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INTRODUCCION.

El progreso en la medicina esta estrechamente vinculado con fos
avances en los métodos, los materiales y los aparatos. En esta tesina se
presenta informacién actual sobre una alternativa novedosa en el campo de
la Odontologia (El sistema de cerémeros Targis Vectris). Por ello, es posible
gque la efectividad de algunos de los productos y procedimientos que se

describen aqui aun no haya sido puesta a prueba durante largo tiempo.

Con los recientes avances de la tecnologia adhesiva, fos materiales
restauradores han evolucionado hacia un nivel mayor de estética, al tiempo
que permiten una preparacién cavitaria mas conservadora y promueven el
refuerzo de la estructura dental restante. Estas restauraciones “estéticas”,
incluyen tanto los tratamientos en dientes anteriores como en posteriores
aplicados directa o indirectamente. Con el creciente grado de conciencia por
parte de muchos pacientes de las posibles alternativas de tratamientos
estéticos existentes surge el deseo por las restauraciones sin metai.

Este trabajo discute las propiedades del material y el protocolo clinico
de un nuevo producto que combina una ceramica optimizada con polimero
con una trama reforzada por fibras para restauraciones anteriores y

postericres estéticas y duraderas.

Estas restauraciones deben ser cementadas al diente por medio de
un composite fotopolimerizable, previo grabado acido del esmalte, lo que
reduce considerablemente el riesgo de microfitracion. Asi mismo las
restauraciones elaboradas con sistema Targis o cualquier otro método
indirecto estan contraindicadas para restaurar lesiones muy pequefas que

podrian tratarse con un material que requiera un menor desgaste dental



durante la preparacion, y segun algunos autores, en personas que presenten
un bruxismo evidente. Es obvio pensar en que ningun paciente esta exento
de presentar alguna respuesta alérgica a este material a pesar de su
excelente biocompatibilidd, como a cualquier otro material de uso

odontelégico.

Entre las ventajas de estas restauraciones podemos mencionar que:
son muy estéticas, tienen mayor aceptacion por los pacientes que pretenden
lograr una apariencia mas natural de sus tejidos bucales sanos, poseen una
gran resistencia a la torsidn y a la abrasién, asi como una dureza suficientes
para ser un material de oclusién, representan la correcta alternativa en
pacientes con alergias a los metales, tienen una facil y rapida manipulacién
del material en el laboratorio en comparacién con una protesis de metal-

porcelana.

" Asl mismo podemos encontrar como desventajas la necesidad de
aislamiento absoluto para su cementacién, su costo en comparacion con otro
tipo de restauraciones, su dudoso sellado en preparaciones subgingivales
por problemas de humedad durante su cementacién, que el paciente debe
tener un excelente habito de limpieza bucal para el correcto mantenimiento
de la restauracion al igual que con las resinas compuestas por ejemplo, que
se requieren de por 10 menos dos citas para su colocacidn, si es que la
restauracion a colocar es de Targis o Targis-Vectris, pues si es de Targis
sobre metal, se requeriran de tres citas; entre otros.

La prétesis ceramica esta indicada, tanto para dientes vitales como no
vitales, siempre que lo que se pretenda conseguir sea un resultado estético

altamente favorable.
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ANTECEDENTES

Las ceramicas fueron el material mas sofisticade de la Edad de
Piedra, hace mas de diez mil afos, y aun ahora han mantenido su
importancia social. Se caracterizan por su naturaleza refractaria, dureza y

susceptibilidad a la fractura e inactividad quimica.

Para la aplicacién dental es conveniente la dureza de la ceramica
similar a la del esmalte para minimizar el desgaste resultante de la
restauracién de la ceramica y reducir el dafo al desgaste que pueda ser

producido en el esmalte por [a misma restauracion de ceramica.

La susceptibilidad a la fractura es una desventaja sobre todo cuando
la tension elastica y las grietas coexisten en la misma regién de una
restauracion de ceramica. La inactividad quimica garantiza que la superficie
de las restauraciones no libere elernentos dafinos y reduce el riesgo de que
la superficie se ponga 4aspera y con el tiempo se incremente la
susceptibilidad a la adhesion bacteriana. Otros dos atributos para las
ceramicas dentales son su potencial para igualar la apariencia de los dientes
naturales y sus propiedades aislantes (baja conductividad térmica y

eléctrica).

Desarrollos recientes, como la opalescencia, técnicas de coloracion
interna  especializada, porcelanas resistentes a la pigmentacién, y
porcelanas con respaldos marginales han mejorado de manera significativa
toda la apariencia y “vitalidad” de las coronas de metal-ceramica y protesis
con pénticos, y la supervivencia de estas restauraciones. Infortunadamente,
las porcelanas feldespdticas que son las que se han usado en las
restauraciones de metal-cerdmica por mas de treinta y cinco afios han sido



muy fragiles para usarse con conftanza en la construccion de coronas de
ceramica sin un ntcleo de metal vaciado o cofia de hoja de metal. Ademas,
su contraccion al calentarse provoca discrepancias significativas en el ajuste
y adaptacion de los margenes, a menos que se hagan correcciones al

cocerse.

Desde la introduccion de las coronas jacket de porcelana aluminosa,
a principio de los afos 1900, las mejoras recientes en la composicién de las
ceramicas y el método de hacer el nicleo de las coronas ha garantizado la
capacidad para producir coronas mas exactas y resistentes a las fracturas
hechas por completo de material de cerdmica, como en el caso de fa nueva

generacion de ceramica (Dicor, Optec,Empress e In-Ceram.)

Es importante hacer notar que se hace referencia de las cerdmicas
dentales en general, pues existen diversas categorias y tipos de ceramicas,
como son las porcelanas, la ceramica de vidrio y los cerdmeros. Cada

ceramica tiene un uso y un método de procesamiento distinto.



1.1 CONSIDERACIONES ESTETICAS

La necesidad de estética en Odontologia estd directamente
reiacionada con el sentido estético del hombre. Es influida por la cultura y la

propia imagen.

Lo que una cultura considera desfigurado es hermoso para otras. Las
mujeres chinas comprimen sus pies. Inclusiones de jade exoneraban los
dientes de los mayas. Coronas de porcelana adornan los dientes de las
estrellas de Hollywood. Su sentido individual de lo que es belleza influye en
como desea una persona presentarse ante otras. La estética no es absoiuta,

pues &5 sumamente subjetiva.

Existen testimonios de que en la historia primitiva los hombres
estaban interesados en la correccion estética de los dientes. Referencias de
hace 4000 afios mencionan la costumbre japonesa de hacer un tedido
decorativo en el diente, llamado “ohaguro®. Descrito como una costumbre
estética, el procedimiento tenia sus implementos propios guardados como
utensilios de cosmética. El principal resultado del procedimiento fue una
tincion marron o negra de los dientes que recientes estudios sugieren podria

ser un preventive de caries.

Durante la civilizacién maya se desarrolld un sistema de decoracion
dental en el que se daba a los dientes formas complicadas y en algunos
casos se haclan inctusiones de jade.

Estos procedimientos dentarios fueron exclusivamente estéticos y no

restaurativos.



Los antiguos japoneses mostrando sus dientes negros y los mayas
iluminando su sonrisa con jade, atestiguan una aparente necesidad del

hombre de adornar su cuerpo.

Aungue la mayoria de estos antiguos intentos de estética dental
fueron ornamentales, hubo algunas veces efectos colaterales beneficiosos,
pero la mayoria de las veces las secuelas fueron perjudiciales. Algunos
mayas buscando iluminar su sonrisa con jade, producian abscesos por
descuido de los “limadores de dientes”, como denominaban a sus dentistas,

Actualmente, la estética dental se fundamenta en mejores bases
estéticas: el mejoramiento general de la salud dental. Pero los mismos
motivos que impulsaron a aquellos antiguos hombres y mujeres a someterse
a la decoloracion de sus dientes, llevan al paciente moderno a someterse a
buscar un tratamiento estético. Aunque la “QCdontologia estética’ puede
ayudar a un paciente a alcanzar la auto seguridad y contribuir en la mejora
de su autoestima, en la practica dental siempre debe tenerse en cuenta la
completa salud dental. Los pacientes deben estar enterados de las
limitaciones del tratamiento estético. Esta informacién puede provenir sélo
de los dentistas que estan ampliamente familiarizados con los

procedimientos, métodos y materiales disponibles.

La odontologia estética requiere la atencion y tratamiento de los
problemas y deseos individuales dei paciente; es el arte de la Odontologia
en su forma mas pura. Su intencién no es sacrificar la funcién sino usarla

como fundamento de la estética.



1.2 CONSIDERACIONES BIOLOGICAS

Dentro de los aspectos clinicos importantes para la practica de la
odontologia restauradora y a modo de revisién de los tejidos dentarios

mencionaremos los siguientes:

1.2.1 Esmalte.

Proporciona una dura y resistente capa para la dentina y la pulpa. El
esmaite define la estética cuando su apariencia aperlada y su belleza
opalescente estan en armonia con las caracteristicas faciales. E! arte de la
Odontologia restauradora proviene de los esfuerzos por optimizar et color,
textura, translucidez y forma del esmalte con materiales dentales sintéticos
tales como las resinas compuestas o la porcelana. Aunque el esmaite es
idéneo para dar un rendimiento que perdure toda la vida, su caracter mineral
cristalizado y la rigidez, asi como también una fuerza de la oclusion, hacen
el esmalte vulnerable a la desmineralizacion acida (caries), atricion
(desgaste), y fractura. El esmalte es tan duro como el acero, con una dureza
Knoop de 343 (comparado con una dureza Knoop de 88 para la dentina). A
diferencia de otros tejidos, el esmalte maduro es el Unico en que, excepto
por alteraciones en la dindmica de mineralizacién, la reparacién o el
reemplazo es solamente posible mediante la terapia dental. Sin embargo, el
esmalte se desgastara debido a la atricion o al contacto friccional contra el
esmalte opuesto o con materiales restauradores adn mas duros, como la
porcelana. Los materiales restauradores que reemplazan o funcionan contra

el esmalte deben tener un desgaste compatible, lisura, resistencia y estética.

El odontdlogo debe prestar especial atencién a las caracteristicas de
la superficie del esmalte para la evidencia de condiciones patolégicas o



traumaticas. Los signos diagnésticos claves incluyen cambios de color
asociados con desmineralizacién, caries, desgaste excesivo, defectos
morfolégicos o fisuras, y fracturas (atricion, opacidad por desmineralizacién,
cavitaciones por caries a nivel radicular y cervical, erosidon y abrasién en

cuellos y grietas).

El esmalte es relativamente ftranslicido; el color esta dado
principaimente en funcién de su espesor y del color dentinal subyacente. La
translucidez del esmalte estd directamente vinculada al grado de

mineralizacién.

Aunque el esmalte es vulnerable e incapaz de auto-repararse, su
adaptacién protectora y funcional es notable. Aun cuando el esmalte esta
totalmente mineralizado, la desmineralizacién por la caries hasta el punto de
cavitacién, generalmente toma de tres a cuatra afos. Finalmente, la
posterior subdivision de los prismas del esmalte en cristales distintos,
separados por una delgada matriz organica proparciona una compensacién
adicional del esfuerzo para ayudar a prevenir las fracturas, io cual puede

indicar cierta resiliencia del esmalte.

1.2.2 Dentina.

La dentina coronal proporciona una base elastica para el esmalte
fragil. Junto con la dentina radicular, la cual esta cubierta con cemento, la
dentina forma la mayor parte del diente y es una cubierta protectora para la
pulpa. Ya que es un tejido vital sin suministro vascular o inervacién, no
obstante es capaz de responder a los estimulos externos térmicos, quimicos

o tactiles.



La dentina estd compuesta por cristales de apatita inorganica
incrustadas en una matriz organica entrelazada de fibrillas de colageno. Los
prolongados procesos citoplasmaticos de la células formadoras, los
odontoblastos, forman canales o tdbulos transversales en el espesor total
del tejido. A diferencia del esmalte, el cual es acelular y predominantemente
mineralizado, la dentina es, por volumen, 45-50% cristales de apatita
inorganica, casi 30% de matriz organica y cerca de un 25% de agua. La
dentina es de color amarille palido y un poco mas dura que el hueso. Estan
presentes dos tipos principales de dentina: (1) el componente estructural
primario, dentina intertubular, la hidroxiapatita incrustadz en la matriz de
colageno entre los tibulos; y {2) dentina peritubular, libre de colageno, la
pared tubular estd hipermineralizada. Las proporciones relativas vy
cambiantes de la matriz sdlida mineralizada y celular y el volumen tubular
lleno de fluido determinan la respuesta clinica y bioldgica de la dentina.
Estas proporciones de los componentes varian de acuerdo a la profundidad
de la dentina, edad e historia traumatica del diente.

La permeabilidad de la dentina esta directamente relacionada con una
funcién protectora. Cuando la “capa” externa del esmalte o cemento se
pierde desde la periferia de los tubulos dentinarios debido a caries,
preparacidn con fresas, o abrasion y erosién, los tibulos expuestos llegan a
ser conductos entre la pulpa y el medio oral externo. Los dientes restaurados
también estan en riesgo de un escape toxico por medio del fenémeno de la
microfiltracién entre el material restaurador y la pared cavitaria. Ningun
material restaurador puede proporcionar un sellado completamente
hermético contra la pared de la cavidad.

La continua accidén capilar, la expansién térmica diferencial, y la
difusién de fluidos gue contienen diferentes productos bacterianos y acidicos



pueden penetrar la brecha e iniciar la desmineralizacion y la caries
secundaria de las paredes internas de la cavidad; sin embargo, las técnicas
restauradoras que involucran barnices, bases cavitarias, o adhesivos
dentinarios son efectivos para proporcionar margenes confiablemente

sellados y una superficie dentinaria sellada.

Dentina fisioldgica: La dentina primaria es formada a un paso
relativamente rapido hasta completar la formacién radicular; entonces los
odontoblastos se quedan relativamente inactivos. Después de esto, la
dentina formada lentamente, que continia para estrechar las dimensiones
de la camara pulpar es llamada dentina secundaria. La morfologia de la
camara pulpar se aproxima al contorno externo del diente, pero durante la
preparacion de cavidades en dientes jovenes, deben ser evitadas las
pronunciadas extensiones 0 los cuernos pulpares en las cuaspides
vestibulares de los premolares y las cuspides mesiovestibulares de los

molares, para asi prevenir una exposicion.

Los primeros intentos para unir las resinas a la dentina grabada
fueron relativamente poco exitosos debido a la variabilidad del sustrato
dentinario, al deterioro hidrolitico de los agentes de enlace, o la interferencia
con una pegajosa capa de desecho. (barro dentinario). Los sistemas de
adhesivos dentinarios mas novedosos remueven la capa de desecho para
penetrar las fibras de colageno expuestas, graban hasta 5.0 micrémetros en
profundidad de la superficie dentinaria intertubular, y desmineralizan las
paredes peritubulares. La resina con enlace hidrofilico entonces forma una
interdifusién de profundidad limitada o zona hibrida de enlace

micromecanice entre la restauracion de resina compuesta y la dentina.
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Niveles mas profundos de dentina ofrecen un sustrato totalmente

diferente para unir que es mas himedo y menos sdlido.

Otra variable en el sustrato que reduce ia resistencia a la adhesion es
la excesiva esclerosis o hipermineralizacién, indicada por un color amarillo
profundo y superficie brillante de la dentina expuesta. La edad y la respuesta
a los estimulos externos estan asociados con la completa oclusién de los
tubulos dentinarics por la continua mineralizacion. Estas condiciones son
tipicas de las lesiones por abrasion/erosion de larga data en la superficie

radicular.

1.2.3 Pulpa.

La pulpa dentai, 75% agua y 25% crganica, es un tejido conectivo
viscoso de fibras colagenas y de sustancia fundamental soportando a las
vitales estructuras celulares, vasculares y nerviosas del diente. Este es el
Unico tejido conectivo que su vascularizacidén esta esencialmente canalizada
través de un fordmen apical abierto, y estd completamente resguardado

dentro de las paredes dentinarias relativamente rigidas.

La pulpa dental cumple diferentes funciones (1) fermadora, creando
dentina primaria y secundaria asi como también la respuesta protectora o la
dentina reparadora; {2} nutritiva, proporcionando el suministro vascular y
medio de transferencia de la sustancia fundamental para las funciones
metabdlicas y el mantenimiento de las células y de la matriz organica; (3)
sensitiva, transmitiendo la respuesta dolorosa aferente (nocicepcion) y la
respuesta propioceptiva; y (4) protectora, respondiendo a los estimulos
inflamatorios y antigénicos y removiendo sustancias perjudiciales a través
de su circulacion y de los sistemas linfaticos.



El sistema circulatorio suministra el oxigeno y los nutrientes que
disuelven y difunden a través de la sustancia fundamental viscosa para
alcanzar las células. A su vez, la circulacién remueve los productos de
desecho, tales como el didxido de carbono, los subproductos de la
inflamacién, o la difusién de productos que puede penetrar a través de la
dentina antes que elios se acumulen hasta niveles téxicos.

Los nervios dentales son fibras autondmicas eferentes para regular el
flujo sanguineo, o, nervios sensoriales aferentes derivados de la segunda y
tercera divisidon del quinto par craneal (trigémino}. Los nervios estan
clasificados de acuerdo a su propésito, vaina de mielina, diametro, y
velocidad de conduccion. (Alfa, beta, deltay C).

El componente celular exerno de la pulpa, los odontoblastos,
producen la matriz dentinaria primaria y secundaria regular y controlan o
afectan 1a mineralizacion peritubular y la esclerosis como un mecanismo de
defensa. Los cuerpos celulares odontoblasticos, forman la pared de
predentina con tubulos perforados de la cdmara pulpar en una sola capa.
Ademas como una respuesta protectora adicional, la integridad y el espacio
de la capa odontoblastica media el paso de los fluidos tisulares y de las
moléculas entre la pulpa y la dentina. Los procedimientos operatorios de
rutina, tales como la preparaciéon de una cavidad y el secado con aire de fa
superficie dentinaria cortada, puede interrumpir temporalmente la capa
odontoblastica y algunas veces puede inflingir al daio celular permanente.
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2.1 DESCRIPCION DEL SISTEMA .

Este sistema consta de dos materiales, Vectris utilizado como
estructura y Targis como material de recubrimiento, aunque en determinados

casos el Targis pueda utilizarse soio e incluso con base metalica.

2.1.1 DEFINICION.

Vectris: es un material consistente en fibras de celuiosa embebidas en
una matriz de lignina y reforzado con fibras de vidrio de pequefio tama#o (5
micras y 14 micras) que deben silanizarse para formar uniones quimicas con

la matriz de polimero.

Targis: es un material consistente en un cerémero de aplicacién
indirecta (ceramicas optimizadas con polimeros). Cada cerémero es una
combinacién de relleno inorganico ceramico (75%-80% con particulas de 1
micra de tamario), una estructura inorganica tridimensional homogénea, una
matriz organica compatible con la nueva subestructura FRC y con cemento

de resina dual.
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2.1.2 CEROMEROS INDIRECTOS.
SISTEMA TARGIS.

Esta estructura se lleva evaluando en aplicaciones unitarias desde
1689 y en restauraciones multiples desde 1992, y ha demostrado una
resistencia al desgaste y los requisitos estéticos para restauraciones en
anteriores y posteriores. Los cerémeros (CERamic Optimized polyMERS) y
los composites reforzados con fibras (FRC) han conseguido el éxito para los
profesionistas como resultado de su sencilla manipulacién, su color natural,
su integridad marginal, y la resistencia a la fractura y al desgaste de sus

componentes.

Los cerémeros son una combinacion especifica de la Gitima
tecnologia en relleno ceramico y la quimica de polimeros avanzada gque

proporciona una mejor funcidn y estética.

Estdn compuestos de un relleno de particulas ceramicas finas
tridimensicnales, especialmente desarrolladas y homogeneizadas, de
tamario submicrénico, empaquetado densamente (aproximadamente el 80%
en peso) y embebidas en una matriz organica avanzada, con un dptimo
potencial para polimerizar por luz y calor. Mientras algunas resinas
convencionales de composite contienen solo moléculas bifuncionales de Bis-
GMA, un cerdmerg es considerablemente mas complejo, ya que contiene
grupos polifuncionales. Tales configuraciones proporcionan el potencial para
crear un entrecruzamiento de mayor nivel y una mayor conversién de
enlaces dobles, lo que da como resultado una mayor resistencia del
material. Las propiedades Opticas reajustadas permiten una mezcla
armoniosa de la restauracion con la estructura dental restante. Debido a su
composicién y estructura, los cerémeros combinan las ventajas de las

14



ceramicas con [a tecnologia de resinas compuestas de Gltima generacion.
La fase ceramica del material aporta las cualidades de estética duradera,
resistencia a la abrasion y la alta estabilidad. La fase de resina del

material determina una mayor capacidad de pulido, una union efectiva con la
resina de cementado, el bajo grado de fragilidad, una menor susceptibilidad
a la fractura, asi como la facilidad para el ajuste final y las posibles
reparaciones en clinica. Los cerémeros estan clasificados como un tipo de
restauracion conservadora, dado que refuerzan la estructura dental restante
a través del cementado adhesivo con la nueva generacion de cementos de

resina y sistemas adhesivos dentales.



GRAFICAS DE RESISTENCIA A LA TORSION Y DUREZA
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Comparacibn entre las resistencias a la torsion de diversos materiales de blindaje.
Ef cerodmetro Targis posee la mayor resistencia a la torsién.

Valores medios de dureza Vickers DV de materiales de blindaje tras el
enduresimientofinal en ef aparato de luz-temperatura Targis Power.
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2.13 MATERIAL FRC VECTRIS.

La tecnologia de los composites reforzados con fibras ha sido
empleada desde hace tiempo en ingenieria y en las industrias naval y
aeronautica. En odontologia, la razén fundamental para el empleo de FRC
{composites reforzados con fibras) es combinar materiales diferentes para
obtener propiedades superiores y conseguir una mayor sinergia. El material
FRC incluye varias capas de fibra de vidrio homogénea impregnada y unidas
a los haces de fibras orientados uniaxialmente. Estas fibras de vidrio
silanizadas estan reforzadas durante su fabricacién mediante la infusion del
mismo tipo de matriz polimérica utilizada en la fabricacion de Targis, el
material de facetas de cerémero. Las fibras muestran una alta resistencia a
la traccidn, alto médule de traccidn y baja resistencia al corte, mientras que
la matriz muestra un mayor grado de dureza. Un d6ptimo material deberla
combinar las propiedades de ambos para formar un material que sea
superior a los componentes en si mismos. Este efecto se logra optimizando
la unién entre la fibra y la matriz, fa unién se logra quimicamente. La
superficie de vidrio muestra grupos de silanos y se acondiciona con silano.
Durante tos procesos de condensacion sobre la superficie de vidrio, el silano
produce una unién covalente. A su vez, el silano contiene un grupo de
metacrilato funcional que copolimeriza con el metacrilato de la matriz. En

consecuencia se logra una union quimica entre la matriz y las fibras.

Targis es un material altamente relleno; la matriz se forma por la
polimerizacién de los monémercs (unién quimica a través de enlaces dobles
libres) y los materiales de relleno se unen quimicamente a la matriz
mediante un silano. Esta tecnologia permite el disefio de estructuras
altamente funcionales, sin metal, para puentes antefiores y posteriores,
ademas de restauraciones de recubrimiento total.

17
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Este material se utiliza en situaciones donde se requiera soportar una

aplicacién permanente de carga, con escaso peso.

Vectris es un material de color dental fotopolimerizable, construido
con tecneclogia FRC que sirve como estructura para el sistema Targis. La
composicion y los tonos de Vectris estan coordinados idoneamente con la
denticidbn natural y el material de facetas Targis. Estas propiedades
aseguran restauraciones estéticas muy reales que superan a sus oponentes
metalicas. Estos nuevos materiales permiten que la luz pase a través de la
restauracién, lo cual le proporciona mayor translucidez y realza sus
caracteristicas Opticas, a diferencia del metal, Vectris presenta una
elasticidad semejante a |la dentina. Esta caracteristica cuenta para el efecto
positivo en la distribucién de las tensiones dentro del propio material, y en
los dientes pilares durante la masticacién, asi como en la estabilidad

subsecuente al cementado de la restauracién.

18



Vectris incluye tres componentes distintos:

1. Vectris Single.

Se utiliza en lugar de las cofias de metal para las coronas de

recubrimiento total unitarias.

2. Vectris Pontic.

Restauraciones de varias unidades que requieran Vectris Pontic. La
resistencia y la rigidez del péntico vienen dadas por el denso
empaquetamiento de las fibras de vidrio, que se obtiene mediante un
proceso de inmersién profunda adecuado (Vectris VS-1). Como el caso de
incrustaciones-pontico o prétesis de tres unidades.

3. Vectris Frame.

Este componente tiene una estructura similar a la del Vectris Single y
se emplea como capa final de FRC en restauraciones de varias unidades.

P'ara conteccionar cono-

nas b puentes de forma raoo-
ral ¥ s ernores se ublizan s
rowingy discuos nedondos
Single. estructuras lineales
Pontic para barras de puemte v
reptilas Frame pary 13 estruc:
tura Je umion
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2.14 INDICACIONES.

El nuevo cerémero y el sistema FRC, usados conjuntamente estan

indicados principalmente para:

1. Restauraciones de tres unidades limitadas al espacio de un péntico

{un tramo de 20 mm.) entre pilares.

2. Restauraciones unitarias de recubrimiento total sin metal.

3. Sobre estructuras para implantes sin metal.

4, Onlays seleccionados.

El material ceromero Targis se usa independientemente para;

1. Coronas jackets.

2. Coronas telescdpicas.

3. Incrustaciones.

4._Carillas.

O puede unirse a subestructuras metélicas usandeo Targis Link para:

1. Restauraciones de una o varias unidades reforzadas con metal.

2. Sobrestructuras para implantes reforzadas con metal.

20



INDICACIONES
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2.1.5 CONTRAINDICACIONES.

Cuando se utiliza una tecnica de union adhesiva, es obligatorio el
aislamiento del campo. La combinacién del nuevo cerébmero con FRC esta

contraindicada cuando:

1. Los margenes de la preparacién sean subgingivales e impidan el
adecuado aislamiento.

2. En pacientes bruxistas.

3. En pacientes hipersensibles a la férmula del material.

El puente sobre incrustaciones empleando dientes razonablemente
sancs como pilares es una indicacion clinica que merece especial
consideracién. El disefio de la preparacién, la eleccion del color, la
fabricacion en el laboratorio, y los procedimientos de cementado para estos
casos seran presentados posteriormente.

22



2.2  UNION.

En Odontologia Restauradora y Proétesis, se pueden unir los

siguientes materiales:

composite-composite
metal-composite
metal-ceramica
ceramica-composite
composite-esmalte y dentina

En Targis y Vectris, debido a los componentes organices, nos
encontramos con una uniéh composite-composite. Debide a fa parte
inorganica de Vectris (fibras de vidrio) y Targis (relleno) también nos
encontramos en este sistema de material con una unién composite-ceramica
y si Targis se usa sobre metal nos encontramos con una unién metal-resina.

2.2.1 UNION COMPOSITE-COMPOSITE.

En los composites fotopolimerizables es posible conseguir una unién
quimica real entre diferentes capas. Ello se debe a que durante la
polimerizacién, una capa muy fina no polimeriza completamente, ya que el
oxigeno inhibe la polimerizacidn en estas capas (Janda 1992). Los grupos
de metacrilato libres presentes en esta capa, reaccionan quimicamente con
el monémero del materiai aplicado, formandose una unidén gquimica fuerte y
duradera entre las capas. Este hecho se aprovecha de manera efectiva
durante la estratificacién de Targis, donde es posible realizar
polimerizaciones intermedias. Esto también es valido para [a reconstruccién
a capas de obturaciones directas de composite. Este mecanismo de unién
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también juega un papel importante en las restauraciones Targis (inlays,
onlays y coronas anteriores), asi como en restauraciones sobre Vectris
(coronas y puentes posteriores). S6lo asi es posible que las restauraciones

Targis-Vectris se unan quimicamente con un composite de fijacién.

2.2.2 UNION METAL-COMPOSITE.

Desde hace décadas, en protesis se trata de unir entre si metal y
composite, de tal forma que esta unién resista al medio bucai. Sin embargo,

dos problemas no se han solucionado:

1. Después de un corto periodo en boca, se hace visible una pigmentacién
entre el metal y el composite, de forma que compromete la calidad estética

del trabajo.

2. Tienen que incluirse elementos retentivos relativamente grandes en la
estructura metélica para soportar el composite. En consecuencia, tienen que
aplicarse capas mas gruesas de composite de blindaje para impedir que se

transparenten las retenciones.

En los ultimos afios se han desarrcllado sistemas que permiten una
unién duradera entre los metales y los composites. Todos estos sistemas
incluyen el acondicionamiento del sustrato (metal) para producir moléculas
bifuncionales que se adhieran a la superficie metalica {con frecuencia silano)
y que contiene una doble unién polimerizable. Estas moléculas reaccionan
con los grupos de metacrilato contenidos en los mondmeros de los

composites aplicados en un radical procese de polimerizacion.
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Targis Link es un sistema de unién basado en un éster de acido
fosférico con una funcién de metacrilato. El grupo ester del acido fosforico
de la molécula es un acido fuerte que reacciona con los 6xidos metalicos del
metal y forman un fosfato. Los fosfatos forman llamadas capas de pasivacién
sobre la superficie metélica. Después de la reaccion con el éxido del metal,
la capa es inerte. El grupo metacrilato en el acido fosférico reacciona con el
monomera contenido en Targis Opaquer y forma un copolimero, asegurando
asi la unién con el material de blindaje. Se logra la estabilidad hidrolitica
{insensibilidad a la humedad), a través de Targis Link que contiene un

mondmero con un hidrocarburo alifatico que es altamente hidréfobo.

Debido al arenado con éxido de aluminic no solo se decortica la
superficie del metal, sino que también se producen procesos de fundicion
locales en la zona de impacto y se almacenan particulas de déxido de
aluminio en la superficie {Tiller 1985). Los dxidos de metal que se formaron
son un requisito para la unién quimica {Janda 1992). Aleaciones con
contenido de metal precioso mayor a 90% solo forman pequefas cantidades
de Oxidos de adhesion. Al utilizar este tipo de aleaciones de todas formas se

deben utilizar retenciones metalicas.
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2.2.3 UNION VECTRIS-TARGIS.

La unién Vectris-Targis es bdasicamente upa unién composite-
composite. Sin embargo. la capa inhibida es muy delgada debido al
recubrimiento con una !amina de plastico durante el endurecimiento (Por
ello, el nimero de enlaces dobles es reducido) Ademas, la delgada capa
inhibida se elimina cuando ia estructura se repasa. En consecuencia, las
estructuras terminadas de Vectris se silanizan (liquido acondicionador
Targis). El silano se condensa sobre la superficie de las fibras expuestas y
se une al los mondmeros del material de blindaje Targis con la ayuda de Iso
grupos de metacrilato {unién composite-ceramica). Por esto la unién Vectris-

Targis estd basada en dos mecanismos:

1. Unién matriz Vectris-matriz Targis.

2. Fibra silano-matriz Targis.
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2.3 COMPOSICION STANDARD.

Targis dentina e incisal, se consideran un material de blindaje

estético, que en su composicién contienen principalmente:

Bis-GMA

Decanodioldimatacrilato
Dimetacrilato de uretano

Vidrio de bario silanizado

Oxido mixto silanizado

Dibdxido de silicio altamente disperso
Catalizadores y estabilizadores
Pigmentos

Vectris Single, Frame y Pontic se considera un material para
estructuras reforzado con fibras, y en su composicién standard contiene:

Bis-GMA

Decanodioldimatacrilato
Trietilenoglicoldimetacrilato
Dimetacrilato de uretano

Diéxido de silicio altamente disperso
Catalizadores y estabilizadores
Pigmentos

Fibra de vidrio
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2.4 EVALUACION TOXICOLOGICA.

Todos los materiales polimerizables por luz del sistema Targis-Vectris
contienen dimetacrilatos. Basandonos en diversos ensayos, estos productos
no son irritantes, incluso sin endurecer. Los materiales pueden causar
irritacion, alergia o sensibilizacidn a los dimetacrilatos en personas
hipersensibles. Este tipo de reaccién puede evitarse en gran medida si se
aseguran condiciones de trabajo higiénicas y no se expone la piel al
contacto directo con los materiales sin endurecer. La técnica de trabajo para
estos materiales es completamente normal para los protésicos dentales. Por
lo tanto, trabajar con estos materiales no representa ningtin riesgo elevado.
Las instrucciones de uso contienen informacién sobre {a forma de minimizar

los riesgos.

Cuando se trabaja con materiales reforzados con fibra de vidrio, como
en el caso de Vectris, se puede producir polvo de fibra de vidrio. Deben
tomarse medidas de precaucién especiales, ya que las particulas de fibra de
vidric no deben inhalarse. Adn incluso cuando las particulas de polvo que se
producen durante el repasado de las estructuras Vectris no se encuentra
dentro de los valores que se indican come de alto riesgo. En las
instrucciones de uso se recomienda la utilizacion de equipamiento protector
(mascarilla e instalacién de aspiracion, requeridos generaimente cuando se
trabaja con polvo fina), con el fin de minimizar el riesgo de exposicién.

Sobre la base de los datos disponibles y a los Gltimos conocimientos,

no hay indicacién alguna de que Targis-Vectris representen un elevado o
inaceptable riesgo si se utiliza de acuerdo con las instrucciones de uso.
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3.1 PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.

3.1.1 INCRUSTACIONES-PUENTE.

Una paciente de 28 afios de edad acudié con un segundo premolar
maxilar ausente (Fig. 1) que habia sido extraido a los 17 afios debido a una
lesién endo-perio. Los dos dientes pilares contenian clases | de amaigamas
pequefias o medianas, y el resto del diente estaba sano. Se discutieron los
implantes que fueron desechados debido a la falta de interés de |la paciente
para someterse a cirugia y a las correspondientes molestias postoperatorias.
También le fueron presentadas las restauraciones de tipo de tipo Maryland y
los puentes ceramo-metalicos convencionales, y se compararon a la
alternativa del puente sobre incrustaciones de cerdémero y FRC. Debido a la
preservacion de los dientes, la resistencia y las propiedades esteticas, se
selecciond el puente-incrustacién de Targis como el modo del tratamiento
mas adecuado.




3.1.2 PROCEDIMIENTO CLINICO.

Incrustaciones.

Deberan evitarse los angulos y margenes internos marcados. Los
angulos diedros interiores redondeados facilitan la colocacion y reducen la
concentracion de tension en la restauracion. Existen juegos para las
preparaciones de incrustaciones que pueden facilitar un tailado eficaz y
preciso. Deberan evitarse también los socavados. La verificaciéon de las
preparaciones con elevado aumento (por ejemplo, lupas, camaras intra
orates, etc.) resulta atil para evitar los socavados y las vias de insercion mal

alineadas.

Las cajas proximales deberan prepararse con angulos cavo-
superficiales entre 60° y 80° para optimizar el grabado acido. Deberia
llevarse a cabo, idealmente, una preparacién en chamfer profundo o en
hombro de 1 mm-1.5mm., con una angulacién de 90° a 120°. Deberan

evitarse los hombros biselados o los filos de cuchiilo.
La profundidad de reduccién minima en el drea de la fisura o foseta

debe ser 1.5 mm. tanto para Inlays como para onlays. La profundidad de la

pared istmo-pulpar requiere la misma dimensién.
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Diseiio dr la preparacion para restusraciones infuvionlay de Turgis/\ectris, Las
frcrtestercfones indav requicren una anchura del istriio entre 1,5 tnm-2 mm,

Diserto de la prepuracicn pura resturaciones inlay/ontay de TargisiVectris, Las
Clfds prosinudles se prepararan con dngidos cavo-superficiales de 60°-80°.,
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3.1.3 ORIENTACIONES PARA LA PREPARACION DE INCRUSTACIONES-
PUENTE.

El disefic de la preparacidén para el puente-incrustacién de Targis-
Vectris es similar a la de una incrustacién con unas pocas modificaciones.
Debido al grosor del péntico de Vectris y del material de trama combinados,
debe procurarse espacio adicional para conseguir la estética optima y la
resistencia intracoronal en el area de la fisura. Los premolares requieren
una anchura del istmo de 1.5 mm. a 2 mm. y los molares una anchura del
istmo de 2.5 mm. a 3 mm.

Pvheria haber suficiente espudo 12,0 mm-2,5 p) entre la pared pulpar v 1a fisira
pura ucornodar it estructura de Vectris y el recubrimienio Je Turgis.
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El espacio entre la pared pulpar de la cavidad y la fosa o fisura mas
profunda debera ser 2mm. a 2.5mm. dejandc suficiente espacio para la
estructura de Vectris y el material de recubrimiento Targis. Esta profundidad
puede calcularse mediante la obturacién de la porcién oclusal con un
material provisional para incrustaciones (Fermit) y polimerizandolo mientras
el paciente articula en méxima intercuspidacién. La incrustacion simulada
puede retirarse sencillamente, determinarse su grosor con un calibre y
retocar cualquier aspecto de la preparacién si fuese necesario. Una sonda
periodontal sera una gran ayuda practica para determinar de la preparacion

oclusat.

La reduccién ocluso-cervical de las cajas proximales debera
aumentarse c¢on objeto de mejorar la estabilidad de la restauracién
reduciendo los movimientos rotatorios inducidos por la tensién oclusal
generada en los panticos. Generalmente la linea de acabado préximo-
cervical en la preparacién deberd mantenerse a * mm-1.5mm. de la unién

amelo-cementaria (UAC).

Boroes de 2c2haan do 9 AAMRCES vOSDURF & ded samo
y brgpall cxtiredony hae) o) anguies pron- el motar maxdar
W;m . 2.5 mm-3.0 mon

. ) 10mm =~ 1.5mm

ST

Ve 2.0mm - 25 mm
1

Biwio Je La preparacion para un puente-inerustaciin de Turgis Vectris con un
srder pumativo,
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3.1.4 SELECCION DEL COLOR.

Una guia de colores (Chromascop) sera necesaria para seleccionar el
tono de los tercios oclusal, medio y cervical. Habra que atender a Ilas
variaciones en la translucidez y la opacidad, asi como la hipocalcificacién,
las grietas, el grado de pigmentacion de fosas y fisuras y confeccionar un
mapa con un dibujo esquematico para comunicarlo al laboratorio.
Fotografias y diapositivas del diente preparado, asi como de los dientes
sanos restantes con una morfologia oclusal natural, para la fabricacién de la

restauracion.

Y 2000 asps m“n'h

£ - --F\ .hﬂf‘n\

Podra utilizarse una guia de color para el modelo de la preparacién
permitiendo seleccionar el tono de la superficie de dentina tallada.

Vistu postoperatoria. Aungue las discrepameias de color pasteriores son las menes
importantes. la guia Je color universal (Chromascop) permite of clinico armonizar
Lz restararaciver com las dientes naturales advacentes,
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La preparacion:

La preparaciin mftuye conswerahlements en a estabdidad y por 1o tanto
¢n la filacion a largo plazn, 3 estétea v ef ajusto de b restauracdn,

X Rexizar un talado defbordaen X Evite dnguics intamos cortantes o
chanfer 0 en hombwo (borde nismo & bisetago de los bordes
redondeado}

@ Redunr da forma anstomics on el tector do ta fisuras y recucr 1.5 mmen e
tercio oclusal de kzs paredes axiales, redondear las 2onas de transicidn
@ La ncinacion en el esmalte cervicat ayuda a mejorar la cafidad det grabado

@ B [me do b preparacidn en of esmalis cenvcal debe tener una ncinacion do
10-30° {como en las coronas)
[ ] mmmmmmmmmmmw

b
sr)
i £

® Considerar ef contactn antagonsta {lo mds centrado posiis)

® Prever yna affura vertical gz 1.5 mm en [a 2ona de b fisur y un istmo de
1.5 mm da ancho

® Preparar la caja imerprodmal con forma da eleta, anguio > &P sin bordes
cortantes, m bissias!

@ El mismo procedim:ento que para s irisys
@ Prever un espacio de 2 mm en i 2ona cuspidea



4.1 FABRICACION EN EL LABORATORIO.

A continuacién se explican los pasos de laboratorio que deberan ser

llevados s cabo para la preparacién de estructuras Targis y Vectris.

4.1.1 FABRICACION EN LA ESTRUCTURA DE VECTRIS,

El péntico tipo viga se encera entre los dos pilares del modelo. Se
modela una llave de silicona alrededor de la viga y se retira la cera. El
Vectris Pontic se coloca en la apertura oclusal de la llave en la silicona, de
acuerdo con cada sustancia especifica y con la relacion de mordida. El
proceso de combinar vacio, presién y luz con lo mas actual, el sistema de
modelado intenso especifico (Vectris VS-1) produce una estructura sin
burbujas altamente precisa. A continuacién, se aplican Vectris Frame,
consiguiendo una unidn duradera entre los dientes pilares y el pdntico. La
adaptacién de la estructura reforzada con fibras y su polimerizacién se
consigue con un conformador de estructuras especifico (Vectris VS-1). La
subestructura puede ser recortada como convenga para conseguir el

espacio suficiente para la estética del area cervical.

Ei privwrer putso de L fabricackin de la estructura en of labwatorio es la colocacion de
Viatris Puntiv Fibers on fu llave de silloorar pora aharcar e ionyitied completa def puerite.
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4.1.2 FABRICACION DEL OVERLAY DE TARGIS.

El Targis Base transitcido se aplica a la subestructura de Vectris para
establecer una unién quimica correcta. Entonces se reconstruye el puente,
capa por capa, utilizando los materiales con las consistencias adecuadas.
Cada capa se fragua con la luz de polimerizacion inicial {Targis Quick). La
caracterizacién individual, y las tinciones externas e internas aportaran las
caracteristicas naturales, sus peculiaridades, y la estética.

Con objeto de obtener la polimerizacién por luz y calor éptima del
cerémero, se utiliza durante la fase final una unidad de polimerizacion
especialmente disefiada (Targis Power).

4.2 CARILLAS O FACETAS.

Paciente de sexo femenino de 27 afios de edad sin antecedentes
patolégicos familiares ni personales, que acudié a nuestra consulta hace 8
afios por mal posicidon de los incisivos centrales superiores (11 y 21),
estudiadas las posibles actuaciones terapéuticas se consideré la mas idénea
fa realizacién de carillas directas de composite.

En el momento de la revisibn clinica se observa que las
restauraciones se mantienen en un estado de conservacién correcto, con
pequenas zonas abrasivas y pequefios cambios de color, y, aunque se
considerd satisfactorio el resultado del tratamiento y del material empleado;
se plantea la sustitucion del mismo por otro material, Targis, utilizando la
técnica indirecta.
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Se inicia el retratamiento mediante la retirada de! material antiguo en
su totalidad y se prepara la nueva superficie vestibular con un tallado tipo |
para facetas (carillas), reduccion de la cara vestibular del diente en 0.6 mm,
por medio de una fresa , se coloca hilo retractor y se toman impresiones con

poliéter.

Se realiza la fase de laboratorio siguiendo estrictamente las
recomendaciones del fabricante para efaborar facetas de Targis consistente
en {a aposicidn por capas del material sobre el modelo al que previamente
se le ha aplicado un separador (barniz transparente), que se polimerizan con

la lampara Targis Quick .

En la uitima fase clinica se procede al cementado, previo tratamiento
de la superficie dentaria con acido fosférico durante 20 segundos después
de los cuales se lava y se seca; la cara interna de la faceta se trata con
dxido de aluminio y se graba con acido fosférico durante 30 segundos, se
lava y se seca, a continuacion se aplica el adhesivo dentinario Sintac Sprint

en ambas superficies y se cementa con un cemento dual como Variolink I1.

El tratamiento terminado se valora estéticamente una semana mas
tarde pudiéndose apreciar una mejora de los resultados debido a la
hidratacion del material.

38



(TN

4.3 CORONA EN POSTERIORES.

Paciente de 32 aifios de edad, sexo femenino, sin antecedentes
patolégicos relevantes, con diferentes obturaciones en el 36 (primer molar
inferior izquierdo) tratamientos realizados en diferentes momentos. Por
motivos estéticos y de resistencia a la posible fractura se considera como
tratamiento mas idéneo la colocacion de una corona de recubrimiento total

con Targis-Vectris.

Se realiza la preparacion del diente haciendo el tallado con la fresa,
con los grosores cotrespondientes en cara oclusal de 2 mm. y escalén no
biselado en toda la circunferencia del diente de 1.5 mm. Se toman

impresiones con poliéter y registros de cera.

La fase de laboratorio se realiza siguiendo estrictamente las
recomendaciones del fabricante para elaborar coronas en posteriores de
Targis-Vectris. Elaboracién sobre el muién desmontable del modelo de la
estructura de Vectris Single utilizando el aparato Vectris VS1 mediante
vacio, presion y fotopolimerizacién, posteriormente colocacién por capas y
filacion por fotocurado del material Targis, por uitimo individualizacién

estética con maquillaje (se refiere a la caracterizacion, al uso de Stains).

El cementado se realiza como en el caso anterior.
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5.1 CEMENTADO.

Tras la retirada de la restauracion de materiai provisional (Fermit), a
preparaciones se inspeccionan por si hay residuos, y se frotan con un
algodén humedecido con clorhexidina al 2% durante 30 s. Se verifica la
precision del ajuste, tras lo cual se determina el tono adecuado del cemento
de resina empleando pastas de prueba ( Variolink Il Try-In Pastes). Debera
percibirse una mezcla natural de color entre la estructura dental y la

restauracion.

Las superficies internas de la restauracidon una vez arenadas se
limpian y se acidifican con acido ortofosforico, tratandose con un agente de
acoplamiento de silano (Monobond-S). Se coloca el dique de goma, que no
debera interferir con la colocacién pasiva de la restauracién. Habré que
considerar particularmente el caso de un puente-incrustacion, donde el
dique de goma debera ser colocado de tal manera que no ejerza un efecto
de muelle bajo el podntico, interfiiende o causando su posible desalojo

durante el cementado.

Las superficies de esmaite y dentina de [a preparacién son arenadas
ligeramente con 6xido de aluminio de 50?m para mejorar la adhesion, se
limpian y secan durante 15-20 segundos con un gel de acido fasférico y se
lavaran con chorro de agua durante 10 segundos. Se aplica un sistema
adhesivo para esmalte y dentina a la preparacién y a la restauracion de
acuerdo con las instrucciones del fabricante (Syntac). Se selecciona el
cemento de resina dual acorde con el tono de la pasta de prueba y se
dispensa segun las instrucciones del fabricante. Se aplica tanto a ia
preparacion cavitaria (inlays}), como a la cara interior de la incrustacién.
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La restauracion se coloca y se sujeta en posicion con un instrumento
para facilitar la retirada del cemento de resina sobrante. Luego se coloca la
restauracion en su posicién, y se emplea seda para retirar completamente el
exceso de resina dental en interproximal. Se aplica entonces sobre los
margenes cavo-superficiales de la restauracién un gel de glicerina para
promover la polimerizacién completa de la capa de cemento inhibida por el
oxigeno. La fotopolimerizacion final se consigue iluminando cada cara de la
restauracién con una lampara de polimerizar halégena durante el tiempo

adecuado recomendado por el fabricante.

El acabado y el ajuste oclusal son ilevados a cabo con fresas de
fisura de 12 cortes de carburo o de tungsteno. Para las formas envolventes
pueden ser empleados discos de acabado (Sof-Lex). Cualquier exceso de
cemento de resina interproximal puede ser retirado .con recortadores
proximales y/o con un bisturf del No. 12. Para refinar y pulir la restauracion
mas aun debemos utilizar instrumentos de pulido de goma (Politip Finishers
y Polishers).
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La valoracion final del tono debera llevarse a cabo al menos 24 horas
después de la colocacion para permitir 'a rehidratacién de la estructura
fental,
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DISCUSION

En la actualidad, existen varias modalidades de tratamiento para
reemplazar protésicamente un solo diente perdido, como el caso
presentado aqui de un puente-incrustacion. Una restauracion de corona
unitaria sobre implantes podria ser una aiternativa viable, suponiendo que
existan suficiente cantidad y calidad de hueso en el lugar de implantacién.
En tales casos, podrfa ser necesario un injerto de huesc y tejido
conjuntivo para conseguir los contornos estéticos y fisioiégicos dptimos.

Un puente ceramo-metalico convencional podria ser una alternativa
de tratamiento de similar indicacién. Sin embargo, este procedimiento
involucra la reduccidn agresiva de estructura dental sana, que en el caso
clinico especifico presentado, hubiera sido desfavorable considerando la
salud de los dientes pilares. Un puente de tipo Maryland ceramo-metjlico,
o incluso un puente-incrustacién ceramo-metalico, puede ser
considerados también como procedimientos terapéuticos conservadores
de alta resistencia. Sin embargo, estas alternativas carecen a menudo de
la estética superior que muestran las restauraciones sin metal, mientras
que poseen simultdneamente el potencial del fracaso adhesivo,

La tecnologia FRC permitid la conjuncién de una estética con una
alta resistencia en la rehabilitacion conservadora de un segundo premolar
maxilar ausente. Las cavidades de amalgama de clase | fueron ampliadas
a preparaciones para incrustaciones de clase [l, limitAndose ia reduccién
del diente. El puente fabricado con cerémero demostré una precision de
ajuste marginal excelente y unas propiedades de manejo optimas, que
fueron evidentes durante la colocacién final de la restauracién. La
dispenibilidad de una amplia gama de tonos, y nuevos tonos incisales,
facilitd una mezcla dptica armoniosa entre |a restauracion y la denticién
natural adyacente. La cementacion adhesiva, que estd ascciada con el
bajo grade de fragilidad de los materiales cerémeros y FRC, contribuy¢ a
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completar el refuerzo, asf como fa distribucién de las tensiones dinamicas
a lo largo del compiejo diente-restauracion, Estas caracteristicas, ademas
de la sencillez del ajuste final y el excelente pulido, determinaron la
indicacion del sistema para la restauracion de este caso.

A alguncs autores {Universidad de Barcelona) les es importante la
valeracion por separado de Ios dos materiales que configuran la técnica.

Consideran a Vectris un material novedoso y que realmente puede
presentar un avance en lo que se refiere a la construccion de estructuras
para coronas y puentes sin necesidad de utilizar metales, 1o que sin duda
aportara grandes ventajas tanto en el sentido econdmico como con
relacién a la posible influencia del gaivanismo que crean los metaies en la

boca y de consecuencias adn no bien conocidas.

La translucidez del material aporta un elemento importante
respecto a conseguir la estética natural que se persigue. La resistencia
clinica valorada simplemente mediante exploracion visual (no han
realizado pruebas de laboratorio}, después de seis meses en boca parece
ser correcta, aunque creemos que dependera del tallado en hombro que
respete al maximo el grosor indicado, lo que parece correcto.

Clinicamente aln no ha transcurrido suficiente tiempo para valorar
el ajuste de terminacion de las coronas, la posible abrasién del cemento
nivel cervical y que podria comprometer la duracion de las mismas.

Respecto a la abrasion, la sensacién tactil al trabajar el material,
les ha parecido mas blando incluso que ciertos composites de
generaciones anteriores. Seis meses no les son suficientes para evaluar
dicho parametro respecto al cclusal,

44



La técnica de cementado es valorada positivamente y la perfecta
union entre los tres materiales Targis-Vectris-Cemento lo que permite un
perfecto seflado y adhesién con el tejido dental con las ventajas que esto
representa a nivel de filtraciones en los acabados de las preparaciones,

algo que no sucede en las restauraciones ceramo-metalicas.
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CONCLUSIONES

El éxito en OQdontologia clinica requiere de un completo
conocimiento dentro de un marco biolégico del dients, sus tejidos de
soporte y en general del sistema estomatognatico, al igual que los

principios y técnicas que constituyen la odontologia operatona.

La tecnologia Cerémero y FRC estan disponibles para la
sustitucién de uno o varios dientes. Esta combinacidén supone un material
de recubrimiento y una subestructura de color natural, estélicos y
translucidos que rivalizan con las resistencias de las restauraciones
convencionales ceramo-metdlicas. El ajuste marginal intimo y sin tensién
es consecuancia de la tecnologia de presion al vacio para conformar la
estructura, que demuestra una fuerte integridad por fotopolimerizar. Los
protocolos clinicos y de laboratorio son sencillos. Mientras que el sistema
Targis-Vectris cuenta con indicaciones concretas, enfrenta al clinico con
una altemativa restauradora avanzada con el potencial para ser
empleada funcional y estéticamente en mayor numero de situaciones,

cientificamente justificadas.

Targis puede clasificarse como un material de segunda generacién
de materiales de laboratorio, (polimeros ceramicos, polividrios y
ceromeros) estos materiales estdn altamente rellenos (rellenos
minerales), poseen propiedades fisicas y mecanicas perfeccionadas,
muestran una excelente unién al metal y ademas se caracterizan por su
facil elaboracion (endurecimiento por luz y atemperamiento), mejor
resistencia a la ﬂexién, mejor elasticidad y menor tendencia a la fractura,
mayor libertad de preparacién, reducide riesgo de fractura durante al
prueba, facil acondicionamiento de l!as superficies antes de Ila
cementacion (arenado sin grabado con acido fluorhidrico).
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Se considera al atemperamiento como al proceso que es llevado a
cabo mediante el aparate de Targis Power. Durante este proceso controlade,
se optimizan decisivamente las propiedades de! material mediante calor y
luz {estabilidad en boca, estabilidad cromatica, comportamiento abrasivo,

depdésito de placa bacteriana).

La fijacién adhesiva con un cemento de composite proporciona la
meior unidn a Targis dentina, Targis base y Vectris, por lo que se

recomienda su uso.

Segun diversas evaluaciones toxicolégicas para los pacientes, Targis,
no posee potencial citotdxico, no actua de forma sensibilizante, no produce
mutacién de genes en cultivos de células. Y Vectris es un material para
estructuras que no tiene contacto con el tejido vivo en boca. Primero se
cubre con Targis y posteriormente se une a dentina mediante un cemento.
Las sustancias de |a matriz de monémero son conocidas y comparables a
las de Heliobond y a las de Helioseal. De estos materiales se dispone de un
adecuado nimero de pruebas ¢ ensayos clinicos. Las fibras de vidrio se
pueden considerar inertes biolégicamente. Queda practicamente excluida
una exposicién directa con el material en caso de que el material de blindaje
se desprenda y por lo tanto una posible irritacidén, no existen datos de riesgo

toxicolégico.

El resultado final es la satisfaccion completa del paciente, del
dentista y del protésico con la restauracién definitiva.
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