentando una fusién incongruente y formando cristales de leucita

* Sintenzacion: Obtencion de pequedtas particelas de una aleacién, cn este caso de pequefias cristales
de cerimica.
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en un vidrio cistalino diferente que se aprovecha en la confeccidn de
ceramicas dentales para fundirse al metal.

« ALUMINICA: Cuando e! porcentaje de Oxido de aluminio en el
contenido de la ceramica es elevado |, fe confiere a la ceramica la
propiedad de ser mas resistente (o dura), propiedad gue se aprovecha
utilizando este tipo de ceramica para los nuicleos de fa restauracion sin
embargo tiene la desventaja de hacer al material opaco por lo gue se
utiliza mayormente como opacador.(Phillips-3)

D. COMPQSICION

Las porcelanas estan compuestas por una matniz de vidrio de baja
fusion, reforzada con un relleno de alta fusion(el relleno mejora las
propiedades mecanicas y estéticas). Las porcelanas son vidrios no cristalinos
compuestos por unidades estructurales de silicio y oxigeno.

Porcelana de Baja Fusién Porcelana
de Alta Fusicn
Didxido de Silicio(Si O2) 69.4% 64 2%
Tridxido de Bano(B; Os, 7.5% 2.8%
Oxido de Calcio(Ca O) 19% _
Oxido de Potasio{K; O} 8.3% 8.2%
Oxido de Sodio{Na; O} 4.8% 19%
Oxido de Aluminio(Al, Os, 81% 19%
Oxido de Litio{Li»O) 3 2.1%
Oxido de Magnesio(Mg O) _ 05%
Pentoxido de fosforo(Pz Os) _

0.7%

El éxido de potasio, sodio vy calcio disminuyen el punto de fusién.



Feldespato 70-90% al fundir forman un material vitreo que da a la porcelana
su translucides (actia como matriz del cuarzo),
Caolin 1-10% une a las particulas, formando un esqueleto refractario
atrededor del cual se funden los otros componentes.
Aldmina e confiere dureza que ie hace mas resistente pero le hace ver
opaca.
La presencia de ciertos oxidos metdlicos le hacen opaca (dxido de zirconio,
de titanio o de estano).{Shilinburg-7)

Los avances presentados por las porcelanas actuales, como la mayor
resistencia al impacto, mayor fransiucidez v ausencia de porosidades, se
debe a cambios en su férmula (mayor cantidad de aldmina) y a la técnica de

confeccidn en la cual se utiliza vacio durante su fusion.(Fioraneli-1)

E. USOS DE LA PORCELANA

» Coronas jacket (libre de metal)

Cariillas laminadas

Céramo-metalicas (metal-porcelana)

Incrustaciones

Coronas tipo onlay

F. TECNICAS PARA ELLABORAR UNA RESTAURACION CON
PORCELANA

La porcelana con el liguido © agua es esculpida sobre una estructura que
puede ser.

= Sobre una lamina te platino

s Sobre un troguel refractario

+ O scbre metal (ceramometalilco)



Procedimiento o Manipulacion de la Porcelana

Al mezciar el poivo con el liquido se esculpe (mediante cualquiera de
las técnicas mencionadas) y se obtiene una estructura gue es llevada a un
homo especifico para ser horneada y obtener la estructura de la restauracion
{anatomia del diente). La horneada de la porcelana es conocida comao fusion,
coccion o sinterizacion.

Desde la aglutinacion del polvo hasta el brillo final, la porcelana pasa
por varias etapas durante su fusién, En una porcelana que funde a 850° C,
aproximadamente a 930° C se compactan sus particulas y se presenta una
contraccién. La porcelana en esta etapa tiene un aspecto iregular en su
superficie, lo que confiere a esta el nombre de baijo bizcocho, debida a su
apariencia. {Fioranelli-1)

Con el aumento de temperatura hasta |z etapa final de fusion a 950°
C, la supeificie toma un aspecto liso sin presentar irreguiaridades, ast
tenemos el medio bizcocho. Cuando la pieza de porcelana se queda algunos
segundos en su temperatura de fusidn, adguiere un briflo en su superficie,
que la hace mas transilcida, logrando el alto bizcocho o glaseado, fase en
que la porcelana que la porcelana alcanza el punta mas alto de la dureza.

La porcelana tiene un comportamiento de un vidrio y, come tal, desde
su temperatura de glaseado hasta la temperatura ambiente, durante su
enfriamiento, sufre pequefias fracturas (micro-grietas) conocidas come
grietas de Griff. S| una pieza de porcelana es elevada a su temperatura de
fusidn por varias veces las grietas se  presentan en un numero significativo
dando como resultado una pieza con menor translucidez y mayor propension

a fracturas frente a tensiones masticatorias.

Técnicas de Confeccidn de Incrustaciones de porcelana



Esta técnica se utiliza para restaurar dientes con lesiones pequefias o
medianas, puesto que permiten un istmo estrecho de la preparacidn en
aquella zona de la boca donde la exigencia estética es elevada.(Shuillinburg-
7}

a)SISTEMA DE FRESADO

Se hace a partir de una imagen digitalizada de la cavidad, un sistema de
tornos &dcoplados a una computadora(sistema CAD-CAM) desvasta
{esculpe) un bloque de porcelana fundida, esculpiende ia superficie
interna de la cavidad preparada. Una variacion simplificada de este
métade son los copiadores pantograficos, que en lugar de la imagen por
computadora de la cavidad utilizan un modelo en resina de la
incrustacién, obtenide directamente sobre el diente preparado. Este
sistema posee astas articuladas que presentan una punta seca de un
lado y un instrumente cortante diamantado en la ofra extremidad,

montado en un micromotor.

VENTAJAS
» Rapidez en la confeccidn

+ Porcelana libre de porosidad (blogue prefundido)
DESVENTAJAS

« No reproduce la anatomia oclusal

+ Anatomia proximal deficiente en cajas extensas
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El acabado y brilio final son dados después de la cementacion , y son

inferiores a los obtenidos por otros métodos

= Dificultad de individualizacion y caracterizacion estética de la
restauracion

* Linea de cementacion (adaptacién) mayor a 100micras

+ Alto costo del equipo

+ Imagen digitalizada (CEREC)

¢ Mecanico (Pantégrafo)

bYCERAMICA INYECTADA

SISTEMA DE FUNDICION EN MODELO REFRACTARIO (CERA PERDIDA)

Para conseguir una porcelana mas resistente, se desarrolld un vidrio
ceramico a partir de un proceso de recristalizacion, que da al material
propiedades mecanicas superiores a la porcelana feldespatica.

Un patron de cera de ia pieza, realizado sobre un troquel de vese, es
incluido en revestimiento fosfatado. La cera es eliminada, y sobre
centrifugacion (Dicor, Dentsplpy) o prensado (IPS Empress, ivoclarr), un
blogue de vidrio es fundido e inyectado en el molde. Después de la
desinciusién los excesos son retirados y la pieza pasa por un tratamiento de
recristalizacién  que confiere a esta la dureza final . El color y las
caracteristicas son realizadas después de esa recristalizacion, a través de
pintura extrinseca, ‘

Por su complejidad existen dificultades para fundicién en aleaciones de oro y
aleaciones alternativas.

VENTAJAS

¢ Porcelanas libres de porosidad



DESVENTAJAS
* Alto costo del equipo

* Caracterizacion extrinseca

c)CERAMICA COLADA

Hace mas de 30 afos, se descubrié que algunos tipos de vidrios
podian ser modificados al agregar nucleos. Cuando son tratados
térmicamente, dichos nicleos producen sdlidos policristalines en forma de
vidrios cristalizados. El material resultante es una ceramica reforzada con
mica.

Este tipo de ceramica se prepara con un procedimiento similar al de la
incrustacion metalica colada:

* Realizar un encerado sobre el troquel

» Revestir en un aro para colados(cubilete) y llevar al calor para
eliminar la cera

o Colar la cerdmica fundida dentre de la camara obtenida mediante el
uso de una centrifuga

e La incrustacion resultante es de vidrio claro y se lleva para su
maduracion a un horno, dénde se obtiene una ceramica semicristalina

e Finalmente se cuecen pigmentos sobre su superficie(Dicor, de
Dentsply)

d)SISTEMAS CON HORNOS A VACIO

El método mas simple para la confeccion de una incrustacion es el
que utiiza hornos a vacio, donde el polvo, esculpide sobre el troquet



refractario™, tiene la funcién de sustentar la porceiana escuipida y eviia la
deformacion morfoldgica durante las sucesivas fundiciones.

Con esta técnica se parte de un troquel maesirc en yeso tipo IV,
Cuando se utiliza la lamina de platino, esta es adaptada directamenie sobre
el troquel. Para la obtencidon de un troguel refractario, que substituya la
lamina de platino, hay necesidad de ejecutar [a duplicacidon del troquel de

yeso,

Fusién sobre lamina de platino

Material necesario’
+ l&mina de piatino de 0.025 micras de espesor
* tijera

« brufidor

_El troguel de yeso no es aliviade, ya que la lamina es suficiente para
proveer el alivia,

_Lalamina se recorta en forma trapezoidal y se adapta al troquel maestro
mediante brufiido, dejando un exceso de por o menos Tmm mas alla de
la preparacién terminada. Este metodo no es indicado en cavidades
profundas y estrechas {incrustaciones) ya que la {amina se rompera con
facilidad durante el brufiido {apta para realizacién de onlays y carillas).
_Se esculpe la porcelana

_FEl conjunto [amina mas porcelana es removido del troquel y Hevado a
coccidn

_Al térmmino de esta primera coccion y enfriamiento (de una porcién), la
estructura se coloca en el roquel y 1a iamina es pulida nuevamente en

“Troquel refractano: Réplica del modelo con preparaciones. hecho de revestrmicato de fosfato para
poder itroducitse en ¢f horno para ¢l cocido de ia porcelany
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Sus margenes para mejorar la adaptacién (dificil de conseguir en este
primer brufido).

_En la segunda adaptacion la porcidn de porcelana facilita el
asentamiento y evita distorsiones durante las maniobras de colocacion y
retirada de la iamina del troquel.

_Durante {a coccitn la porcelana sufre contraccion, nuevas porciones de
esta son necesarias para compensar esta contraccion y dar la anatomia
final al diente.

_Hasta entonces ia pieza se ajusta del contorno y la anatomia oclusal
con puntas de diamante.

_Se corta el exceso de lémina de platino mas allda del anguio
cavosuperficial.

_En este momento puede ser prabada la restauracién en boca (el gjuste
de la pieza previo a la cementacion es critico} .

_Después de la prueba la pieza retorna al laboratorio donde pigmentas
a base de dxidos metalicos se usan para caracterizar fosas y fisuras.
_Este calorante es diluido en un glaseado y aplicado con un pincel.
_lLapieza se lleva al horno para una coccidn final.

_Terminado el glaseado se retira la lamina de platino con ia ayuda de
una pinza y un estilete.

__Debe manejarse con cuidado pues sin la lamina es muy fragil (la lamina
de platino le confiere un ligere aumento de resistencia a pesar de ser
muy fragil).

_En |a técnica de confeccion de coronas tipo Jacket, se requiere de alta
resistencia al impacto, por 1o que se utilizan porcelanas aluminadas.

VENTALAS
* menor nimero de pasos y material invelucrados en la confeceion
» puede ser usada con porcelanas aluminicas(ideales para coronas
jackets




s+ puede ser probada v si es necesario volver al homo para
reparacion antes de la retirada de ia lamina de platino
DESVENTAJAS

* no debe ser usada en cavidades estrechas y profundas

» dificil adaptacion de la {amina de platino, pudiéndose fracturar el
troquel en dreas del borde, durante su asentamiento

+ {as porceianas sufren distorsiones por escurnmiento, por ello, una
peza sin lamina de platine no puede retormar al homo para
correcciones sin sufrir modificaciones en su forma, que inutilizarfan el

trabajo

Fusidn sobre froguel refractario

Material:
¢ silicon para impresion del troquel
+ revestimiento a base de fosfate

« porcelana ceramometalica

_El troque! de yeso es aliviade con un espaciador a 0.5mm antes del angulo
cavosuperficial {que sera llenado por el agente cementante, y tiene como
objetivo facilitar el asentamienta de (a pieza).

_Realizar la impresion det troquel con un sliicdn adecuado para su
duplicacion y el molde es vaciado con un revestimiento a base de fosfato,
siendo después transferido para el modelo de yeso.

_La porcelana se condensa y esculpe sobre el troquel.

_FEl conjunto se lleva al horno péra SU COCGian.

_Pespués de sucesivas cocciones,la caracterizacion y el glaseado, el inlay
es de incluido y adaptado al troquel maestro.

_Después de la des inclusion, ia pieza no debe ser llevada al horno para

eventuales correcciones, pues esta sufrira distorsiones,

33



__Se pueden utilizar porcelanas de alta fusion asaciadas a fas de baja(la de
mediana es homeada sobre el troquel y funciona como base sobre la cuat se
hornearan porciones de baja fusion , para completar la anatomia ). En este
caso las piezas se pueden llevar al homo después de la desinclusion del
material refractario, pues la porcelana de bhaja fusion tiene su coccién a una
temperatura inferior a la del escurrimiento de la porcelana usada como
base,

VENTAJAS
« facilidad de técnica

s excelente adaptacitn

DESVENTAJAS

s abarca la duplicacion del tfroquel, pudierdo haber disiorsiones

« fragilidad del troquel

* no debe volver al homo, con excepcion de la técnica de alta-baja
fusion

= alto costo.{Fioraneti-1)

CORONAS CERAMOMETALICAS

En las coronas ceramometalicas, la porcelana tiene metal que la
soporta y confiere resistencia ai impacto. Por lo tanto el empieo de una
porcelana aluminada no es vital para la resistencia de la corona.

G. INDICACIONES PARA Ef. USQO DE INCRUSTACIONES DE
PORCELANA
« En preparaciones cavitarias medianas o grandes

» Cuando la estética es un factor primordial
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En premclares o molares endodénticamente tratados que tengan

destruidos ambos rebordes marginales

H. CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE INCRUSTACIONES DE
PORCELANA

[ ]

En lesiones pequenas que pueden restaurarse con  obturaciones
directas

En lesiones muy grandes donde queda poco remanente dental, va
que se corre el riesgo de una fractura del diente o de la restauracidn
Cuando el pacienie no puede pagar e! ailto costo, ni se cuenia con el
tiempo para la realizacién de un trabajo como este

Cuando las cajas proximales sean subgingivales {(a menos que de
aigun modo se realice el aislamiento absoluto)

Paciente con habitos parafuncicnales

(Barrancas-4, Fioranelli-1)
L. VENTAJAS EN EL USO DE INCRUSTACIONES DE PORCELANA

Alta estética

Alta resistencia a la abrasion {mayor que el diente), excepto en las
porcelanas de muy bajo punto de fusion en donde se ve disminuido.
Alta resistencia a la compresion

Estabilidad de color

Se puede grabar y es compatible con los sistemas de adhesién
Translucidez similar a la del esmalte

Presenta la propiedad de fluorescencia

Refuerza a Ia estructura dentaria

No presenta acumule de placa bacteriana

J. DESVENTAJAS DE EL USO DE INCRUSTACIONES DE PORCELANA

-

Alto costo

Baja resistencia al impacto



+ Baja resistencia a la traccion

« Tiempo. dos sesiones clinicas por lo menos

*» Requiere de un minucioso estudio de la oclusion debido a su alta
dureza

= Preparacidn cavitaria menos conservadora que en @l ¢aso de una
incrustacion de resina compuesta

+ Ajustar correctamente de la oclusion para evitar hiatrogenias que
Heven a una disfuncion de la ATM, trauma en la estructura de soporte
y desgaste acentuado en el antagonista.

* Alio riesgo de fractura, y mayor fragilidad durante la manipulacién

préevia a ia cemeniacion (Shillinburg-7)

V. RESINAS COMPUESTAS

Es un material muy versatil en fungidn de sus
_caracteristicas estéticas
_facilidad de manipulacion
_propiedades adhesivas

La resina compuesta es el resultado de la asociacion de dos substancias’
+ Polimero (matriz organica)

» Cargas inarganicas {(matriz inocrgénica)

« Agente de unién (silano)

Los polimeros ulilizados son los BISGMA y poliuretanos. £l
BISGMA(bisfencl-glicidii-metacrilato), descubierto por Bowen en 1955,
es el resultado de la unidn de un mondmero de resina acrilicay de la
resina epoxica. Esto explica ef comportiamiento fisico y mecanico de las
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resinas compuestas:
_baja resistencia al desgaste
_contraccion volumétrica durante la reaccién de polimerizacion
_coeficiente de contraccidn y expansion térmica lineal mayor que (a del
diente
_inestabilidad en el color

El relleno inorgarnico con vidrios(bario y silice) o metales(titanio}
presenta una alta resistencia. Incorporada a la mainz organica (resinosa),
unida a esta por el silano, tiene el papel de dar una mejor resistencia
mecanica. La mayor incorporacién  de carga conseguida por los
fabricantes ha mejorade todas las propiedades de las resinas

compuestas.

A. CARACTERISTICAS

CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Es la consecuencia de la reaccidn quimica entre los monémeros de la

matriz orgénica que al unirse durante la polimerizacion, se aproximan

resultando en una disminucion del volumen de 1 a 3.5%.La contraccion

induce, en las restauraciones directas, un esirés en la interfase entre el

diente y la restauracion. La magnitud de este estrés es estimada en hasfa 13

Mpa.Ef volumen porcentual de cargas inorganicas influye en la contraccion

de polimerizacion, y siendo mayor su volumen, serd menor la contraccion de

polimerizacidn.

_En restauraciones direcias, el estrés puede resultar en el dislocarmiento
de la restauracion de los margenes de la preparacion con la consecuente
formacidn de grietas en la interfase entre el diente y la restauracion,
principalmente en los margenes dentinales.



_0Origina la formacion de micro fracturas en e interior de la masa de ia
resina compuesta, lo que disminuye la resistencia mecanica de la
restauracion.

_Deflexién®™ de las cuspides del orden de hasta 45 micrometros,
aproximando las cuspides vestibulares vy linguales con la consecuente
disminucion del volumen de ta camara pulpar ocasionando un aumento
de la presién intrazpulpar, posible responsable de fa sengibilidad
postoperatoria.

Cuando la polimerizacion es realizada sobre un troquel de yeso la
contraccién de polimerizacion se ve disminuida, ya que la dismirucion del
volumen de la restauracion es compensada por el agente cementante
utilizado. A pesar de gue este cemento también sufre contraccion, esta
puedie ser considerada irrelevante en funcién de su e8pesor, gue debe
ser minimo.(Fioranelli-1)

Cuando la contraccidn por polimerizacion se realiza fuera del diente,
las tensiones inducidas se reducen, reduciendo adi el potencial de
microfiltracién. (Phillips-3 )

ABSORCION DE AGUA
Todas las resinas, alas 24 horas posterior a el fototurado o
inmediatamente presentan absorcion vy deshidratacidn en su matriz

organica. Dependiendo del tamafio de las particulas de relleno y del

parcentaje de-carga inorganica, sera el comportamiento

ESTABILIDAD DE COLOR

" Deflexion: Doblanucmo o minima fiexion .




Llamada también pigmentacion superficial, se refiere a la penetracidn
de colores a traves de la superficie de la restauracion proveniente de:
alimentos, bebidas, tabaco eic Depende de la homeogeneidad ydela
superficie de la resingz, si esta es mayor ia pigmentacion disminuye. Se da
por degradacién de fa matriz organica(de acidos provenientes de la placa)
lo que favorece la pigmentacion.

La decoloracidon interna resulta de la oxidacidon de aigunos
componentes quimicos (amina terciaria) presentes en las resinas

compuestas y del proceso de envejecimiento de [a matriz resinosa.

RESISTENCIA A LA ABRASION

El desgaste en el diente es de 3.9um al afic en molares inferiores y en
la resina se da por el desgaste en Ia matriz organica(mecanica y quimica),
exponiendo las cargas a las fuerzas masticatorias. Se da una
propagacion de iineas de fraciura alrededor de las cargas ocasionando
una degradacién hidrolitica’” “de la matriz organica en funcion de la

accion de los acidos _(Fioranelli-1)

B. GRADOS DE POLIMERIZACION (Porcentaje de conversion de
mondémeros a polimeros)

La polimerizacion de una resina compuesta fotopolimerizable para
restauracion directa no ocurre en forma instantanea, sinoc prosigue por
mas de 24 horas, lo gue significa que la resistencia final de la resing
estard presente después de este periodo. En promedio, presenta una

dureza de superficie 11% mayor después de 24 horas.

" Degradacion hidrolitica: Disolucién de los componentes de la matriz orginica por ta presenia de
[uidos orales,



Para mejorar las propiedades de las resinas compuestas, se han
desarroliado métodos conocidos como técnicas de polimerizacion
secundaria esos Sistemas exigen un método adicional de polimerizacion
para que se consiga la maxima actuacién del material. Las técnicas con
que se cuenta son:

+ Sobrepolimerizado

« Neumatico

« Tratamiento térmico

ajLla Sobrepolimerizacion (exposicion de la resina a la luz
polimerizadora , por tiempo mayor al recomendado por el fabricante)
influye positivamente en sus propiedades mecanicas, aumentando la
resistencia a la flexion y el modulo de elasticidad.

La sobrepolimerizacion se realiza con aparatos adecuados como Ligth
Box, Kulzer o exponiendo simplemente la resina a ia tuz polimerizadora
de luz haldgena por un tiempo mayor a & minutos.

b)El neumatico se refiere a someter a presion y calor |a resina

compuesta
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c)El tratamiento térmico es realizado aisladamente con calor seco, en

estufa, o en unidn con el tratamiento neumético, en autoclave.

La dureza de superficie, resistencia a la flexion, resistencia a la
compresion, la resistencia a la tension diametral y la resistencia al
desgaste son aumentadas después de la aplicacién aislada o conjunta
de estos tratamientos. Logrando también un mayor porcentaje de
conversion polimérica que resultara en una mayor estabilidad fisica y

mecanica det matenal restaurador {en algunas resinas.

La introduccion de los sistemas de incrustaciones con resina
compuesta que se polimerizan de manera mas completa fuera del medio
bucal y después se cementan al diente con un cemento compatible a la
resina ( cemento DUAL) es un intento por solucionar las limitaciones de
las resinas compuestas tradicionales para dientes posteriores. (Phillips-3)

Con las incrustaciones se minimizan los problemas derivados de la
contraccion de polimerizacion: filtracion marginal desadaptacion,
sensibilidad postoperatoria y recidiva de caries. {Barrancos-4)

Es importante aclarar que antes de considerar a estos materiales
como sustitutos sisteméticos de la amalgama ¢ de restauraciones
metélicas, ay que analizar y llevar a cavo las técnicas especificas
“acufiadas con ia “practica” para el uso de las resinas compuestas ya que
esto materiales son extremadamente mas “sensibles a la técnica”, scbre
todo en regiones posteriores.
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C. INDICACIONES

+» No pretende reemplazar a las incrustaciones metélicas, pero es
una alternativa valida en caso de requerirse estética

s Clage 1y 2 medianas

+« Cuando los bordes marginales de la restauracion, estan fuera de
los puntos de contacto oclusal en céntrica

+ Puede recubrir y reforzar cuspides

« Cuando la cavidad es profunda, mas de 2mm

» Oclusion favorable

+« Cuando la caja proximal es profunda y es dificil controlar la
contraccion

« Cuando se deben hacer varias restauraciones en un cuadrante

» Cuando se debe reforzar |a estructura dentaria

= Cuando la ubicacion del diente en el arco dentario dificulta colocar
la matriz e insertar ef material

+ Encasos de galvanismo bucal intensc

D. CONTRAINDICACIONES

+ Lesiones pequefias {mencres a 2 mmy}

¢ Lesiones muy grandes{imas de un tercio det diente) en donde es
mejor colocar una incrustacion metalica o una corona

+ Cargas masticatorias

= Habitos parafuncionales

+ Higiene deficiente

« [enta cariogénica

& Aislamiento absoluto imposible

» Pared gingival en cemento dentinario
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* Instrumentacion

¢ QOclusion desfavorable
E. CLASIFICACION

Segun el grado de compromisc dentario, las incrustaciones de resina
compuesta pueden ser:
a} Intra coronarias: alojadas en su totalidad en et interior del diente

b) Extra coronarias. recubren, protegen o reconsiruyen cuspides

F. TECNICAS PARA CONFECCION DE INCRUSTACIONES DE RESINA
COMPUESTA
Resina compuesta fotocurada

a)Método de confeccion indirecto

¢ Obtener modelos de yeso y troquel

¢ Delimitar la preparacién con grafito

e Aliviar el troquel con pegamento de cianoacrilato (del tipo Krazy
Glue, Super Bonder)

+ Hacer pequefios desgastes en dientes adyacentes a la region de
contacto

s Llenar la cavidad hasta. 0.5mm del angule cavo superficial y
polimerizar en mayores porciones posibles

o Completar la cavidad ‘

« Polimerizar el conjunto por 5 minutos 0 mas

« Ajustar el modelo

* Hacer acabado y pulido, de preferencia en motor de mesa

e Desincluir (piedra pdmez, blanco de espafa)



+ Polimerizar las superficies internas por mas de 5 minutos ( el
cuerpo 0 primera capa se sugiere hacerla con un material de
mayor relleno para darle mas consistencia y la capa mas
superficial con un material mas transiicido para mimetizar ‘ia
esiética de la interfase diente-restauracion.

« Se puede dar una sobrepolimerizacién por cualquiera de los
métodos mencionados.

+ Ademas de! curado con luz y calor, en el proceso de [aboratorio se
emplea calor y presion (140 ° C_5.9kg / cm? por 10 minutos )} para
su palimerizacién.

+ FEl proceso de calor y presidn se utiliza con resina de microrrelienc
homogénea que tiens un alto contenido de relleno, menos
porosidad y mayor estabilidad de color,

b)Método de confeccion directo-indirecto

+ Preparacion de la cavidad y alslamiento

» Colocacién de agente separador diente-resina

« Se coloca una matriz transparentée de acetato sostenida por una cufia
en la relacién de contacto. Para cascs MOD se puede utilizar una
matriz circular,

+ Laresina se coloca directamente en e} diente por capas incrementales
y se polimeriza(in situ)

« Se retira la preparacion del diente

« Seajustaysepule

" Mimetizar: Parcecido que tienen algunos Suerpos . cofi ¢l cuerpo junio al que se encucniren, viéndose
de mancra similar
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+ Se puede exponer la restauracibn a sobrepolimerizacién por

cualquiera de los métodos mencionados
c¢)Técnica Directa

+ Se aisla y prepara la cavidad

+ Se coloca un agente separador diente-resina

+ Se coloca una matnz transparente de acetato sostenida por una cufia
en la relacion de contacto. Para casos MOD se puede utilizar una
matriz circular.

+ laresina se celoca directamente en el diente par capas incrementales
y se palimeriza(in situ)

+ En esta técnica 1a incrustacion se cementa inmediatamente sin hacer

algun tratamiento de postpolimerizacion.
G. AJUSTE MARGINAL

La sensibilidad postoperatoria esta directamente relacionada con el
sellado marginal, cbtenido después de la cementacién de la restauracién, La
existencia de grietas en los margenes de |a restauracion permite ef ingreso
de bacterias y un mayor flujo de fluidos en los tubulos dentinarios, originando
sensibilidad pulpar. Ef uso de un agente cementante de resina disminuye
este problema.(Fioranelli-1)

El cemento se desgasta més rapido que la resina compuesta de 1a
incrustacion, por lo tanto debe estar expuesto Io0 menos posible al medio

bucal, (Barrancos-4)
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H. VENTAJAS EN EL USO DE INCRUSTACIONES DE RESINA
COMPUESTA

* Mejor adaptacion marginal(en comparacién con las restauraciones
de resina directa).La contraccion de polimerizacion significa una
disminucion del orden de 2 a 6 % en &l volumen de {a resina
empleada, generando una fuerza de 7.3 Mpa, y que varia en
funcidn a las propiedades y caracteristicas del cemento
seleccionado.

= Disminucion en el riesgo de sensibilidad postoperatoria

s Mejor resistencia al desgaste{en comparacidn con restauraciones
directas de resina)

* Mejor textura superficial

+ Excelente estética

* Se puede reparar en baca{facil reparacién inmediata)

s No son abrasivas para [a esfructura antagonista

+ Menor riesgo de fractura durante la manipulacion {que las inc. de
porcelana)

+ Una sola sesion con el paciente si se realiza la técnica directa-
indirecta

¢ Elimina el galvanisme y el “sabor metalico”

« Preparacion mas conservadora gue en una incrustacion de
ceramica

» Refuerza tejidos dentarios remanentes

+ Baja conductividad términa y eléctrica

» Posee minima contraccion de polimerizacion, por lo tanto hay
menor filtracion marginal y menor tensién intercuspidea

¢ Proporciona un cierre marginal hermétice, con lo que se logra

menor sensibilildad postoperatoria
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« Mejor contorno y contacto interproximal que con obturaciones
directas de resing

o Mejor color ya que permite dar caracterizaciones al trabajarse
indirectamente

s Mejor terminacion(Barrancos-4)

. DESVENTAJAS EN EL USO DE INCRUSTACIONES DE RESINA
COMPUESTA

+ Mayor tiempo de elaboracion y ndmero de pasos involucradoes

+ Preparacion menos conservadora que las restauraciones directas

+ Sensibilidad extrema de la técnica (Phillips-3)

s Mayor tiempo y complsjidad en |a realizacion de la incrustacion

s [Exige mayor capacidad del profesional

»  Mayor costo

+ Técnica exigente

» No admite espesares delgados, ya que se incrementa el riesgo de
fractura

+ Requiere de una preparacion especifica y meticuiosa

e Existe la posibilidad de desgaste o fractura en zonas de carga intensa

« No admite bisel ni brufiido

+ La linea de cemento adhesivo expuesto al medio bucal es un sitio
susceptible si el espacio de la interfase es muy ampiio, siendo

esta una zona de riesgo. (Barrancos-4)

J. NUEVOS MATERIALES
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Ademés de las resinas compuestas hibridas y de microparticulas, se
estén usando composites con refuerzo de fibras cerdmicas y otros tipos de
fibras(Targis-Vectris, de lvoclar), con polimeros no convencionales y un
sistema de fotocurado con luz estroboscdpica (Artgiass, deKulzer), o con
sistema de curado a temperatura elevada en atmadsfera de alta presion de
nitrdgena(Belleglass HP, de Kerr). Todos estos materiales se pueden usar
para incrustaciones y poseen una mayor resistencia al desgaste que las
resinas compuestas tradicionales.

Existe ademas, el sistema Sonicsys approx que utiliza puntas diamantadas e
alta precisidén y el cavitador ultrasonico Sonicflex 20001/N (Kavo) para
rectificar cajas proximales previo a la colocacién de insertos ceramicos
Sonicsys Inlay (Vivadent)por técnica adhesiva combinada con una resina

compuesta.(Bamrancos-4)
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3.PERFIL TECNICO DE LOS PRODUCTOS
UTILIZADOS

RESINA Z 250 (3 M )

GENERALIDADES:

El material restaurativo Z 250, es una resina restaurativa radiopaca
gue se puede utilizar para restauraciones anteriores y posteriores. Se utiliza
un adhesivo dental, como Single Bond de 3 M (sistema Adhesivo Dental),
para unir permanentemente la restauracion con la estructura dental.

La resina Z 250, tiene un relleno de zirconia-silice. Sin embargo el
sistema de resina fue modificado para producir un material con baja
contraccién de polimerizacién y resistencia a la fractura. Un beneficio
adicional, es la disminucién del tempo de exposicion a la luz que se
necesita en cada capa. Las porciones de este material , se tienen que
colocar por capas no mayores de 2.5 mm. Cada una se foto cura por 20 seg.

IMPCORTANTE:

Cuando se compara la restauracion, presenta:
e Corto tiempo de curado
+ Baja contraccion volumétrica
» Alta resistencia a la fractura

*  Buen moédulo flexural

iNDICACIONES:
» Restauraciones directas en antenores y posteriores
¢ Reconstruccion de nicleos

= Restauraciones indirecias, incluyendo inlays, onlays, veneres

49



PROPIEDADES: 2250

Resina BIS-GMA, UDMA vy BIS- EMA
% de carga de rellenc 82 %
Rellenc Zirconia-Silice

Carga de relleno%({valumen calculado sin silanc) 80%

Viscosidad 350,000 en equilibrio
Tamafic de particula 0.62 micras

Tiempo de curado 20 segundos
Profundidad por capa 2.5 mm

PROPIEDADES:

Contraccion {micras de tension) 14425
% de contraccion volumétrica 2.22
Resistencia a la fractura en humedo{Kic) 1.51
Resistencia ala tension diametral (Mpa) 84.42
Resistencia compresiva{Mpa) 4913
Resistencia flexural (Mpa) 152.5
Médulo flexural {Mpa) 111903

Registro de desgaste in vitro (gpe de ciclos —desgaste) 3.64
Numerc de colores de lanzamiento 15

INSTRUCCIONES PARA USO RESTAURATIVO:!

Generalidades:

El material restaurativo Z 250 de 3M es activado por luz visible, s una resina
restaurativa para anteriores y posteriores. El relleno es de zirconia y silice.
Las cargas de relleno inrganica son de 60% del volumen{sin tratamiento de
silanag), con un tamaric de particula de! rango de 0.18 a 3.2 micras. La
restauracion Z 250 contiene resinas BIS-GMA, UDMA v BIS-EMA. Un
adhesivo dental es utilizado para unir permanentemente la restauracion con
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la estructura dental. La restauracion tiene una variedad de colores, en

presentacion de jeringas tradicionales y capsulas predosificadas

INDICACIONES:

Su use esta indicado para:
= Restauraciones directas en anteriores y posteriores
« Reconstruccion de ndcleos

» Restauraciones indirectas, incluyendo inlays, onlays y veeners

PRECAUCIONES

Este material contiene metacrilatos. Un porcentaje pequefio de
poblacion, tiene una respuesta alérgica hacia las resinas acrilicas. Para
reducir ia respuesta alérgica, se debe minimizar la exposicidn a este material,
en particular, la exposicién a la resina sin curar debe evitarse. Se recomienda
el uso de guantes protectores y no manipulario con las manos durante su
uso. Si el material restaurativo tiene contacio con la piel, inmediatamente
lavar con agua y jabdn. Se dice que los metacrilatos penetran cominmente
aun usando guantes, si el material penetrd los guantes, deben retirarse los
guantes y lavar inmediatamente las manos con agua y jabén. Un contacto
accidental con los ojos o un contacto prolongado con tejidos blandos crales,
debe enjuagarse inmediatamente con abundante agua.

INSTRUCCIONES PARA USO:
l. Inicialmente:
A. Profilaxis: El diente se debe limpiar con pasta y agua para remover

manchas en la superficie

1 Seleccionar el color antes de trabajar al diente
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B. Aislamiento: El método preferido es con dique de hule o algodén y
eyector

i. Restauracion Directa:

A Preparacian de la cavidad

1. Restauraciones anteriores. Se usa la preparacion convencional de
cavidad clase ili, IV, y V

2. Restauraciones posteriores. Preparar la cavidad, se aconseja redondear
angulos. La amalgama residual u otras bases de material pueden modificarse
sl @s necesario para la transmicidn de luz
B. Proteccion pulpar. Si hay una exposicion pulpar directa, utilizar hidréxido
de calcio y después aplicar Vitrehond de 3M, base fatocurable de [. De V,,
este material se puede usar en cavidades muy profundas; se deben ieer las
instrucciones con detalle.
C. Colocacidén de la matriz

1. Restauraciones anteriores. Se pueden usar bandas y coronas con forma
para minimizar el tiempo de trabajo

2. Restauraciones posteriores. Colocar bandas de metal flexible o pre
contormeadas y con cufias de madera en el drea proximal, para seliar el drea

gingival.

NOTA: La matriz se puede colocar después de que el esmalte sea grabado y
se haya aplicado el adhesivo.

D. Sistema adhesivo. Siguiendo las instrucciones del fabricante, del
grabado, acondicionado, aplicacion adhesiva y curado,

E. Disponibilidad de la resina. Después de las indicaciones
correspondientes se presentan los sistemas como:

1 Jeringa:

a)De manera manual a la jeringa se le debe dar vueltas en sentido de las
manecillas del reloj, para que la pasta salga suavemente y no se
desperdicie Si el material no se utiliza inmediatamente, se debe tapar o

proteger de la luz.
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b)Para colocar el material, se debe usar un instrumento no metéiico o de
teflon.
2 Capsulas predosificadas:
insertar la cépsula de material y aphicaria directamente deniro de la cavidad.
Seguir las instrucciones y precauciones.
F. Colocacién:
a) Colocar y fotopolimerizar las capas como s¢ indica en la seccién G,
b) Después de cubrir toda la cavidad para permitir la extension de la resina
en fodos margenes, contomear con adecuados instrumentos.
c) Evitar luz intensa durante el trabajo.
d)Colocacion en posteriores
¢ Para una ideal adaptacidn, ta primera capa de Tmm se puede colocar
y adaptar en la caja proximal.
= Un condensador se utiliza para adaptar el material en toda la cavidad
interna.
G. Curado. La restauracién se curard sclo con la exposicion de luz. Cada
capa se expondra a una fuente de luz visible de alta intensidad, como l1a
l&mpara de curado 3 M, Se recomienda que el tiempo de exposicién y el
grosor de la capa maximo de cada color sea de:

Color Grosor Tiempo de
exposicién
A2 A3, A35,C2 25mm 20 seq.

H. Terminado. Las superficies de la restauracion, sus contornos se
terminaran con piedras y fresas de diamante, y el contorno proximal con
discos sof-lex de 3M.

l. Ajuste oclusal Checar la oclusion con papel de articular. Examinar los
contactos en céntrica y en lateralidad. Ajustar con cuidado la oclusion y
eliminar el material con piedras finas de diamante para terminado



J. Brillo. Con los discos sofdex 3M y el sistema de brillo, con piedras y

puntas de goma.

lll. Procedimiento Indirecto para inlay , Ontay o Veneer:

A. Procedimientos de operatoria dental.

1. Seleccion de color. Es apropiado seleccionar el color del material antes
del aislado. Si ia restauraciones profunda, utilizar un color opaco y un color
incisal en la superficie oclusal para ayudar a la estética.

2. Preparacion: Preparar el diente.

3.mpresiones: Después de la preparacion, tomar la impresién del diente
siguiendo las instrucciones del fabricante del material de impresién. Se
puede usar el de 3M.
B. Procedimiento def laboratorio.

1. Correr la impresién de la preparacién con yeso, colocar pins en el sitio de
la preparacion.

2. Separar a los 4560 minutos. Colocar ping en la base del yeso. Montar en
articulador.

3. Seccionar fa preparacion, quitando el exceso y expaner los margenes, se
trabajara faciimente. Marcar los margenes con una pluma de color rgjo si es
necesario,

4 Introducir el modelo en agua como medio de separacion, y aplicar una
capa de separador cada vez que se Segue.

5. El 1er tercio de resina en el piso de la preparacion, debe ser corto en los
margenes y curarse con Juz por 20 seg.
6. El 2° tercio de resina en M_D de los margenes, incluyendo ei tercio
incisal, curarios por 20 seg.

7. Colocar en yeso en el articulador en cada colocacion de resina incisal u
oclusal. Sobrecbturar en M, D, y O. Fotocurar por solo 10 seg., para quitarlo
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del yeso y prevenir que se pegue en el yeso. Terminar con el proceso de
curado.

8. Con los contactos oclusales, eliminar l0s excesos de resina en los puntos
de contacto, inclinaciones y rugosidades incluyendo la anatomia oclusal.

9. Se puede quitar la protesis def modelo. Verificar todos los contornos de la
restauracion, y ver si cubre toda la restauracion.

10. Usando un modelo maestro, verificar las terminaciones de la
restauracion, asi como su asentamiento, gjustar si es necesario y pulir.

C. Procedimiento de Operatoria Dental.

1. Eliminar rugosidades en la superficie interna de la restauracion indirecta
2. Limpiar la protesis con solucion jabonosa o con uitrasonido.

3. Cementacion. Colocar ia protesis con el sistema de cementado de resina

3M, siguiendo las instrucciones del fabricante.

V. Almacenamiento y uso:
A. No exponer & materfal restaurativo a latas temperaturas 0 luz intensa.

B. Se puede refrigerar el estuche (40 ° F 6 4° C ) para ampliar &l tiempo de
vida.

C. No guardar el material cerca de productos que contengan eugenol,

D. Las pastas de resina se designan para usarse a la temperatura de
aproximadamente 21-24 ° C & 70-75 ° F. El tiempo de vida a temperatura
ambiente es de 2 afics.

V. Precauciones:

El producto de 3M se cambiaré en caso de algdn defecto. 3M no es
fesponsable por alguna pérdida o dafio directo a consecuencia de un mal
manejo de este producto. Antes de utilizarlo, determinar la situacion, asumir

el riesgo y responsabilidad.
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COMPARACION CON EL DIENTE

Coeficien |Médulo de |Resistenc | Numer | Resistenc | Limite | Resisten:
te de elasticidad |ia de ode ia flexural | elastic | a final
expansio |de Young |compresi |dureza Mpa o Mpa
ntérmica {Ibs/pulg’® [6nfinal |Knoop
lineal bsipulg® |Kgimm
x10°° C 2
Esmalte [11.4 12,000,000 (400 343 165 400
Dentina |8.3 2,700,000 (297 68 344 297
Porcelana|4-14 216 469 420-520 150(felde
P)
Resina 2228 14,000,000 |170-300 |50-80 138- |200-345
Compues 172
ta
Porcelana| — - _ - - - _
Ceramco spT
Resina 22 11,190.3 411.3 152.5
2250
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4. ARTICULOS CONSULTADOS

1.-Dijken J. W. V.
Direct resin composite inlaysionlays a 11 year follow.
Journal of Dentistry. Vol. 28, 2000, p.p. 299-306.

Seguimiento a 11 afos de resina compuesta directa en inlay y onlay.

La necesidad de una alternativa de la amalgama y la gran demanda
de mas restauraciones estéticas, aumenta popularmente las restauraciones
de resina en diente posteriores. Actuaimente, las resinas son mejores en
cada version y son més resistentes al desgaste y estabilidad de color, pero
hay inconvenientes como la contraccion en la polimerizacion que puede
provocar microfiltracion v a su vez caries secundaria, irritacion pulpar,
sensibilidad postoperatoria y decoloracién marginal. Otros estudios revelan
que en las técnicas de las inlays-onlays la contraccion es limitada en las
resinas compuestas fluidas, dando adaptacion y sellado marginal(Wendt,
1991). Peysfeld y Amossen(1990), demuestran que la contraccidén forma
espacios en la resina de las inlays, pudiendose prevenir con el uso de
cementos de resina, dando una calidad marginal excelente al inicio vy
através de los afos in vivo. En reportes previos de las resinas compuesta s
para inlays-onlay directas, se encontrd un 12 % de fracasos después de 6
anos {Dijken,1994).

Este estudio presenta una observacion a 11 afos de las inlays -~
onlays en 100 restauraciones clase Il de resina compuesta indirecta y 34
restauraciones directas de Briliant DI (con micro rellenc de
aproximadamente 1 micra con un porcentaje de relleno de 78.5%) que se
colocaron en 40 pacientes. Se evaluaron clinicamente segun el criterio
modificado de USPHS, a los 6 meses y cada afo durante 11 afos.
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De 96 inlay-onlay y 33 restauraciones directas se evaluaron
encontrando que el 17.7 % de restauracicnes indirectas y 27.3 % de
restauraciones directas son inaceptables. Las diferencias de durabitidad no
tienen importancia significativa, La causa principal del fracaso de las inlay-
onlay y restauraciones directas fueron las fracturas(83 y 121 %
respectivamente), el desgaste oclusal en el darea de contacto (42 y 61 %,
respectivamente). Cinco de las inlays — onlay y las restauraciones directas se
cambiaron, mientras ias demas se repararon con resinas compuestas. No
existe una diferencia del desgaste oclusal entre las inlays-onlay, son buenas
hasta terminar el estudic.

Se observd una separacidn minima en pocas restauraciones. Ei
desgaste marginal del material de la inlay-oniay y el desgaste del material
fluido son similares y la separacion no es un problema clinico durante la
evaluacion.

Las diferencias entre las 2 técnicas no son estadisticamente
significativasla técnica de resina-directa mantiene la desventaja de la
contraccidn en la polimerizacion. El gran volumen de la resina compuesta
para ser polimerizada y la gran contraccién generan un estrés interno en el
material vy en la capa del bonding. Este estrés puede causar fracturas
cohesivas y formacion de espacios interfaciales, si la adhesion se mantiene,
puede ocurrir deformacion en la estructura dental, si las fuerzas de estrés
son grandes, los mérgenes urudos a la cavidad se pueden abrir.

Una desventaja de la polimerizacion secundaria, que rara vez se
discute, y que no es menos importante es la biocornpatibilidad, ya que se
disminuye considerablemente la calidad de liberacion de mondémero en los
materiales de resina compuesta, ya que disminuye el potente efecto
citotoxico.

En el presente estudio el resuitado a 6 afios muestra una durabitidad
clinica significativa mejor para el sistema de técnica directa, y los resultados

a 11 afios no fuéron mas significativos.
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El desgaste clinico se evalud con el criterio de Ruge y los dientes
fracturados no son un problema clinico en este estudio. Solamente 4 de las
inlays con defectos profundos de desgaste se observaron en pacientes con
bruxismo severo.

Se cuestiona si las propiedades mecanicas que adquieren las resinas
con post polimerizado térmico y presidn tienen algun efecto significativo para
fa durabilidad clinica a large plazo, pues aunque los reportes clinicos
reportan una fuerza mecanica superior a corto plazo en este estudio no se
encuentra una diferencia significativa a largo plazo. Aparentemente no se
mejaoran las propiedades mecanicas con el tratamiento de calor secundario
en las inlays.

Se observd un alto indice de fracaso en molares a diferencia de
premolares.

En los inlays-onlays por técnica directa se dio una excelente
adaptacion marginal y baja frecuencia de caries secundaria en pacientes
con alto indice de caries.

No hay diferencias en el registro de fracaso clinico mecéanico
ohservado entre restauraciones de resina directa y las inlays-onlay
termopolimerizables, el mayor beneficic del sistema inlay-onlay es ia
adaptacion marginal, pues minimiza el estrés de contraccion.

En el presente estudio se observé una separacidn marginal en la
mayoria de las inlays-oniay después de 11 afics (a 8 afios el 84% no tenia
espacios marginales}. En evaluaciones clinicas de inlays de resina, estas
tenfan menos espacios que las inlays de ceramica y una diferencia grande
de desgaste entre las inlays de ceramica vy de resina se observan en las
técnicas de duplicado observadas por MEB.

La calidad marginal de las inlays indirectas es mejor que en ias
restauraciones directas. '

Las restauraciones de ceramica tienen menas registro de caries
sécundaria, sin embargo otros estudios reportan bajo indice de caries en
restauraciones de resina (Dijken, 1937).
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Se dice que las desventajas en la presencia de caries, se observan
entre las inlays de resina en cavidades profundas, especialmente en
pacientes con alto indice de caries, y dependen del riesgo individual de
caries de cada paciente. Pues para pacientes con bajo indice de caries un
seliado dptimo probablemente no da una mayor diferencia, mientras que en
un paciente con alto riesgo una adaptacién interfacial mayor o menor puede
ser un factor importante para prevenir caries secundaria. Las restauraciones
elaboradas con técnica directa no se recomiendan para cavidades clase il en
pacientes con alto indice de caries.

Las inlays en este estudio se colocaron sin el uso del sistema de
acondicionador de dentina, sin embargo el uso de sistemas de union a
dentina probablemente dan un mejor sellado cervical de la restauracion.

Se puede concluir que la evaluacion de la técnica de resina directa
para inlay-onlay, muestra promesas de durabilidad clinica con adaptacion
marginal y baja incidencia de caries secundaria.

Las propiedades mecanicas del material de resina aparentemente no
las da la polimerizacion secundaria.

La tendencia ala fractura y al desgaste es igual en las
restauraciones directas que en las indirectas. La inlay directa es mas facil de
colocar y no necesitan de impresion ni restauracién provisional, teniendo
mayor durabilidad clinica que en las inlays indirectas. Dentro det tiempo del
tratamiento y el costo del procedimiento las desventajas de la técnica directa,
son especialmente el alto riesgo de caries en pacientes con cavidades clase

Il con margen cervical localizado en dentina.

2.-Paltesen Ula / Jan W. V, Dijken.

An 8 year evaluation of sintered ceramic and glass ceramic inlays
processes by the Cerec CAD/ CAM system.

Euripean Journal of oral Science.Vol 108, 2000. p.p. 239-246.

60



Evaluacién a 8 afios de inlays de porcelana y cerdmica vidriada por el
sistema Cerec CAD/ CAM.

Se evalug el comportamiento de 32 inlays de parcelana de 2 marcas
una de feldespato(Vita Mark 11} y ceramica vidriada {Dicor MGC) elaboradas
por el sistema Cerec CAD/ CAM colocadas en 16 pacientes, 17 en
" premalares y 14 en molares. Se cementaron con resina dual y se evaluaron
clinicamente utilizando el criterio medificado de USPHS en 8 meses, 2, 3, 5,
6, y 8 afios, utilizando modelos indirectos (impresiones con  polivinil
siloxano).De las 32 inlays evaluadas, 3 fracasaron por la fractura def material.
No se encontrd caries secundaria adyacente a los inlays. No hubo
diferencias significativas en el comportamiento clinico entre las 2 marcas de
ceramica. Un paciente reportd sensibilidad postoperatoria durante 8 meses.

Se concluye que el procedimiento para elaborar inlays CAD/ CAM de
2 ceramicas tiene durabilidad después de 8 afios de seguimiento.

La desveniaia de las ceramicas dentales es su patencial a_las

fracturas. Y el agente cementante fluido esta sujeto al desgaste v a la

durabilidad de |a restauracion. Las resinas de micro relleno muestran una

resistencia al desgaste superior comparado con las hibridas,
El desgaste marginal se asocia con micro filiracidén en la interfase,

puede ocasionar decoloracion marginal v caries recurrente, En estudios de 5

ahos ha pcurrido la filtracion marginal o formacion de espacios gque han

medido 111 micras (Zuellig-Singer y Bryant, 1998).

3.-Donly Kevin J./Jensen Mark/ Tricio Peter.

A clinical comparison of resin composite inlay and onlay posterior
restorations and cast gold restorations at 7 years.

Quintessence International. Vol. 30, Number 3, 1999, p.p. 163-168.
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Comparacién clinica a 7 afos, de restauraciones posteriores inlay y

onlay de resina compuesta y oro.

Este estudio evalla el comportamiento clinico del concepto de
material restaurador para posteriores por el método indirecto aplicando caior
y presidn, en comparacién con et comportamiento de coronas de oro.

Diecinueve pacientes recibieron 36 restauraciones de Concept de
lvoclar Vivadent por la técnica indrrecta. Cuarenta restauraciones se
cementaron con resina Heliobond y 13 se cementaron con resina Special
Bond. Cada paciente recibic una restauracion de oro cementadas con
fosfato de zinc convencional para comparacion.

Los pacientes se revisaron al mes |, se tomaron folografias y se
realizé la evaluacién, incluyendo impresiones para evaluar el desgaste
marginal y oclusal en la técnica indirecta. La evaluacion directa se hizo
hasta un afio después. Se evalud el color (que no se aplicd en las
restauracién de oro), el estado interfacial, carles secundarias, desgaste
oclusal, integridad marginal, textura de la superficie, contornoc axial, contacto
interproximal y sensibilidad postoperataria. Una evaluacién adicional se hizo
@ los 7 afios, solo 18 pacientes (45 %) regresaron a este llamado(7 onlays de
oro, 4 resinas ontay Concept indirectas, 11 inlays de oro y 32 resinas inlays
concept indirectas.

Las iniays de resina compuesta elaboradas con la técnica indirecta
tienen buenas propiedades fisicas, estéticas y de adhesidn que compensan
problemas de contraccién por polimenzacion y ademas con una excelente
forma anatdmica. Las investigaciones in vitro indican que hay pocas
evidencias de desgaste en el esmalte de antagonistas en comparacién con
restauraciones de porcelana. Ademas mantienen las paredes marginales,
factor favorece estas restauraciones cuando se les compara con las
restauraciones elaboradas con la técnica directa.

Wendt y Leinfel encontraron gue se caomportan mejor las resinas

polimerizadas por calor que las inlays de resina foto polimerizable en las
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categorias de integridad marginal y estabilidad de color. Van Dijken evalud
100 resinas directas para inlays y por 6 afios, en este estudio solamente
fracasaron 6 que se cambiaron a los 6 aflos de revision.

El comportamiento clinico del sistema de resina indirecta Concept
curada por temperatura y presion en un periodo de 7 afios durante el estudio
es bueno. La mayoria de los registros fueron inaceptables en los molares,
mas no en los premolares donde se calificaron como aceptables.

El cemento de fosfatc de zinc se utilizd para cementar las
rstauraciones de oro, actualmente se sustituye por el uso de ionémero de
vidrio pues es mas apropiado ya que mantiene la integridad marginal por su
union figico quimica a la estructura dental y por Ia liberacion de fluoruro.

No hay diferencias significativas entre el comportamiento de las
restauraciones de resina indirectas colocadas con Heliobond (resina sin
relieno BIS-GMA) y con Special Bond (un agente polivinil-metacrilato) ambas
se compararon en el desgaste oclusal. La filtracién marginal que se dio en
la interfase de restauracion — dentina causd el fracaso de la restauracion.

Con respecto a las restauraciones de oro, son aceptadas en Estados
Unidos, ya que da una excelente comparacion de control (excepto en el
color} ,

Una mayoria de las inlays y onlays se colocaron en premolares vy
pocos en molares. En los premolares presentan menor estrés oclusal que en
los molares. Por lo cual se recomienda el uso de Concept indirecto para
restauraciones efectivas en dientes premolares.

El desgaste en resinas inlays fonlays indirectas no tienen diferencias
en comparacion con las de oro.

Los fracasos de las inlays de resina indirectas y ontays no tienen

diferencias con las de oro.

4.-Konstantinos Ferdianakis
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Microleakage reduction from newer esthétic restorative materials in
permanent molars.
The Journal of pediatric dentistry, Vol. 22, No.3, 1998, 221-229.

Reduccion de micro filtracion de materiales nuevos para restauraciones

estéticas en molares permanentes.

Aungue el uso de nuevas tecnologias puede avanzar a pasos agigantados, el
resultado de la adaptacion marginal sigue siendo en gran parte, un problema
técnico.

Hov en dia con el uso cada vez mas frecuente de restauraciones de

resing compuesta en dientes posteriores, la adaptacién marginal deficiente

de la resina , es la mavor causa de fracasos en estas restauraciones. La

contraccidon del material desde la_polimerizacidn vy _la preparacién

inapropiada de la cavidad posiblemente determinen los factores de la

durabilidad de la restauracién. En este estudio se pretende encontrar la
mejor técnica para reducir ia micro filiracidon marginal.

Los molares extraidos se checaron y evaluaron con la tinta para
detectar caries. Utilizando aire abrasive se eliminé la caries y se hicieron
preparaciones muy pequenas. Las muestras se dividieron en 2 grupos. El 1er
grupo se restaurd con Herculite XRV v la parte de relleno oclusal con
Heliomoelar. El 2° grupo se restaurd con resina fluida Revolution. También se
utilizaron Opti-bond y Fortify como agentes acondicianadores y sellador de
superficie penetrado, respectivamente. Los dientes se obturaron
apropiadamente segin instrucciones de! fabricante, y se evalud la filtracién
con fushina basica al 2% como tinta-detector. Todos los datos se sujetaron a
los parametros de Mann-Whitney Rank Sum Test. Los resultados revelan que
las pastas de las resinas compuestas de Herculite XRV y Heliomolar tienen
microfiltracion significativamente alta y también presentan la formacién de

una interfase grande en comparacion con las de resina fluida Revolution.
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Los resuliados de aste estudio revelan que el uso de una resina fluida

reduce marcadamente la micro filiracion. Segun ta filosofia de la técnica por
capas en la aplicacion de resinag, su uso disminuye el rango de contraccion
de polimerizacién disminuyendo el estrés en las paredes cavitarias La
formacion de desajustes ocurre durante la polimerizacidon y en los
procedimientos de terminado de la superficie, sin embargo con el uso de
resina fluida se reduce ef desajuste y se mantiene la adhesion, reduciendo
los rangos de estrés residual gue pueden dar al diente sensibilidad y

fracturas en la restauracion.

5.-W. Thomas Cavel,/W. Patrick Kelsey/Wayne W. Barkmeier

A pilot study of the clinical evaluation of castable ceramic inlays and a
dual-cure resin cement.

Quintessence international, Vol.19, No.4, 1988, 257-262.

Estudio piloto de la evaluacian clinica de incrustaciones de metal-

porceiana y un cemento de resina dual.

A 31 dientes se les hicieron preparaciones inlay estandar para
colocar restauraciones estéticas{angulos redondeados), 19 dientes se
prepararon con cavidades clase |, y 12 para clase [l las cuzles se
cementaron con cemento dual obteniendo los siguientes resuitados:

E! uso intra coronal de una restauracion de porcelana en conjunto con
un cemento de resina dual foto polimerizable, ofrece en la ¢linica un método
excelente como restauracién estética del diente, Los numerosos avances en
estos materiales, pueden reflejarse en la clinica si al realizarse el operador
pone una atencion meticulosa y detallada. Cuanda se utiliza apropiadamente
la técnicafaislamiento, materiales de buena calidad de impresién . uso

correcic _de los materiaies de adhesion. v un correcto ajuste de la
restauracién en los margenes, asi como de 1a oclusion), se ofrece al paciente
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una restauracion clinicamente aceptable, estética, durable v compatible con

la pulpa v estructura periodontal.

Se encontraron manchas en e! color en un 97 % ai momento al mes
de colocarlas, ven el 100% a los 6 meses. La adaptacion marginal y la
decoloracion dei margen cavo superficial al 100% en todos los perfodos de
evaluacién. No se detect6 caries secundaria y al contacto proximal se checd
visualmente y con hilo dental para determinar que es excelente, duranie
todas las revisiones del estudic. Ademas se notd que hubo inflamacion
gingival en las arsas de asentamiento de la restauracion durante este
estudio. Solamente 2 de las restauraciones de metal-porcelana se tuvieron
que volver a hacer. Ninguna de las restauraciones tuvieron que valver a
realizarse por adaptacién marginal, contacto o contorno proximal
inaceptable.

Basados en los resultados obtenidos en este estudio, puede aportarse
una técnica restaurativa para la restauracion de metal-porcelana colocando
un cemento de resina dual para dar una opcion de tratamiento. Esta técnica
es buena para la pulpa, pues como se muestra no hay sensibilidad

operatoria

8.-W.Yutani/T.Hasegawa/kiot H. Hisamitsu/S. Wakumoto.

Marginal adaptation of dental composites containing prepolimerzed
fitler.

Operative Dentistry, Vol. 22, 1997, 242-28

Adaptacidon marginal de resinas compuestas con particuias

prepolimerizables.

Se estudid (a adaptacidon marginal en preparaciones de dentina con $
resinas compuestas{Carisma-Kuizer), (Estelite,Tokuyama), (Pertac-Espe) y
(Siiux Plus-3M Productos dentales) y 7 resinas experimentales que contienen
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particulas de relleno prepolimerizable y se midieron los componentes
inarganicos de las 12 resinas

Se utitizaron 120 1ros molares permanentes extraidos, en los cuales
se realizaron cavidades cilindricas de 3.0 mm de didmetro y 1.5 de largo en
la superficie de dentina proximal expuesta. Los espacios marginales entre la
resina y las paredes de dentina se midieron con un tornillo micrométrico
montado en una lente dptica de un microscopio de luz, expresandose ilos
valores en porcentajes de didmetiro. Para obtener los porcentajes de carga
inorganica se pesaron muestras de resina de 5.0 grs. y se sometfieron a
calor a 570° C por 30 minutos v después se pesaron nuevamente,
calculando ia diferencia en &l peso residual de la pasta antes de calentaria.

En este_estudio la_contraccién de pared por pared se relaciond

significativamente can la cantidad de relleno inorganico, encontréndose que

el tipo de relleno{esférico o irregulan)también influye en la adaptacién y que
a mayor cantidad de reileno inorgénico hay una mayor contraccién que se
refleja en un mayor desajuste.

El relleno irreguiar incrementa la viscosidad de la resina a diferencia
del esférico que da una consistencia de mas baja viscosidad.

Las resinas compuestas con particula de rellenc esférica muesiran
mas contraccion a la polimerizacion que las de relleno irregular, debido a que
la particula esférica causa fluidez de la resina en el volumen de la
restauracion y cerca de las paredes de la cavidad. Las particulas irreguiares
prepolimerizables distribuyen la fluidez en la restauracion, pues por su forma
no pueden disminuir la distancia entre elias, reduciendo asi {a contraccion,

Las particulas de relleno no solo incrementa las propiedades
mecanicas de la resina, también disminuyen los cambios dimensidnales
durante la polimerizacion.

La_adaptacion a la cavidad (no formacidn de interfases) v la

contraccion durante la polimerizacidn _de las R. C. estd determinada por la

eficacia del sisiema de acondicionamiento de dentina utilizado, si esie tiene

exito se obtiene una adaptacion completa de la restauracién en la cavidad.
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Se concluyd que el grado de polimerizacion_afecta_significativamente

la_gdapiacion del margen de las resinas , demostrandose gue la adaptacion

de la_resina polimerizada por luz _es incompieta debido a una rapida

polimerizacion.
Se recomienda el uso clinico de Siiux , Silux Plus y Estelite, pues

combinados con un efective sistema de acondicionado |, no tienen desajustes
marginales. Las otras 10 resinas( entre ellas Charisma, Herculite |, Pertac y
las 7 resinas experimentales)presentaron desajustes marginales.

El porcentaje de relleno esférico por volumen en la resina esta
relacionado con el grado de adaptacién marginal de resinas compuestas en

las preparaciones cavitarias en dentina.

7.-Qualtrough A. J. E
Ceramics Update,
JOURNAL OF DENTISTRY. Vol. 2, 1997, p. p. 91-85.

Al dia con las ceramicas.

Recientemente se descubrié [a adhesion de porcelanas al diente,
que permite transferir Ia carga de la masticacién ala pieza dental. La
ventaja de las restauraciones ceramicas unida a la estructura dental con
cementos de resina compuesta, es la alta estética lograda y las
preparaciones menos extensas en ¢l diente a restaurar.

Se ha dado un auge en el uso de cerdmicas sin metal, que pueden
realizarse por medio de la técnica que hace usc de una lamina de platine o
por la téenica de! troquet refractario. -

Se han reforzado ceramicas vidriadas por medio de calor y
presion(IPS Empress, de lvoclar Vivadent). Studer et al, repotria que después
de 2 afios en boca los inlays y ontays producidos por esta técnica sobreviven
en un 98 %; Lehner et al, encontré un rango del 95% en &l mismo tiempo.

Krejci et al, evalud este sistema después de 1.5 afos en 10 pacientes,
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repoitando un 68 % de éxijto, encontrando espacios marginales en promedio
de 78.2 micras, vy concluyé que largo plazoe se da un desajuste y fractura
marginal si la resina ftuida usada como agente cementante tiene un
desgaste progresivo.

Los materiales ceramicos, inicialmente de vidria pueden convertirse
con fuerzas mecanicas en cuerpos cristalinos a temperaturas relativamente
bajas(1100° C) , un material con estas caracteristicas es Dicor de Dentsplay
USA. Un estudio en vivo de este material reportd que no hay fallas en 61
coronas completas durante 35 meses de observacion, solo 2 fracasaron por
fallas mecanicas y 13 por problemas pericdontales.

Se han introducido ceramicas con aito contenide de alimina para
reforzarla como lo es Inceram (Vita , Alemania) que reporta una resistencia
flexural de 601 Mpa con la desventaja de requerir extensas preparacionas en
el diente que pueden comprometer la integridad pulpar.

Jensen et al, muestra que el diente restaurada por coronas
completas de resina o restauraciones de ceramica pi’esentan una
fuerza similar a 1a que rodea al diente cuando las )pl;@pa’raciones'son
minimas. En otro estudio se encontré que ef uso de &cido grabador y
agentes de silano, auvmentan {a fuerza de unidn de i(a resina y de las
ceramicas al diente, estabilizando el sellado marginal con resina
compuesta fluida. Sin embargo varios estudios demuestran que fa
disolucién de [a matriz orgénica de la resina por los fluidos orales
depende de que la restauracion se adapte al diente lo mas posible.

L.a combinacion de materiales y técnicas nos permiten mejorar dia a
dia la restauracion dental. Pero los sucesos clinicos de los sistemas de
porcelana dependen de los cementos de resina fluida y de los agentes

de unién a esmalte y dentina.

8.-Gemalmaz D. / Ozcan M. / Yoruc A. B. / Aikurnru H. N.
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Marginal adaptation of a sintered ceramic inlay system hefore after
cementation.
Journal of rehabilitation, Vol. 24, 1997, 646-651.

Adaptacion marginal del sistema de porcelana para infays antes y

después de la cementacidn.,

En este estudio se evaltia la adaptacidn de la téenica inlay Ducera |
antes y después de la cementacidn en cavidades MOD sin bicel, que se
prepararon en 10 dientes molares., Se evalud microscopicamente la
adaptactdn en oclusal y en interproximal de los dientes por mediciones
duplicande los dientes con silicona por adicién y midiendo el espacio con
esta silicona antes de cementar y después de cementar(se hicieron
desgastes en la porcelanag para gue pudiera entrar la inlay}. Las
restauraciones se cementaron con resina hibrida dual (Enforce}.

Antes de cementarse, en los espacios marginales se registran
medidas de 71.834/- 8.93 micras en el margen oclusal y 105.6 +/- 39.33
micras en el area marginal. Ya cementadas la medidas aumentaron
6.94 micras en oclusal y 23.25 micras en el area marginal, lo que nos da
una medida de 77-78 micras en aclusal y 128-185 micras en los
margenes interproximales. El margen oclusal no excede de 100 micras,
pero en el area interproximal se¢ sobrepasa por 30 micras
aproximadamente lo que las hace clinicamente inaceptables.

Las inlays de porcelana ofrecen mas resistencia al desgaste que las
restauraciones de resina compuesia y son restauraciones biocompatibles
con el diente v la boca.

Las restauraciones de Ducera (ceramica de baja fusion) tenian
irregulandades en los Angulos por fo que fue necesario hacer ajustes por la
parte interna, o gue produjo un desajuste mayor una vez cementada.

Los desajustes o margenes se observaron con un microscopio de tuz
a 150 X.
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9.-D. Dietschi/U. Scampa/G. CampaniiefJ. Holtz

Marginal adaptation and seal of direct and indirect Class If composite
resin restorations: in vitro evaluation.

Quintessence International, Vol. 26, Number 2, 1995, 127-137.

Adaptacién marginal y sellado de resinas compuestas de metodo

direcio e indirecto en restauraciones clase i:Una evaluacion in vitro.

En este estudic evaluaron la adaptacion marginal y sellado para 2
sisternas de restauracion de resina compuesta en posteriores, la técnica
direcia {polimerizadc de 3 sitios) & indirecta (inlay extraoral), vy la preparacion
gingival(biselada o lisa} en relacién a la iocalizacion y grosor del esmaite
cervical. Se hizo el estudio en 30 molares humanos extraidos en los cuales
se colocd una resina hibrida microfina(Detrey, Dentsply) y el acondicionador
para dentina {Universal Bond 3, Detrey, Dentspiy). L.as preparaciones se
hicieron paraielas para técnica directa y se rebajaron para la técnica
indirecta(cavidades expulsivas). Cuando el esmalte residual perdid 1.0 mm
de aito y 0.5 de grosor en la restauracidn, 1a calidad del margen resultd
superior en las restauraciones indirectas. Las preparaciones con suficiente
esmalte residual( hasta 1.0 mm), en el margen gingival, se adaptan bien en
las restauraciones directas, y benefician la adaptacién en restauraciones
indirectas. El esmaite residual gingival, su altura y grosor demuestran una
influencia en el puntc de adaptacion marginal sclamente en las
restauraciones indirectas con mdérgenes lisos. Las restauraciones directas
con margenes lisos, demuestran significativamente mas filtracion interfacial,
que con las restauraciones directas con margenes bisetados. En esie estudio

se concluye que cuando el grosor del esmalte residual gingival es suficiente

(mas de .5 mm) es mejor biselar va que con esto se disminuye el riesgo de

filtragion marginal, y cuando el esmalte residual gingival sea menosa .5 mm
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siempie _deberd biselarse ya gue el esmalie residual tendrd propensidn a

fracturarse por su pequefio espesor.

Los resultados obtenidos de este experimento sugieren gue:

1.Cuando el esmalte residual gingival es mayoer de 1.0 mm en
profundidad o 0.5 mm de grosor, se prefiere elaborar una restauracion
indirecta(inlay).

2.Cuando una restauracion es ditecta, el bisel proxima! requiere de una

profundidad de esmalie de 1.0 mm.

3.Con la técnica semi dirgcta, la preparacion de biselado da una excelente
adaptacion _marginal _v_sellado. _lLas opreparaciones lisas también son

apropiadas_para inlays, sin embargo la calidad marginai puede ser

influenciada por la profundidad del esmaite residual v el grosor.

10.-Keiji Kawai / Mikaki Hayashi / Mitsuo Torii /Yasuhike Tsuchitani.
Marginal adaptabititi and fit of ceramic milled inlays.
JADA, Vol. 126, October, 1995,1414-1419.

Adaptaciéon marginal en el escalon de inlays de porcelana .

Los autores investigaron la adaptacion marginai y et escalén en la
parte interna del inlays de porceiana hecha por el sistema Celay. Este
sisterna tiene algunas ventajas contra el sistema Cerec, pues crea todas ias
superficies de una restauracion en base a una restauracidn de resina
elaborada por técnica directa que se duplica en esta maquina. Los espacios
marginales de inlays realizados por-el sistema Cerec reportan espacios de
mas de 100 um.

lLos grandes espacios marginaies entre la porcelana y el diente
ocasicnan fracturas de la restauracién, Este estudio indica que el promedio
marginal de desajuste interno de las inlays Celay da un rango de 40-80 um.
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Et 4ngulo de divergencia de {a cavidad no afecta la adaptacién
marginal interna.

El desajuste de la interfase tiene una diferencia significativa entre los
puntos de los angulos y el piso de la cavidad. Generalmente los espacios son

mavyores en los angulos internos de las paredes v menocres en el piso a lo

largo de la superficies de la_pared _cavitaria. En los sitios de angulos, los

desajustes fueron mayores en los puntos distantes desde el centro de la
pumta de la ldmpara de luz visible ulilizada para obtener la resina
proiniay(patron con el que la maquina realiza ia restauracion a partir de un
blogue de ceramica).

Ei ajuste de las preparaciones clase | es mejor que el de clase .

Las medidas del desajuste en las inlays Celay fue en promedic de
100 micrones, que hacen de esta una restauracién clinicamenie aceptable.

11.-J C. Mitchem/Peter C. Wagnerl/Jack L. Ferracane
Marginal adaptation of the concept inlay system.
Amefrican journal of dentistry, Vol. 7, No. 5, October, 1894,232-234.

Concepto de adaptacién marginal del sistema inlay.

Este estudio es una propuesta para evaluar el escalén de las
cavidades para restauraciones inlay en tres tipos de preparaciones cavitarias
{en oclusal, MO Y MOD). Se etaboraron, ajustaron y colocaron en un troquel
principal(tipodonto). Las grandes discrepancias marginales ocurrieron a lo
largo de cada margen , estos se registraron y evaluaron. La mayoria de los
margenes tienen espacios en un rango de 20 a 45 micras(estadisticamente
insignificativo)con excepcién del margen distal de la MO con un aproximado
de 80 micras y los margenes vestibular y lingual de la MOD la cual fue
aproximadamente de 70 micras(estadisticamente mayor que el rango de 20-



45 micras). El calor y la presion para polimerizar la resina del sistema inlay es
capaz de preducir fallas de sellado en el escaidnde ia restauracion.

El resultado de esta investigacion es que el concepto de sistema
inlay es capaz de producir fallas en restauraciones, ya que el mal
asentianiento de los margenes puede producir un deterioro minimo en

el cemento liquido.

12.-.KrejcifF. Lutz/L. Gautschi
Wear and marginal adaptation of composife resin inlays.
Journal ProstheticDent. Vol. 72, 1994, 233-244.

Deteriorc y adaptacién marginal de incrustaciones de resinas

compuestas.

Se observd Ia adhesidn en 30 molares inferiores extraidos a los que
se les realizé una cavidad para incrustacion clase 1t MOD, se dividieron en
cinco grupos de 6 cada uno vy las incrustaciones se realizaron de la siguiente
manera: ler grupo, tecnica indirecta y se volvieron a curar par 15 minutos a
100° C, 2° grupo 2, técnica directa y se aplicd luz y caler por 6 minutos a 95°
C, 3er grupo se realizd la tecnica directa y se aplicd luz y calor por 7
minutos a 120° C, 4° grupo, técnica indirecta y se aptlico fuz por 15 minutos
extras de luz intensa, y en el 5° grupo, técnica indirecta y se curaron por
calor vy presidn a 120° C a 6 bar de presidn en agua calientes por 10
minuios.

Se abservaron longitudinalmente en un estudio in Vitro. Este estudio
genero datos de S diferentes matenates de resina compuesta para
incrustaciones de: resina compuesta convencional, hibridas, micro hibridas y
dos resinas compuestas de micro rellenc, Los parametros de investigacion

incluyeron la resistencia en el drea de contacto oclusal, abrasion, resistencia
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de las resinas compuestas, adaptacién marginal en el esmalte y ia dentina vy
fisuras marginales.

Todos los materiales de fas incrustaciones mostraron una resistencia
al sellado en el area de contacto oclusal igual a mayor gue la amalgama.
Los rangos de seliado de las resinas de micro reileno en las incrustacicnes
fueron las de mas bajo nivel. La resina hibrida tiene menos seliado, pero s
mas resisiente a las cargas sin causar un excesivo dafio en la superficie del
antagonista. Las resinas compuestas convencionales causan mayor abrasion
en las clspides antagonistas, seguidas de las resinas compuestas hibridas
con cuarzo. La abrasion del esmalte antagonista con resinas hibridas de
micre relleno es minima. La resina compuesta fluida presenita mayor abrasion
gue ias resinas compuestas y esto se atribuye al bajo contenido de relieno
inorganico. La resina compuesta termo polimerizada es mas resistents a la
abrasidn con pasta y cepilio, que la foto polimerizada o polimerizada
quimicamente, ya que se incrementa con fas polimerizadas a alta
temperatura.

El grupo 1, al cual no se le calocd agente acendicionadoer (bonding)
registro una excelente adaptacidn marginal, probablemente por la baja
viscosidad de la resina fiuida,

Ei seliado marginal con estas incrustaciones no se logrd perfectamente con
ninguno de los 3 materiales.

La resina hibrida con cuarzo, la resina compuesta convencionai y ia
resina hibrida con micro reflenc tienen una alto porcentaje de relleno
inorgénice lo que les da un coeficiente de expansion relativamente bajo. Sin
embargo la transmisién de estrés a las paredes de! diente como resultado de
la confraccion  fue minimo. El modulo de elasticidad de las resinas
compuestas de macro reileno e hibridas es similar a la dentina. Tomando
en cuenta estos factores, una polimerizacion después, puede incrementar 1a
estabilidad dimensional y pude dar mayor resistencia a las cargas a la resina
sometida a un past curado.
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La desintegracién marginal de las incrustaciones de micro relleno se dio
principalmente en los margenes del drea de contacto oclusal, como
resultade del bajo module de elasticidad en combinacién con un alto
ceeficiente a la expansion térmica: en un rango de 46.8 +/- 18.6 micras para
las resina compuestas hibridas v 1320 +/- 39.3 micras para resinas
compuestas convencicnales y 19.3 +/- 6.3 micras para resinas de micro
refleno homogéneo y 136.3 +/~ 65.1 micras para resina compuesta hibrida.
La adaptacion marainal en el estudio excedio de 88.7% de "margen continug”

por todos los grupos de esmalte, Sin embargo estos valores se fogran en

dentina sin el uso de adhesivos

La frecuencia de fracturas en el esmalte variaron, se presentaron en
oclusal oen las areas marginales del esmalte, dependieron de las zonas de
desajuste que sometieron a mayor estrés esa zona del diente.

La adaptacién en los escaiones fue mejor con lg técnica directa gue

con las restauraciones hechas indirectamente. Esto ocurre por que los

cambios de forma en las resings compuestas indirectas durante Ia
construccidn  no puede ser compensada por las propiedades de sus
rmateriales como en las incrustaciones de porcelana.

Las incrustaciones MOD se deforman_ en direccidn_ mesio-disial

durante el post polimerizada. La adhesidn inicial entre |la resina fluida v la

resing compuesta es excelente. Con las _incrustaciones elaboradas

directamente  se logra un_acondicionamiento suficiente que resiste a las

cargas mecanicas, térmicas y quimicas duranie fas cargas de las pruebas.

ta adaptacion marginal de las incrustaciones de micro relleno

polimerizadas a aitas temperaturas fue suficiente en la interfase.

La resistencia a la solubilidad y abrasion al diente antagonista, asi
como la adaptacion marginal antes y después de la aplicacion de cargas son
estudios que deben realizarse para comprobar de manera mas exacta el
campeortamienta de estos materiales.

La_resina compuesta hibrida de micro relleno reporia el mejor

resultado de todos {os matenales estudiados en estas pruebas.
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Para determinar un criteric  de durabilidad de una incrustacién en

sifuacion clinica, s& debe someter a pruebas clinicas y a observacion in Vitro.

13.-Kjersti Karine Kitdal / Ruyter lvar Eysten.

How different curing methods affect the degree of conversion of
resin-based inlay/oniay materials.

Acta Odontologica Scandinava. Vol. 52, 1994, p. p. 315-332.

Como afectan los diferentes métodos de curado en el grado de

conversion de los materiales a base de resinas en inlays/ anlays.

Se midio la conversién polimérica de 5 materiales para inlays con 3
diferentes métodos de polimerizado(curado solamente con {uz, curado
secundario con luz adicional, curado adicional con luz y temperatura al
mismo tiempoe). La conversidn se determind por reflexion interna miltiple por
espectroscopia infraroja.

Los materiales utilizadas en obturacion directa, con polimerizacién
en boca en el diente son las resinas compuestas; mientras que para los
inlays se necesita una polimerizacion extraoral. Los inlays pueden hacerse
directo en el diente{técnica directa) o en un modelo obtenide por impresion
{técnica indirecta), y se curan con tuz o temperatura o la combinacion de
ambos.

En los materiales fotocurables hay una alta conversion en la
superficie del material si se presenta la capa inhibida de oxigeno.

Inmediatamente después del fotocurado con luz  se detecta una
conversion de 42.5% y después de! post curado con luz adicional (guardado
a 37+-1° C por 24 horas) se da un aumento significative del 55.4 %.

La investigacion demuestra que los diferentes métodos de curado dan

diferentes gradaos de conversidn,
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Después de exposicion a calor se observan bajas concentraciones de
mandmeros residuales y se completa la contraccion del polimera. Se logré
una maxima conversion del 71 %.

Se piensa que una desventaja de la técnica inilay es que la
contraccién de la polimerizacién ocurre en el material antes de unirse a la
estructura dental, que en conjunto con la adhesién insuficiente a la dentina
56 citan como causa primaria de micrafitracidn en materiales a base de
resina. Sin embargo e curado extracral de los materiales para inaly reduce
los efectos de la microfiltracidn, debido a que se completa la contraccidn por
polimerizacion antes de colocar ia restauracion.

E! calentamiento reduce la calidad de mondmeros residuaies.

tos resultados de la presente investigacion muestran que la
conversion obtenida después det curado con luz total es significante pero no

significante en las propiedades mecanicas.

14.-Hoglund Aberg Carola / Dijken Jan W. V / Olofsson Anna-Lena.

Tree year comparison of fire ceramic inlays cemented with composite
resin or glass ionomer cement.

Acta Odontology Scandinava, Vol. 52, 1994, 140-149.

Comparacién a 3 afios de inlays {cocidas por calor} de porcelana

cementada con resina compuesta y cemento de iondomero de vidrio.

Las inlays de porcelana ofrecen una buena alternativa para
restauraciones en dientes posteriores. Una delgada capa de cemento
compensa la contraccién sufrida por la porcelana durante su elabaracion,
dande como resultado una buena adaptacitn marginal que disminuye ia
fitracién marginal Tienen ademas un bajo desgaste oclusal durante su uso

clinico. Las inlays de porcelana en combinacion con técnicas adhesivas dan
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mas resistencia al desgaste a la fractura. Tienen ademas una buena
compatibilidad en ef medio oral y una aita estética.

En este estudio se comparé la cementacion de inlays de porcelana
Dicor, con una resina dual con un cemento de iondmero de vidrio, durante
un periodo de 3 afios en 118 inlays.

Después de 3 afios se vio una buena forma anatémica en el 67 %de
las inlays cementadas con 1. V. y 76.3 % en las cementadas con resina dual.
Una excelente adaptacién marginal se encontré solamente en el 6.7 % en el
grupode |. V. y 38.9 % en el grupo de resina.

Las inlays de porcelana cocida son muy fragiles v dependen de una
adecuada unién al diente para tener resistencia a la fractura. L.a Adhesion del
|. V. para la porcetana acondicionada fue menor a la union micro mecanica y
quimica de la resina compuesta a la porcelana.

La cbservacién por MEB de la porcelana , muestra una capa de 83
hasta 142 micras .

En evaluaciones pequefas se puede concluir que €| sellade marginal
de las inlays con cemento son suficientes para evitar a caries secundaria.

El cemento de resina dual utilizados en este estudio, se introdujo con
la desventaja que tiene el uso de una resina fotopolimerizada con sus
limitantes{ya que su curado no es 6ptimo). En este estudio se usd como base
el |. V., para cubrir parcialmente e! problema de la micro filiracién. El uso de
resinas quimicamente polimerizables o el uso de léser, tal vez podria
mejorar este problema, reduciendo el estrés por contraccion de

polimerizacion y dando una mejor adaptacién marginal.

15.-E. Giraud/A. Méndez.
Adaptacidén a las paredes cavitarias de incrustaciones metdlicas y de
resina

Rev. Asoc. Odontol. Argentina Vol. 80, No. 1, Enero-Marzo 1992, 10-14.
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El propésito de esta investigacion fue estudiar la adaptacidn de las
incrustaciones metdlicas comparadas con incrustaciones de resina directa.

En premolares extraidos por razones periodontales se realizaron
cavidades mesio ocluso distales de caracteristicas semejantes, que fueron
restauradas respetando las normas e indicaciones de los diferentes
materiaies. Un grupo fue restaurado con incrustaciones metélicas y otro con
incrustaciones de resina directa. Las mediciones se efectuaron en tres
sectores diferentes y se observaron en microscopio electrénico de barrido
marca Phillips 500 B. Los datos fueron comparados estadisticamente.

Los elementos dentarios restaurados con incrustaciones de resina
directas , mostraron una mejor adaptacién a las paredes cavitarias
mostrando diferencias estadisticamente significativas cuando se comparan

con las incrustaciones metalicas. En ambos tipos de restauraciones el mavor

desajuste, se presenta en la pared del piso de fa cavidad en comparacion

con las paredes cavitarias.

16.-G. W. Reeves / D. L. Lentz / J. W. O" Hara / M.D. Mc Daniel /W. E.
Tolbert.

Comparison of marginal adaptation between direct and indirect
composites.

Operative Dentistry,No. 17, 1992, 210-2014.

Comparacion de la adaptacién marginal entre ia resina directa e
indirecta.

Se hicieron preparaciones ocluso proximales en 20 dientes premolares
extraidos y se dividieron en 2 grupos. El primero se restauré con la técnica
directa y el 2° con la téenica indirecta. Los dientes se restauraron con resina
compuesta. Todas las muesiras se sometieron a pruebas de termo

ciclos(sumergiendo cada diente en agua a 4° C y 58° C por un minuto en
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cada 100 ciclos. Luego se midieron los espacios de ajuste de las
restauraciones con el diente con un aumento de 2000X,

Los resultados de ANOVA no muestran diferencias estadisticas

significativas entre las 2 técnicas restaurativas, ni_el promedio de los 3

espacios. También reveld que ng hay efectos interactivos entre el margen y
la técnica restaurativa.

Los resultados son;

1. Ambas técnicas producen espacios marginales.
2. No hay diferencias en la presencia de espacios marginales en las

restauraciones de resinas compuestas colocadas con el método

directo o indirecto.

3. No _hay diferencias de espacios marginales gbservados como

resultado de |a localizacidén anatdémica.

Con el uso de cementos de resina con la capacidad de unirse a
dentina, las técnicas de restauracion pueden disminuir la formacién de
espacios marginales en algunos casos.

Scannin_electrén microscopic and clinical examination of composite resin

inlays/onlays up to 12 months in situ.
Ivo Kreici! Andreas Glnter/ Felix Lutz.

Examinacion clinica en microscopig electronico _de barrido (MEB ¢ SEM) de

resinas inlay/ onlay a los 12 meses in situ.

Para este estudio clinico, se colocaron 30 resinas inlaysfonlay en
dientes posteriores vitales con resinas compuestas hibridas de micro
relleno{A. P. H. Dentsply} con métodos adhesivos. Después de 12 meses in
situ, 29 de Ias restauraciones se volvieron a examinar. La evaluacion se lievé
a cavo usando parametros clinicos{(USPHS Criterio de los Servicios Médicas
publicos de los US) y por MEB.
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Ninguna de las restauraciones mosiré fracturas, caries recurrente o
pérdida visible de material.

La radiopacidad del material fue clinicamente suficienta.

Con el MEB se observd ligera abrasion de la superficie, sin embargo
esta no influye en la adaptacion marginal. Esta adaptacion se observd
inicialmente con un margen continuo de 98.9% en la interfase de diente-
resina fluida y de 99.2% en interfase resina fluida-restauracién, y a los 12
meses decrecid ligeramente a 96.7% en la interfase diente-resina fluida y a
94.8% en resina fluida-restauracion.

| a adaptacion marginal a large tiempo depende de la combinacion de
las cargas de masticacion, el efecto de los fluidos y cambios de temperatura
en el medio oral asi como de la degradacion quimica de la resina.

Doce meses después todas ias restauraciones muestran un desajuste

gue prohablemente se debe a un detetioro de la resina fluida, pero. aun asi

ng se encontraron espacios marginales,_Los puntos de contacto proximales
se dan en todas las restauraciones inicialmente v 12 meses después no se

nota ningdn _cambio, ni fracturas , ni en la observacion clinica ni en la
observacion con el MEB.

Se concluye gue una alta adaptacion marginal es posible de cbienerse

en  casos de consultorio si se realiza un correcto aislado v se sigue

carrectamente la técnica de efaboracidn asi como siguiendo instrucciones dei
fabricante v superando una peguena dificultad gue consiste en _remover el

exceso de resina fluida | paricularmente en el area marginal v oclusal.

Con esto se concluye que las inlays y onlays de resina compuesta |

son una alternativa de restauracidn para dientes posteriores.

17.dvo Krejcif Daniela Krejcif Felix Lutz
Clinical evaluation of a new pressed glass ceramic inlay material over
1.5 years.

Quitenssence Intemnational. Vol. 23, Number 3, 1982, p. p. 181-186.
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Evaluacién clinica de inlays de ceramica prensada en 1.5 afios.

Diez inlays de ceramica prensada de {PS Empress fueron cementadas
en cavidades clase ll en premolares de 10 pacientes con buena higiene oral.
Se ewvaluaron clinicamente de acuerdo a las modificaciones de los servicios
pablicos médicos (USPHS). Ademas |, los andlisis cuantitativos marginales
fueron realizados inmediatamente después de colocar las inlays .

La evaluacién clinica revela que el comportamiento de los inlays es
aceptable. La evaluacion por microscopio electronico de barride (MEB)
indica una adaptacién marginal inicial que decrece significativamente
después de 1.5 afios. Registrandose una pérdida monor de 100 micras que
se considera poco significativa(existid una adaptacion marginal excelente en
el momento de la cementacion ).

En las revisiones no hubo fracturas mi porosidades en la superficie en
las inlays observadas aunque se sabe que las inlays son quebradizas. Las
superficies interproximales son lisas y los contactos interproximales
estrechos. No hay desajuste o caries recurrente detectados clinicamente. La
integridad marginal oclusal es satisfactoria. Se dio una decoloracién minima
en oclusai pero ninguna en el area proximal. Después de 1.5 afios in vivo se
dio_una desintegracion marginal minima_en la interfase iniay cemento de
78.2 % +-15.1 micras (rango de 63.3 a 101.0 %).

Otros estudios revelan que después de cementar la inlay tiene una

excelente adaptacién marginal entre el diente y el cemento, que después de
1.5 afios se pierde entre 97.4 % y 66.8 %, debido a que el cemento de micro
rellens o la base del material no soporta la carga de masticacion.

Se piensa que las restauraciones pueden fracasar después de 5, 8 o

10 afios.

18.-John W: Osborne/ Richard D. Norman/ Elliot N Gale.
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A 12 year clinical evaluation of two composite resins.
Quintessence International Vol.21, N 2. 1990,111-114

Una evaluacion Clinica de 12 afios de dos resinas compuestas.

Se evalud durante 12 afos el comportamientc de 2 resinas
compuestas(Adaptic y Radiopaco Adaptic) colocada en restauraciones
directas en 88 restauraciones de 27 pacientes. (Es importante aclarar que no
se grabo antes de colocar las resinas compuestas en cavidades clase lIl. Se
observaron después de haberlas ¢olocado a las 2 semanas, 6 meses, 1,2, 3
vy 12 afios. Alos tres anos sclo se observaron el 95% de las restauraciones y
a los 12 afios solo se evalud una tercera parte de los pacientes (9) , con 32
restauraciones. De estas 32 restauraciones solo 9 necesitaron reemplazarse.
Todas presentaron manchas de coloracidn, decoloracién del margen cave
superficial, buena adaptacion marginal y desgaste en la forma anatdmica.
No hubo caries recurrente. Los cambios de color significativos ocurrieron
durante los tres primeros afios, después de este tiempo los cambios fueron
minimos. Se presentd una minima rugosidad en la anatomia oclusal que
probablemente se debe a el tamafio de relleno de la resina{macro). Se
concluye que en general el comportamiento es bueno ya que todas las

restauraciones se encontraron sin fractura y sin caries recurrente.

19.-Stanley L. Wendt, Jr./Karl F. Leinfelder
The clinical evaluation of heat-treated composite resin infays.
JADA, Vol. 120, February 1990, 177-181.

Evaluacion clinica de resinas compuestas polimerizadas a altas

temperaturas para inlays.

84




Las investigaciones de |aboratorio indican que las propiedades fisicas

de las resinas compuestas utilizadas para restauraciones postericres, tienen

un  aumento  significativo  al  polimerizarse _a altas  temperaturas,

Especificamente, s adicidn  de calor puede dar propiedades fisicas de

compresion _y flexién; resistencia al desgaste, dureza, coeficiente de
expansion térmica y_conversién_de pofimerizacién; que intentan mejorar el

desgaste, pérdida de la forma anatémica, filtracion marginal, estabilidad al

color, _ resistencia en_la integridad marginal v ia incidencia de caries
secundaria, que son los problemas que se presentan con las restauraciones

de resina compuesta en dientes posteriores tanto con las incrustaciones

fotopolimerizadas come con las termopolimerizadas. Este estudio investigd

el comportamiento clinico de las resinas compuestas polimerizadas a altas
temperaturas para inlays, ufilizando métodos directos e indirectos de
evaluacion clinica. Sesenta restauraciones de resina para infay se colocaron
en cavidades preparadas, a 30 se les coloco resina compuesta en oclusal y
se fotopolimerizé intracralmente, a las 30 restantes se les colocd resina
compuesta en oclusal y se sumergid en agua caliente como meétodo
secundario.

Los resultados del desgaste se sacaron por medio del analisis de
variacion (ANQOVA) sin apreciar diferencias con respecto al desgaste en las 2
categorias de inlays. En los estudios de laboratorio las restauraciones termo
polimerizadas calentadas a 125° C por 10 minutos aumentan su dureza un
22%, en la resistencia a la abrasién muestran un incremento del 73%, y una
resistencia al desgaste en (2000 y 5000 ciclos) incremento del 64%. Todos
estos valores sugieren que el termo polimerizado aumenta la resistencia al
desgaste en las restauraciones clinicas. En este estudio los tratamientos
térmicos no parecen afectar la resistencia al desgaste de las restauraciones
ciinicas, sino mas bien otras ventajas: no hay sensibilidad post operatoria

asociada al termo polimerizado, 3 casos se asociaron al foto polimerizado.

En las inlays foto polimerizadas se formarcn espacios de 10 micras
¢omparados con los espacios formados de 40 micras después del termo
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polimerizado. Estos espacios pequefios forman peliculas delgadas de

cemento vy ocasionan fallas o fracasos en el adhesivo. Estas fallas de

adhesion pueden c¢ausar desunion _de los inlays, explicanda asi la

sensibihdad operatoria que puede ser & causa de la micro filtracion

Contrariamente a los resultados de laboratorio no hay diferencias

significativas en cuanto al sellado que se midid entre los infays
convencionales foto polimerizados y con un polimerizado secundario a aita

temperatura.
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5.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO: Entre mayor sea el desagjuste entre la incrustacion v la
estructura dental mayor sergd el grosor de la capa de cemento y existiran
mayores posibilidades de fracaso. Por esta razén es importante comparar el
ajuste de ambas restauraciones( porcelana vy resina compuesta cony sin
postpolimerizado sobre el troquel de trabsjo), con el ajuste obtenido en

restauraciones de plata paladio.
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6.JUSTIFICACION

En los articulos revisados en esta tesina, los méargenes de las
restauraciones de porcelana y resina compuestas son variables, pero se
concluye gue el comportamiento a largo plazo de las inlays de ambos
materiales depende de el ajuste de la restauracion y del grado de disolucion
del agente cementante fluido.

Las restauraciones de oro y las aleaciones alternativas, son
excelentes materiales de restauracion ya que entre ofras caracteristicas,
presentan un buen ajuste y sellade al diente; sin embargo hoy dia debido al
aumento en la demanda de trabajos estéticos y a un costo accesible, el
odontélogo se ve en la necesidad de ofrecer restauraciones que cumplan con
las exigencias de los pacientes.

Los materiales que cumplen con el requisitc de estética son la
ceramica o porcelana y la resina compuesta post polimerizada(que en
estudios ha demostrado tener mayor resistencia al desgaste, mejor
integridad marginal y mayor estabilidad de color con respecto a las resinas
solamente foto polimerizadas,

El éxito clinico de las incrustaciones estéticas depende de un buen
diagndstico, de elegir y manejar adecuadamente el material {sea porcelana o
resina compuesta) y de realizar correctamente la técnica clinica. Cumpliendo
con estos puntos se tendré en parte la seguridad y la confiabilidad del
resultado clinico(Jordan. Sin embargo el comportamiento del adhesivo que
sella la interfase, depende en gran parte de la magnitud de esta, y aunque ¢l
éxite clinico depende en gran medida del clinico, ta contraccion sufrida por
ambos materiales es imposible de controlar hasta ahora en [os materiales
poliméricos y cristalinos.

El conocer gque tipo de material presenta un mejor comportamiento y
propiedades, sirve para comparar los resultados, entre otros, el de
adaptacién marginal en cada uno de los materiales.
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Ya que son de gran uso en la consulta actual, y dado que las
incrustaciones de resina compuesta post polimerizada han presentado
valores aproximados & los de la estructura dental (in vitro en estudios
de esta Facuitad), con la ventaja de un costo mas accesible ofrece al
odontoélogo una excelente opcién si aparte se consigue mejorar el

sellado de la interfase.
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7.HIPOTESIS

El ajuste logrado por las restauraciones indirectas de porcelana y

resina compuesta sera igual al logrado por las incrustaciones de plata-

paladio.

8.0BJETIVO GENERAL

Comparar el ajuste logrado en las incrustaciones de porcefana y

resina compuesta foto y post polimerizadas con el obtenido previamente con

incrustaciones de plata-paladio.

9.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir en 5 puntos internos la distancia existente entre la incrustacion
de porcelana y la cavidad, y obtener la media.

Medir en 5 puntos internos la distancia existente entre ia
incrustacion de resina campuesta y la cavidad, y cbtener la media.
Comparar los valores obtenidos en las incrustaciones de porcelana,
con los valores reportados previamente (en estudios realizados por el
Dpto. de materiales Dentales) en incrustaciones de plata-paladio.
Comparar los valores obtenidos en las incrustaciones de resina
compugsta foto polimerizada, con los valores reportados
previamente(en estudios realizados por el Dpto. de Materiales
Dentales) en incrustaciones de plata-paladio.

Comparar los valores obtenidos en las incrustaciches de resina
compuesta post polimerizadas, con los valores reportados
previamente (en estudios realizados por el Depto. De Materiales
Deantales) en incrustaciones de plata-paladia.
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« Comparar entre si los valores de desajuste de las incrustaciones de
porcelana, resina compuesta con y sin postpolimerizado y plata-
paladio,
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10. METODOLOGIA
OBTENCION DEL TROQUEL DE TRABAJO

MATERIALES

s Troquel de acero inoxidabie

+ Lija de agua de grano fino

» Acrilico de auto curado(polve v liquido
¢ Yeso tipo IV{velmix)

+ Medida para yeso

+ Jeringa de 5ce

» Tazade hule

» Espatula para yesos

« Silicon por condensacidn de consistencia pesadas (optosil)
» Activador para el silicén (optosil)

s Silicon ligero{xantopren)

s Loseta de vidrio

« Espatula para hules de acero-inoxidable

METODO

> Realizar una cavidad MGD para incrustacion estética en el troquet de
acero inoxidable y pulir en su interior con Ia lija de agua para eliminar
asperezas

¥ Elaborar cinco cofias individuales de acrilico auto curable para tomar
impresiones del troguel

> Mezclar el silicon pesado y tomar una primera impresién

» Elaborar canales para fuga de aire en la siguiente impresion




» Mazclar el silicdn ligero y realizar la impresian secundaria

» Esperar 20 minutos para el recobre elastica del material y correr con
yeso tipo iV

» Realizar 15 impresiones obteniendo 15 duplicados del trogusl con la
cavidad MOD

> Los 15 froqueles obtenidos se dividirdn en tres grupos de cingo
troqueles cada uno que se utilizaran para:
_5ncrustaciones de porcelana (ceramco, Denstply)
_ 5 incrustaciones de resina compuesta foto polimerizada(Z 250 ,3M)

_5.ncrustaciones de resina compuesta post polimerizada(Z 250, 3M

OBTENCION DE INCRUSTACIONES DE PORCELANA

>» Los cinco primeros dados se mandaron a un iaboratorio para reahzar las
incrustaciones de porcelana.(Ceramco, Denisplay)

OBTENCION DE INCRUSTACIONES FOTOPOLIMERIZADAS

MATERIALES

¢ Separador yeso-resina {insulating-gel , Kulzer)
= Pincel

« instrumento para condensar resina

s Lampara para foto polimerizar resinas (3 M)

» Resina Z250 {3 M)

METODO



> Con los 5 trogueles siguientes se realizaron incrustaciones de resina
compuesta (Z 250 de 3M) por la técnica indirecta y con foto polimerizado
de la siguiente manera:

» Se delimita ia cavidad con un lapiz

¥ Colocar un agente separador yeso-resina(insulating-gel de Kulzer) en la
cavidad del troquel de yeso

> Aplicar la resina compuesta con la técnica de capas incrementales y
polimerizar cada capa con el tiempo que indica el fabricante Repetir el
procedimiento con los troqueles restantes hasta obtener cinco

incrustaciones con esta técnica.

OBTENCION DE INCRUSTACIONES CON POST POLIMERIZADO

MATERIALES

» Separador yesc-resina (insulating-gel , Kulzer)
+ Pincel

+ Instrumento para condensar resina

+ Boisas de plastico

s Bolsas para esterilizar instrumental

s Diltrex

+ Lampara para foto polimerizar resinas (3 M)

¢ ResinaZ 250(3 M)

«  Autoclave

» Bisturi

METODO

94



» Con los ditimos cinco troqueles se obtuvieron 5 incrustaciones de resina
compuesta (Z 250 de 3M) con la técnica indirecta y aparte de el foto
polimerizado se someteran posteriormente a termo polimerizado de la
siguiente manera:

» Se delimita la cavidad con un lapiz

» Se coloca un agente separador yeso-resina(insulating-ge! de Kulzer) en la
cavidad del troquel de veso

» Condenzar ia resina compuesta con la t&cnica de capas incrementales,
polimerizando cada capa con el tiempo gue indica el fabricante, antes de
gue transcurran 10 minutos se somete a termo polimerizado colocando la
incrustacion dentro de una bolsa de plastico y envolviendo varias veces
hasta donde lo permita la bolsa, se selia esta con diurex, posteriormente
se coloca dentro de una bolsa para esterilizar instrumental y se seila con
diurex . Hecho esto se coloca a 125° C por 10 minutos a 20 b en el
autoclave. Una vez que sé encuentra a temperatura ambiente la
incrustacion, se rescata de el paquete de plastico con el bisturi, y se
coloca en su respectivo troquel. Se repeti el procedimiento hasta gbtener

5 incrustaciones.

CORTE DE LOS TROQUELES CON SUS INCRUSTACIONES

MATERIALES

+ Recontador de muestras Gillings-Hamco

e 2 reglas deplastico transparentes de 30 cm cada una
» acrilico de auto curado{mandmero y palimero)

« taladro

» Dbroca de % de pulgada
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METODO

» Las reglas de plastico se cortaron a la medida de la recortadora, y se les
realizé 2 orificios con el taladro y la broca de ¥4 de pulgada, uno a cada

lado para fijarse a la recortadora.

» Obtenidas las 15 incrustaciones:
_5 de porcelana (ceramco)
_5 de resina compuesta folo polimerizada(Z250 de 3M)
_5 de resina compuesta termo polimerizada(Z250 de 3M)se colocaron
agrupadas de 5 en 5 en una regla de plastico y se pegaren con acrilico
para evitar movimientos de ias incrustaciones, y para que puedieran ser
recortadas.

» (Cada regla con 5 trogueles de yeso v su respectiva  incrustaciones, se
fijadé con acrilico y se sometieron a un corte en el recortador de
muestras.

MEDICION DEL AJUSTE DE LAS RESTAURACIONES

MATERIALES

+ Microscopio optico de luz contornillo micrometrico Leitz Wetzlar
» Paralelizador de muestras
+ Plastilina

» Cubreobjetos

METODO
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> Ya recortada la incrustacion y el troquel longitudinalmente, se colocd
una porcion de plastilina en un cubrecbjetos y se puso encima de la
plastilina el troquel con su incrustacién, y se llevd a el paralelizador de
muesiras , para que la muestra quedara perfectamente paralela.

» Se realizaron cinco mediciones con un microscopic  Optico de
medicidn({Leitz}) a un aumento de 10 X para obtener la medida de &l
espacio (agjuste ) entre la incrustacion vy la cavidad en micras en los

siguientes puntos.

INCIWUD 1ACION

HROUUEL DE YEDU

PUNTOS A MEDSR M MIGROSCOPIO
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11.RESULTADOS

RECOLECCION DE DATOS

En ia tabia 1 se asentaron los resultados de la medicion del
desajuste de las incrustaciones divididas en los siguientes grupos
experimentales:

! Incrustaciones de porcelana
il Incrustaciones de resina compuesta fotopolimerizada
L1 Incrustaciones de resina compuesta postpolimerizada

En las incrustaciones se midieron 5 puntos :

Punto 1 Piso del escalon mesial
Punto 2 Pared del escalon mesial
Punto 3 Centro del piso de {a cavidad
Punto 4 Pared del escalon distal
Punto 5 Piso del escalon distal
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PORCECANA  PUNTO - PUNTEC PUNTS. PONTO-PUNIC FROMESIO

=2 180 200 |.040 270 {170 |72
= 180 | 260 270 010 010 146
=180 440 [.090 200 o010 [.124
540 220 [.520 070 (040 |.278

.010 020 .060 040 180 .082
218 .168 196 118 082 .156
PLINECR P S = CEEPLINTERETR LEEEPRE B8

.030 220 .030 .040 070
.010 .080 .020 070 .046
.080 .230 .030 .070 130
.240 190 130 200 188
150 140 170 .040 424
104 A72 084 A11
O=—:E Dzt 2 CEsRRE EHE

Las medidas de esta tabla se expresan en micras.

En la parte inferior de la tabla se compara el desajuste de los tres
materiales con las incrustaciones de plata-paladio.
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De la tabla anterior se deducen ios siguientes resultados:

El desajuste presentado por las incrustaciones estéticas es
significativamente mayor que el de las incrustaciones de plata-
paladio, por lo que el objetivo de esta investigacion no se
cumplio.

Eil desajuste entre incrustaciones de un mismo grupo es similar.

El grupo de incrustaciones de resina compuesta fotopolimerizada
presentd un desajuste promedic de 111 micras.

El grupc de incrustaciones de resina compuesta postpolimerizada
presentd un desajuste promedic de 119 micras.

El desajuste entre el grupo de resina compuesta fatopolimerizada y
postpolimerizada no presenta una diferencia significativa.

El desajuste de las incrustaciones de porcelana con respecto a las
de resina con y sin postpolimerizado es minimo por lo que se
considera noc significativo estadisticamente.

El desajuste entre los tres grupos se considera no significativo
estadisticamente,

Al comparar el ajuste de las incrustaciones de porcelana y
resina con y sin postpolimerizado con las incrustaciones de
plata-paladio se encuentra una diferencia bastante

significativa:
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E! analisis estadistico dio lo siguientes datos:

GRUPO MEDIA gomparacion | COEFICIENTE

ESTANDAR |DE
VARIACION

I 158 0763 .0341

PORCELANA

I RESINA | 111 0549 .0246

FOTO

Hi RESINA 120 0472 .0214

POSTPOL

Ag-Pd N3z 00853 .00292

En la comparacion de grupos se obtuvo lo siguiente:

Grupos comparados Significancia etadistica
Parcelana vs. Ag-Pd Si

Porcelana vs. Resina foto No

Porcelana vs. Resina post No

Resina post vs. Ag- Pd Si

Resina post vs. Resina foto No

Resina foto vs, Ag-Pd Si

{(P=0.004)

-

%+ Los grupos de resina fotopolimerizada y postpolimerizda no tienen
diferencia significativa.

“+ La porcelana comparada con {0s 2 grupos de resina no tienen
diferencia significativa.

< Las incrustaciones de resina fotopolimerizada comparada con las

incrutaciones de plata-paladio presentan una diferencia significativa .
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% Las incrustaciones de resina postpolimerizada comparadas con las de
polata-paladio presentan una diferencia significativa
< Las incrustaciones de porcelana comparadas con las de plata-paladio

presentan una diferencia significativa.



En {a imagen inferior se abserva; Fig. 1,incrustaciones postpolimerizadas:
Flg. 2, el troquel de acero con la preparacion MOD.

Fig. 1

Fig. 2
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En ia imagen supericr se observa: arriba:Fig. 1, los tres grupos {en cada uno
se observa la restauracidn con el mayor y el menor desajuste) y abaja: Fig. 2,

el microscopio en el cual se midieron los desajustes.

Fig. 1

Fg 2
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En la imagen superior se observan: armriba:Fig. 1, incrustaciones de
porcelana y abajo: Fig 2, incrustaciones de resina compuesta

fotopolimerizadas.

Fig. 1

Fig. 2
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12. CONCLUSIONES

No se cumplié el objetivo, lag incrustaciones de porcelana y resina
compuesta con y sin postpolimerizado presentan mayor desajuste que las
incrustaciones de plata-paladio.

El desajuste de las incrustaciones de porcelana y resina compuesta
postpolimerizada se encuenira cerca del valor registrado por Leinfelder et
al.(1989) de 100 micras, por lo que se considera aceptable.

La discrepancia en €l ajuste de las restauraciones estéticas evaluadas
en este estudio en comparacion con el ajuste de las inerustaciones de
plata-paladio se considera significativo estadisticamente, perc se sabe
que el uso de cementos de resina fluida compensan ese desajuste al
momento def cementado.

Las restauraciones esteticas evaluadas, ya cementadas por los
métodos de adhesion existentes, se comportan como una sola entidad en
conjunte con el diente en las cavidades inlay, a diferencia de las
incrustaciones metalicas, que a pesar de tener un mejor ajuste provocan
deflexiori de las cuspides (existiendo la posibilidad de fractura).

Considero in"lportante aclarar que las incrustaciones estéticas no
son un sustituto de las incrustaciones metalicas, sino mas bien una

alternativa estética para los pacientes.
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13. DISCUSION

Ei uso de restauraciones estéticas va en aumento, ya que desde hace
tiempo se busca una alternativa para las restauraciones metdlicas.

Los inlays colocados con adhesivos de porcelana o resina compuesta
son de gran demanda actualmente.

La principal causa de fracaso en restauraciones estéticas en dientes
posteriores es la filtracidn marginal {Los reportes Quist anuales de
restauraciones. De amalgama Denmark 61 % y en restauraciones resina
sonde 62%. (Ferdinankis, 1998)

La gran meta del dentista es restaurar un diente teniendo un control de
ia filtracidn marginal que ocurre por cambios dimensionales en el volumen
de la restauracién, y que ocasionan desadaptacién de la restauracién al
diente, dando lugar a la caries recurrente y patologia pulpar.

Leindfelter et al, demostré la relacién  directa entre el desgaste del
cemento (utilizado para adherir restauraciones) vy los espacios marginales
oclusales. (Mitchem et al . 1994)

La adaptacion marginal es la encargada a largo tiempo, de la
estabilidad clinica de la restauracion.(Krejci, 1994)

De acuerdo a numerosos de estudios clinicos relacionados con
restauraciones inlays, la adaptacion es un requisito indispensable para su
durabilidad.(Kawai, 1995)

El grabado de ios margenes de esmalie, nos da una adhesidn fisica y
quimica que hasta hace poco se logrd en la dentina( la adhesion es menor
en la dentina y el cemento). En el esmalte se logra entre 100 y 200 Mpa
(Ferdinankis , 1998), y en dentina los valores alcanzados estan en el rango
de 15-25 Mpa (Barcel6,1995-12).

El sellado marginal se estabiliza con el uso de cemento de resina
compuesta fluida, que sella la interfase diente-restauracion. Varios estudios
han demostrado |a disolucidén de la matriz de resina por fluidos orales. Por

esto lo mas deseable es que la restauracion se adapte lo mas posible al

107



diente. Asi el comportamiento ¢linico de la restauracion depende en parte,
del comportamiento de la resina fluida y los agentes de
unién(adhesivo}.(Quaitrough, 1997)

Una desveniaja del uso de inlays de resina compuesta | es la
contraccién por polimerizacién que sufre, pues la adhesion al diente resulta
insuficiente, ocasionando microfiltraciones en ia interfase dando lugar a
sensibilidad postoperatoria, irritacion pulpar, decoloracion marginal y caries
secundaria (Dijken, 2000}

En las inlays realizadas indirectamenta, esta contraccion se
compensa en parte ya que el calentamiento o post polimerizado reduce
ademas la cantidad de monomeros residuales (disminuyendo asi la
capacidad de contraerse, completando ia contraccion antes de ser
cementada ).(Kjestr, 1994)

Las resinas han mejorado en las nuevas versiones, son mas
resistentes al desgaste, y tienen mejor estabilidad de color.

En las inlays de porcelana la contraccion se compensa durante la
elaboraciéon , segln la técnica con que se realice. Pero requieren de ajustes
para adaptarse a la cavidad , ocasionando también desadaptacién y por
consiguiente microfiltracion.

La desventaja de fas porcelanas son las fracturas marginales y totales.
Pues para adherirlas al diente se hace uso de un material de resina, que
sigue teniendo limitantes en su comportamienio en el medio oral. En las
zonas donde el cemento desaparece por microfiltracion quedan expuestos
los bordes marginales de la porcelana, susceptibles de fractura(Mogiund,
1994)

Estudios serios, reportan que el comportamiento in vitro de las inlays
de porcelana es inferior a las inlays de oro{Fet et al , 1989).

La interfase marginal de las restauraciones se compensa con el uso
de resina compuesta dual, pero a largo tiempo se da una disolucién del
cemento, que promueve el fracazo de la restauracion por la filtracién, v
excesivo desgaste del agente fluido.(Leinfelder, 1989,Federlim et al, 1992,
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Van Meerbek et al, 1992, Schmalz,1995) sugieren_que el promedio

maxime de cemento fluide expuesto no exceda de 100micras.

Se recomienda el uso de resinas fluidas de alta viscosidad para minimizar

su disolucion.{Gemalmaz, 1997)

Los resultados obtenidos en esta investigacién son muy cercanos a

los obtenidos por otros investigadores.

»,
L

De este estudio se deduce lo siguiente:

El desajuste presentado en (as incrustaciones de porcefana, resina
compuesta con y sin postpolimerizado es ligeramente mayor a |
indicadae por Leinfelder. Et al. de100 micras, por io que considera que
el desajuste es aceptable.

El desajuste de las incrustaciones de porcelana en este estudio es
cercano al obtenido por Gemaimaz et. al.(8} de 128-185 micras, con
el promedio de 156 micras obtenido en este estudio.

El desajuste de las incrustaciones de resina en este estudio fle de
111 micras en el grupo de fotopolimerizadas y de 119 micras en las
postpolimerizadas, cercano a los valores obtenidos por Mitchem et. al.
{11) de 45-85 micras.

La adaptacion de las incrustaciones realizadas en este estudio se
considera aceptabie.
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