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Ceromeros, una Nueva Alternativa
En Odontologia Adhesiva




INTRODUCCION



) Envla busquedé “de materiales restauradores estéticos y funcionales, se han encontrado
alternativas a las amalgamas y a las restauraciones metalicas. '

Tomando en cuenta que en la actualidad gran nimero de pacientes por la exigencia de la vida
-~ moderna, su actividad diaria, o simplemente por plena satisfaccion en su persona, solicitan al
,Cirujan'o Dentista que rehabilite con restauraciones completamente estéticas y libres de metal.
Se han investigado nuevas alternativas para poder satisfacer plenamente a nuestros pacientes.
El objetivo de un material restaurador estético, que tuviese alta resistencia, posibilidad de pulido
y facilidad de manejo llevo en primer lugar a la utilizacion de las resinas compuestas, y mas
recientemente, a la introduccion de ceramicas optimizadas con polimeros (CEROMERO
TARGIS).

Hablamos de la utilizacion de las primeras resinas compuestas indirectas presentadas en 1980,
las cuales no proporcionaban resultados satisfactorios a largo plazo. Sin embargo, contribuyeron
aque se desarrollaran las incrustaciones de ceramica.

El precio, las dificultades de laboratorio, de colocacion y la imposibilidad de reparaciones fueron
los responsables del limitado uso de la técnica.

La introduccién y adopcién de restauraciones polimerizadas por calor y presion y de
restauraciones de ceramica inyectada (IPS Empress) han fomentado la conciencia de las
limitaciones estéticas y funcionales que las restauraciones metdlicas o sustentadas por metal
representan para el clinico. Sin embargo, ha sido introducido recientemente un sistema de
facetas sin metal junto con su estructura de soporte llamado TARGIS SYSTEM que tiene el
potencial suficiente para reemplazar las restauraciones de ceramica sobre metal convencionales
para una o varias unidades. 2

Esta estructura se lleva evaluando en aplicaciones unitarias desde 1989 y en restauraciones
multiples desde 1992, y han demostrado una resistencia al desgaste y a los requerimientos
estéticos para restauraciones en anteriores y posteriores.

Los ceromeros  (Ceramic Optimized Polymers) y los resinas compuestas reforzados con fibras
(F.R.C.) han demostrado conseguir el éxito para los profesionales como resultado de su senciila
manipulacion, su color natural, su integridad marginal, y la resistencia a la fractura y al desgaste
de sus componentes.

' Bernard ‘Tovati, Signature International, 1998 -3 - p.p. 7
3 - . . *
° Newton Fahl, Jr. Signature Inteenational, 1998, p.p. 5
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,','Estos son eI resultado de una adecuada combmacmn de flnIstmas panlculas de relleno
' cerémlco

Debido a su composicion y estructura, los cerémeros’ atnan Ias ventajas de la cerdmica (como
estética, resistencia a la abrasion, elevada estabilidad) con las ventajas de las modernas resinas
compuestas (sencillo repasado, excelente pulido, unién a la resina compuesta de fijacion, escasa
fragilidad, resistencia a la fractura, reparacién en boca) que permita respetar la sustancia del
diente, estética y estabilidad de la restauracién gracias a la fijacion adhesiva con modernas

resinas compuestas de fijacion.
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ADHESION



A) HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA ADHESIVA

La realizacion de un tratamiento en Odontologia implica en la mayoria de los casos la utilizacién
de una técnica que permita colocar en contacto con la estructura dentaria (esmalte, dentina y en
ocasiones cemento) un material que debe cumplir una funcion fisioldgica, cosmética o ambas. *
Por lo tanto, el trabajo técnico debe asegurar que el contaclo entre ambas partes - diente y
material- se mantengan durante el uso, que ambas partes no se separen.

Esto significa que esta técnica debe asegurar que se genere algun mecanismo de adhesién
entre ambas.

Consideramos ADHESION a cualquier mecanismo que permita que dos partes se mantengan en
contacto.

Es conveniente que la adhesion alcanzada no se limite simplemente a evitar el desprendimiento
del bloque restaurador.

La integracion y la continuidad entre la estructura del material restaurador y la estructura dentaria
evita la presencia de interfases en las cuales puedan introducirse los componentes del medio
bucal, es decir, que permite alcanzar el denominado “sellado marginal” en la restauracion.

Su ausencia produce el fendmeno conocido en Odontologia como “filtracién marginal” que
hace que los iones, las sustancias y los microorganismos presentes en la saliva conduzcan al
fracaso de la accion terapéutica al generar procesos, defectos e infecciones (caries) con sus
secuelas posteriores.

Por ofro lado, una integracion estructural del material con la sustancia dentaria le permite al
conjunto funcionar mecéanicamente como una unidad. De manera, las fuerzas que reciben
ambas estructuras son absorbidas conjuntamente. El diente o dientes restaurados en estas
condiciones mantienen un comportamiento mecanico mas cercano al diente sano y sus
posibilidades de fractura son menores.

* Barceld, Practica Odontaldgica. 1999, p.p. 30 PPttt e o b e e
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B) TIPOS DE ADHESION

Si partlm:os‘ de- la definicién amplia que fue mencionada anteriormente, se pueden reconocer
disiintds mecanismos que permiten lograr-la édhesién. El mas elemental es el que puede
denominarse: . adhesién: mecanica, y consiste simplemente en que las dos partes queden
‘trabadas en funcion de la morfologia de ambas.

Cualquiera que sea el mecanismo de adhesion al que se recurra, es indispensable lograr que
ambas partes por adherir lleguen a ponerse inicialmente en contacto.

Este nivel de adhesion no es sélo deseable, si no imprescindible si se pretende que la
restauracion sea exitosa.

De no haberse generado suficiente adhesion entre una porcion inicial de material y la estructura
dentaria,Ase producira una separacion entre ambas. Esto lleva a la filtracion marginal y al
fracaso, ademas, impide la integracion del comportamiento mecanico de ambas estructuras.

Por consiguiente, las técnicas deben apuntar hacia la preparacion del diente para favorecer y
posibilitar el contacto al que se puede aspirar y obtener la adhesién, y no deben limitarse a la
preparacién del diente.

La opcién de buscar adhesion mecanica macroscépica sobre la base del tallado de una
preparacién con formas de retencion soluciona no sélo un aspecto del problema.

Esto asegura el no desalojo de la restauracién pero no el del sellado marginal y la integracidn
material - diente deseable. Es por esta razén que durante bastante tiempo se pensé que la
Unica solucion efectiva radicaba en la busqueda del otro mecanismo de adhesion posible: la
adhesion especifica (quimica).

Esta consiste en lograr interaccion entre los elementos quimicos existentes en ambas partes que
se ponen en contacto.

Al encarar el analisis de la técnica restauradora, se profundizara en el analisis de estos aspectos,
ya que en lo que respecta a la adhesion a dentina, no hay una sola forma de actuar.

Segun el sistema en particular que haya sido seleccionado deben seguirse los pasos indicados
por el fabricante que lo desarrollé.
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. Los 5|stemas actualmente dlsponlbles son slstema adheslvo Syntac ' Syntac Sprlnt (Vwadent).

“sistema’ adheswo A R. T. Bond (Coltene) han demos o su utlhdad cllnlca aun cuando existe

. posibilidad de mejoram:ento en cuanto a su efncacna (fac1 |dad de trabajo).

" 'En tal sentido, la posibilidad de reduclr‘ peral orlos “(combinar en un sélo paso la

preparaudn de la superficie y su |mpregnacu§ :'con el adhesnvo) continua siendo una meta de
investigacion y desarrollo. Segun Urlbe Echeverrla no todos los adhesivos dentinarios producen

interpenetracion dentinaria (capa hlbnda) el
Los principios enunciados y anallzados tamblén son de aplicacion para el uso de los cementos.
En estos productos, el Hquudo es una solumon acida o un liquido que actia como tal.

Un analisis superficial harla suponer que Ios grupos acidos existentes posibilitarian la adhesion
especlifica. - )

Con el 'cem'eritq 'de'pblicarboxilaio de zinc -y el cemento de ionémero vitreo es posible esperar
la adhesibn espeﬂﬁcava estructura dentaria.

: En‘ocas.lones, puede resultar conveniente el tratamiento de las superficies dentinarias con
soluciones de acidos carboxilicos antes de colocar la mezcla del material para mejorar la
adhesion final,

Al utilizar cementos de iondmero de vidrio que incluyen en su composicién moléculas capaces de
polimerizar {conocidos como iondmeros fotopolimerizables, ionébmeros hibridos, modificados con
resinas o con algunas otras denominaciones).

Puede ser conveniente recurrir a tratamientos previos de la superficie dentinaria, como la
limpieza mecanica para remover la pelicula organica (uso de abrasivos en polvo o piedras).




C) CEROMERO TARGIS

Los cerémeros son una combinacion especifica de la Ultima tecnologla en relleno ceramico y la
quimica de polimeros avanzada que proporciona una mejor funcién y una estética mejorada.
Estan compuestos de un relleno de particulas ceramicas finas tridimensionales, especialmente
desarrolladas y homogenizadas, de tamafo submicrénico, empaquetado densamente y
embebidas en una matriz organica avanzada, con un ¢ptimo potencial para polimerizar por
medio de luz y calor.

Mientras algunas resinas compuestas convencionales contienen solo moléculas bifuncionales de
- Bis ~ GMA, un cerémero es considerablemente mas complejo, ya que contiene grupos
polifuncionales.

Tales configuraciones proporcionan el potencial para crear un entrecruzamiento de mayor nivel
y una mayor conversion de enlaces dobles, lo que da como resultado una mayor resistencia del
material.

Las propiedades optimas reajustadas permiten la emulacion de la denticién natural, facilitando
una mezcla armoniosa de las restauraciones con la estructura dental restante.

Debido a su composicion y estructura, los ceromeros combinan las ventajas de la cerdmica, con
la tecnologia de resinas compuestas de Ultima generacién.

La fase ceramica (inorganica) del material aporta las cualidades de estética duradera, resistencia
a |a abrasidn y [a alta estabilidad.

La fase de resina (organica) del material determinan una mayor capacidad de pulido, una union
efectiva con la resina del cementado, el bajo grado de fragilidad, una menor susceptibilidad a la
fractura, asl como la facilidad para el ajuste final y las posibles reparaciones en clinica.

Los cerémeros estdn 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.

0



MATERIAL F.R.C. VECTRIS. (Resinas compuestas reforzados con fibras)

La tecnologia de las resinas compuestas reforzados con fibras han sido empleados desde hace
tiempo en la ingenieria y en las industrias naval y aeronautica. 4

En Odontologia, la razén fundamental para el empleo de resinas compuestas reforzados con
fibras es combinar materiales diferentes para obtener propiedades superiores y conseguir una
mayor sinergia.

E! material de resinas compuestas reforzados con fibras incluye varias capas de fibra de vidrio
homogénea impregnadas y unidas a los haces de fibra orientados uniaxialmente.

Estas fibras de vidrio silanizadas estan reforzadas durante su fabricacién mediante la  infusion
del mismo tipo de matriz polimérica utilizada en la fabricacién de Targis, el material de facetas de
cerémero.

Esta avanzada tecnologia permite el disefio de estructuras altamente funcionales, sin metal,
para puentes anteriores y posteriores, ademas de restauraciones de recubrimiento total.

Vectris es un material de color dental fotopolimerizable, construido con tecnologia de resinas
compuestas reforzados con fibras que sirve como estructura para el sistema Targis.

L.a composicion y los tonos de Vectris estan coordinados idoneamente con la denticion 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 1a luz pase a través de la restauracion y como resultado
de su translucidez, realza sus caracteristicas opticas.

A diferencia del metal, Vectris presenta una elasticidad semejante a la de la dentina.

Esta caracteristica cuenta con el efecto positivo en la distribucion de las tensiones dentro del
propio material, y en los dientes pilares, durante la masticacion, asi como en la estabilidad
subsiguiente al cementado de la restauracion.

* Newton Fahl, Jr. Signature International, 1998, p.p. 6
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A) PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS

El sistema Targis Vectris (Puentes reforzados con fibra de vidrio) cumplen con gran nimero de
exigencias de los pacientes modernos en cuestion de restauraciones estéticas, naturales y
duraderas. *

B)  TARGIS (Material de blindaje)

Es un producto de la nueva generacion de los cerémeros, los cuales nos van a proporcionar:

FACTOR 1:

Los modernos sistemas de polimero y rellenos ceramicos desarrollados por lvoclar en
colaboracién con diversas Universidades, dieron como resultado los cerémeros (Ceramic

-+ Optimized Polymer), lo que une las ventajas de la ceramica con la de resinas compuestas

‘modernas.

Los cerémeros son el resultado de una adecuada combinaciéon de finisimas particulas de
relleno ceramico, con un alto grado de relleno y una matriz de polimero organica moderna que
rellena los espacios intermedios.

s . ", . .
“ Signature Interational, Targis Vectris:



FACTOR 2::

Debido a:su torﬁposlclén y- estructura, los cerémeros aunan las ventajas de la cerdmica

- (estética, ‘reSiste’ncia a la abrasion, elevada estabilidad) con las ventajas de los nuevos resinas
f:ompuéstas (sencillo raspado, excelente pulido, unién a la resina compuesta de fijacion, escasa
fragilidad, resistencia a la fractura, reparacion en boca) que permite respetar la sustancia del

- diente, estélica y estabilidad de la restauracion gracias a la fijacién adhesiva con modernos
resinas compuestas de fijacion.

Este sistema nos va a ofrecer:

a) Excelente estética.
1. TRANSLUCIDEZ Y FLUORESCENCIA SIMILAR A LA CERAMICA,
2. NUMEROSAS POSIBILIDADES PARA LA INDIVIDUALIZACION.

b) Funcionalidad.
1. COMPORTAMIENTO NATURAL A LA ABRASION GRACIAS A SU DUREZA SIMILAR A
LA DEL ESMALTE.
EXCELENTE ESTABILIDAD.
ELEVADA RESISTENCIA A LA TORSION.
SENCILLA FIJACION ADHESIVA.
*ELEVADA BIOCOMPATIBILIDAD *

AT S



C) VECTIRS (La tecnologia para estructuras)
FACTOR 1:

Material para estructuras de alta tecnologla.

Vectris es una novedad en el mundo dental: con esta exclusiva tecno!ogla reforzada con fibras,

es ‘posible confeccionar, por primera vez, estructuras sin melal translicidas para protesis
! anterlores y postenores. y también para coronas.

. FACTOR 2:

Tecnologla reforzada con fibra de vidrio.

El material reforzado con fibras de vidrio (fibre reinforced composite) esta compuesto de varias
capas de fibras dispuestas de forma unilatera' : ::.ultidireccional.

La tecnologia de materiales reforzados co.. fibras de vidrio se encuentra por ejemplo en la
construccion de la aeronautica y naval.

Puesto que este tipo de construccion se aplica en donde se requieren cargas permanentes con
un minimo peso, garantiza una excelente estabitidad gracias a la buena distribucion de la tensién
y una elasticidad similar a la de la dentina.

FACTOR 3

Transiucido.

Vectris estd coordinado de forma 6ptima, tanto en la composicion como-en el efecto cromatico
con el diente natural y el material de blindaje Targis.

Esto permite una reconstruccion estética del diente similar al diente natural.
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FACTOR 4:

.b)_

-ESTRUCTURAS PARA CORONAS Y PROTESIS ESTETICAS Y TRANSLUCIDAS

Funcuonallda

COMPOSICION ESTRUCTURAL Y 'I'AMANO DE PARTICULA RESPONDEN ALADE
LA DENTINA:
ELEVADA ESTABILIDAD :

OPTIMA UNION Y COORDINACION BIOQUIMICA ENTRE DIENTE NATURAL.
ESTRUCTURA VECTRIS Y BLINDAJE TARGIS.

SENCILLA FIJACION ADHESIVA.,

*ELEVADA BIOFUNCIONALIDAD*




D) INDICACIONES

1. Restauraciones de varias unidades limitadas al espacio de un péntico. ( rama de 20 mm.
entre pilares).

Restauraciones unitarias de recubrimiento total sin metal.

Sobreestructuras para implantes sin metal.

Onlays seleccionados.

Inlays.

Prétesis con armazon metalico.

Now s LN

Cuando las cuspides de soporte en Relacion Céntrica estan debilitadas o socavadas. s

“ Newton Fahl, Jr, Signature International, 1998, p.p. §
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.Prbte5|s sin metal con més de un ele
.’H»persen5|bllldad aI cemento Dual,
‘Cuando en los dienles pilares el estado parodo

CONTRAINDICACIONES

Cuando los margenes de la preparacion s subgingivales e impidan un adecuado

aislamiento.

Cuando exista mas de un pomlco enkre dos pllares' o

iento inte medlo entre dos dientes pilares.

'sea dudoso. 7

) "Dr, “Thomas Trinkner, SignmurcImcrhmionnl, 1997, pp. o,

13




E) VENTAJAS g

Poco tlempo de eIaboracnon

Estética natural.

Alta establhdad en boca. .
Translucidez y fluorescencia 5|mllar a la cerémlca
Numerosas posibilidades para la |nle|duaI|zac16n.,

Comportamiento natural a la abrasnén gracnas asu dureza similar a la del esmalte.
Sencilla fijacion adhesiva.
Elevada biocompatibilidad.

© @ NP s NI

Elevada funcionalidad.

-
o

. Optima unién y coordinacién bioquimica entre diente natural, estructura Vectris y
blindaje Targis. ®

¥ Articulo Targis = Vectris

AT i A R o R Sth D 4Pt it s i &) 1




DESVENTAJAS

Costo elevado en compakaqibn a'|a>s prdtesis convencionales metal porcelana.

2. Fuera de boca es unagstruiétura demasiado fragil, por lo cual se debe manipular con
precaucion. B

3. Noes posible su cé'rﬁentégiiéh con cementos a base de eugenol.
Cuando la oclusion’_'no es adecuada o no le permite, (porque el paciente presente
abrasion por bruccismo).

5.- Nose buedén m:iliz.;é; copas de goma de silice para pulir ia cavidad o los margenes. 9

 Bernard Tovati, Signature International, 1998, p.p. 9
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TRATAMIENTO

[



A)  DIAGNOSTICO Y.PLAN DE TRATAMIENTO

La prétesis fija se ’encéfga‘ desde las restauraciones de un--Unico diente hasta una total
rehabilitacién de la oclusion. ! . e
Un dnico diente podria ser restaurado hasta poder darle un mejor efeclo estetico.

Los dientes ausentes se podran reemplazar con prétesls fi] ijas ‘que proporcionaran al paciente
mejor capacidad masticatoria y podran mejorar el concepto de si mismo.

- Shillingburg/Hobo, FUNDAMENTOS DE PROSIODONCIA FLIA, Ed. ld I’rcs.l Muhw Mc\u.anu
México, 1983, p.p. 13 . . .

16-A




B) TERMINOLOGIA

Una corona es S|gnlf|cado de la reconslruccnén dela morfologla dafiada y la funcion de un diente.
Se debe proteger ese dlente de daﬁos postenores que pudieran sufrir, y esto se lograria
cubriendo la totalidad de la corona cllnlca :

Una protesis es la encargada de reemplazar a uno o varios dientes ausentes, la cual es fijada a
otros dientes. : :

Se ha dado por llamarla “*Prétesis Parcial Fija".

+ PILAR: es llamado asl al diente que es soporte de una protesis.
. PONTICO vt_e's"llamado asi al diente artificial que se encuentra suspendido entre los
dientes pilares.

- m,...w,‘.x
e S
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DIAGNOSTICO

Es de primordial !mportanma reallzar al pamenle un esludlo o Hlstona Cllnica de su salud bucal o

las condiciones en que se encuentran tanto Ios tepdos blando y duros.:' N
Una vez termlnada la Historia Clinica del paclente y con’la lnformactén que se obtuvo se
procedera a realizar un adecuado plan de tratamiento tomando en cuenta las necesidades del
paciente.

Las bases para poder realizar un buen plan de tratamiento seran las siguientes:

«  HISTORIACLINICA.

e EXAMEN INTRAORAL.

¢  MODELOS DE ESTUDIO.

¢ EXPLORACION RADIOGRAFICA.




) HISTORIA CLINICA

Es indispensable antes de comenzar un tratamiento, realizar la Historia Clinica para conocer
todos los antecedentes Patolégicos y no Patolégicos de nuestro paciente, '

Al realizarla podremos hacer un adecuado plan de tratamiento y a formular variables de éste.
Incluiremos en ella, de acuerdo al paciente, el plan de tratamiento adecuado.

Y no debemos olvidar que es un documento Médico-legal que en el caso de que el paciente
demande por dafios reales o imaginarios, esta llega a ser el factor que nos podra sacar de
cualquier conflicto.

Por eso mismo, ese documento no podra llevar tachaduras o enmendaduras; si llegaramos a
equivocarnos deberemos repetir y contestarla correctamente.

SITR Gilmore, OPERATOR i‘A D‘ENTA L, dta. Edicion, Ed. llllérnmcricuﬁh. M’L"xico.’ 1984, p.p. 19




C.1) EL EXAMEN INTRAORAL

Este nos ayudara a examinar la boca y a prestarle atencién a diferentes aspectoscomo = la
higiene oral, ¢Cuanta cantidad de placa bacteriana encontramos?, - (En qué dlentes 5| exnste
caries?, ¢ En qué estado parodontal encontramos todos los dientes?, 12 : e
Nos enfocaremos al estado parodontal, sobre todo de los dientes que nos servurén como pllares
de nuestra protesis. :

; " Slulhnsbur!./l lnbo. ¥ UNI)/\MI N IOS I)[ PROST OI)ONCIA FUA, Ed. La !’rcs.l Médica Mexicana,
4 -México, 1983, p p. H : : . .
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. MODELOS DE ESTUDIO

Seran de gran impodancia pa

,_'es lo que reahzaremos a nuestro paciente y nos facilitara el expllcarle

nosotros en Ios cuales observaremos con més detenlmuento qué

Los modelos deberén de ser.. Ios més claros pos:bles sm imperfeccnones como burbulas nl

defectos de vaciado.

R wpeand ‘
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“C.2) " . LA EXPLORACION RADIOGRAFICA

La radlograﬂa sera el auxiliar para terminar de elaborar el plan de tratam|ento. -
“En eIIa podremos observar en qué estado se encuentran. tanto el soporte de Ios dlentes los

S tejsdos duros y sl Ilegaran a encontrar algun tlpo de lesnén lnterna

: o "Shllluu,burgllobo.FUNDAMENIOSDEPROSIODONCIAIIJ/\ Ed.-La Presa Mexicana, México,
1983, p p|6 IR RN
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E| fracaso o el éxito de cualqmer restauracion depende plenamenle de un’ oxce
tratamiento, el cual se realizara con sumo cuidado de acuerdo a las necesnda ) : el paciente
Con el plan de tratamiento decidiremos cual sera el tratamiento a realnzar‘ omando en cuenta Ia i
conveniencia tanto del paciente como del Cirujano Dentnsta i St

(5]
(™



PROCESO
CLiNICO
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A) PREPARACION

Existen muchas snluac]ones que demandan el uso de coronas completas e A

Estas cuentan con mayor capacidad de retencion a'la de las coronas parclales sln embargo no
es la tnica opcién para todos los casos. - .

Las coronas completas sélo deben colocarse después de haber tomado en cuenta fa posibilidad
de emplear otras restauraciones menos destructivas para el tejido dentario.

Antes de realizar otro tipo de tallado, debemos marcar surcos de orientacion, para poder
calibrar el tallado del diente.

Con el fin de reducir los riesgos de fractura, del material ain cuando posteriormente sera
adherido a la parte esencial, se deben respetar los principios mecanicos y de procedimiento al
momento de preparar dientes para nuevas restauraciones:

. EVITE ANGULOS AGUDOS.
. PREPARACION SUPRAGINGIVAL.
. HOMBRO PROXIMAL DE LA PREPARACION MENOR DE 1 mm.

. REDUCCION OCLUSAL MENOR A 2 mm.

. DEBE TENER ANGULOS REDONDEADOS.

. PAREDES AXIALES CON UNA CONVERGENCIA DE 4° A 8°,

. LA SUPERFICIE DE LA PREPARACION NO DEBE SER DEMASIADO LISA.

(NO UTILIZAR FRESAS DIAMANTADAS DE GRANO MUY FINO) ™

by Bcul’lrd'IOV'\lL UN NUE VO leII‘Mi\ (.l ROMERO PARA RESTAURACIONES INLAY - ONLAY.,

p.p. 8. cho I‘)‘)‘)
i TESIS CON

FALLA DE Grinrg
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La preparacién influye: -

s~ EN ESTABILIDAD -
»  ENDURACION
. EN EL MODELADO -

. ENELAJUSTE PERFECTO -



PREPARACION

AL 'EVITAR ANGULOS AGUDOS Esto es para que nuestra restauracmn nocorra el nesgo g :
de fracturarse L

2. TERMINACION SUPRAGINGIVAL Ese tipo de preparacsén es importante ya que para la

" uullzacIOn de éste material no podemos trabajar con terminaciones subgingivales. La

: termmacnén debe ser supragmgnval ya que al cementado de la protesis no debe existir
humedad, y permite un mayor y me]or sellado con el diente.

3, HOMBRO PROXIMAL DE LA PREPARACION A 1 mm. Debemos npreparar
aproximadamente el hombro a 1 mm, no debe haber mas desgaste, ya que la prétesis
sera libre de metal, y no hay necesidad de desgastar mas el diente.

4, REDUCCION OCLUSAL MENOR A 2 mm.: Se refiere en parte al punto anterior y
deberemos determinar este desgaste de acuerdo con los contactos oclusales.

5, DEBE TENER ANGULOS REDONDEADOS: Sera para evitar fracturas.



6. PAREDES AXIALES CON UNA CONVERGENCIA DE'4°
facilitaremos la lnsercnén y la’ rehrada de la prdte5|s y exns 8

7. LA SUPERFICIE DE LA PREPARACION NO DEBE SER
utilizar fresas dlaman(adas de gramo muy f| 0

DEMASIADO LISA. (No
; No utnllzar éste hpo ‘de fresas por que

nos haran el desgaste mayor B




B) MATERIALES Y TECNICA DE IMPRESION

Nuestra protesis presentara un resultado final satisfactorio _siemp'r'é: y,éhaﬁ‘dc}itg ga 65 “con’
exaclitud las diferentes etapas para la técnica de impresion. - ‘, L e
Lo principal y primordial sera la elaboracién de los dientés{ dé' sdporte
adyacentes, ya que esto representa una buena elaboraciéh éni'\él |

‘de’la e's§rudtUras

Si esto no fuera asi, se hace casi imposible al profesiona

que satisfaga determinados requisitos que garanticen sufldnge‘\iid’a'd'y o’nléf:’qﬁflé estética y

principalmente con el periodonto-pulpa.
Una impresién se define como:
* EL ACTO DE REPRODUCIR EN NEGATIVO UNA DETERMINADA SUPERFICIE *

La reproduccion positiva o modelo es obtenida por el modelado o vaciado de modelo o
impresion, por lo general con yeso.



MATERIALES DE IMPRESION

A partir de los afios 50's se comenzaron a ulilizar los materiales elasticos para impresiones
para protesis fija, esto con el fin de facilitar la reproduccion exacta y darle una precision clinica
aceptable.

Estos materiales elasticos son los Hidrocoloides Irreversibles o alginatos. Con éste material
tomaremos el modelo del antagonista de nuestra protesis.

Las caracteristicas del alginato son importantes, ya que ellas van a influir en el excelente
resultado de nuestra impresién.

La facilidad de la mezcla y manipulacién son idéneas, ya que la mezcla es de polvo-agua, y no
presenta ninguna dificultad para la preparacion.

Es necesario que se obtenga una mezcla homogénea, libre de granulos y de apariencia
cremosa Y lisa.

El tiempo de trabajo que nos dara para Ja manipulacion del alginato debe incluir el tiempo de
mezcla y el que se necesitara para la colocacién de la cucharilla sobre fas preparaciones.

La etapa dei endurecimiento o gelificado del alginato esta interrelacionados con varios factores
como lo son: el clima, la alteracién de la temperatura de! agua, el tiempo de espatulado.
También varia un poco Jas diferentes marcas comerciales, ya que cada una de ellas indican la
manera de mezcla.

Algo importante es que los alginatos poseen una baja resistencia al rasgamiento.
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,Su'cdmpbsicién quimica es: Sulfato de Calcio-Fosfato o Carbonato de Sodio.

Ag'ente de carga‘y polvo de Diatomia ---para controlar la rigidez y resistencia. Trazos de fluoretos
de Zinc Alcalinos para proporcionar dureza y lisura a la superficie del yeso. Trazos de colorantes
“ para finalidades estéticas y substancias para dar sabor.

Los alginatos tienen usos como: obtencién de modelos de estudio, obtencién de modelos de
arco antagonista, impresiones para prétesis parciales removibles.

Su reaccidn de endurecimiento o gelificacion ocurre por una reaccién quimica, no por la variacién
de la temperatura.

"Los alginatos no reproducen con precision y nitidez los detalles especificos de una protesis fija,
por esto no son utilizados en toma de impresiones para éste tipo de protesis.

Aunque la temperatura no participe activamente de Iaé reacciones de su gelificacion, sl afecta el
tiempo de ésta.

En temperaturas muy calientes, se retarda el tiempo de gelificacion.

Una gelificacidn en condiciones normales se da entre 3 & 4 minutos a la temperatura aproximada
de 23°C.

La impresion en el caso de la ceramica Targis-Vectris, se hara con Silicén de adicion -- Poli
(vinil-Siloxano).

Su composicidn es:
» PASTA BASE: dimetil-siloxano, silica y carbonato de Calcio.
+ CATALIZADOR: presenta grupos vinilicos y sal de Platino como activador.

Su reaccion de endurecimiento se procesa por la presencia de los grupos vinilicos, lo cual no
presenta subproductos volatiles, es por eso que tiene una gran estabilidad dimensional.

Los silicones de adicion (poli vinil-siloxano) también son indicados para impresiones en técnica
de mordida cerrada de arco doble.

Su manipulacion no es complicada; en partes iguales de pasta base y pasta catalizadora. Los
tiempos aproximados son:
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“TIEMPO DE MANIPULACIO
_TIEMPODE T 'BAJO
.TIEMPQ DE{VULCANIZAD'O‘

L Algo |mportante es mencnonar que. la’ ma 1 pulacuon con guantes de latex inhibe la vulcanizacién,
" Por su gran establhdad d|menslonal se

ede esperar el vaciado hasta por una semana, sin
presentar ningtin t|po de d|stor5|én : :

Este malerial se presenta en forma'f e cartuchos a éstos se acoplan canulas plasticas
desechables, las cuales se colocan en el d|spensador mecanico y extruye el malerial.

Sus principales ventajas:

PERMITE LA MANIPULACION MANUAL,

MENOR TIEMPO DE TRABAJO.

AUSENCIA DE IMPERFECCIONES DE LA MEZCLA NO UNIFORME.
PERMITE EL USO DE LA JERINGA.

Lo

Sus principales desventajas:

1. COSTO ELEVADO, S! LO COMPARAMOS CON EL MATERIAL CONVENCIONAL,
ADEMAS DE LA COMPRA DEL DISPENSADOR DE PRESION MECANICA.



B.1) IMPRESION CON ALGINATO (HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE)

Esta sera tinicamente para el modelo del antagonista de la prétesis. Es basica la utilizacién de la
taza de hule y espatula para alginato, y éstas no deben utilizarse para la mezcla de yesos, ya
que pueden alterar el tiempo de gelificacion.

Se selecciona previamente el portaimpresion para el paciente, se prepara la cantidad de polvo y
agua que el fabricante indique y se hace la mezcla. Se le pide al paciente que enjuague su boca
con agua y posteriormente secamos con aire a presion las superficies de las piezas dentales.
Una vez que tenemos el alginato en la cucharilla la llevamos a boca. El paciente debe estar en
una posicion recta, esto para evitar que el material fluya hacia el paladar blando. Se instruye al
paciente que respire por su nariz.

La cucharilla se mantiene en posicién inmdvil, haciendo una leve presion aproximadamente de 2
a 3 minutos.

l.a remocién del portaimpresiones debe hacerse en posicién paralela al eje longitudinal de los
dientes y en un sélo movimiento.

Una vez retirado, se lava con agua y secamos con aire. Esta impresion debe vaciarse de
inmediato para que no existan cambios dimensionales.



B.2) IMPRESION CON POLIVINIL-SILOXANO (SILICON DE ADICION)

Seleccionamos el portaimpresiones a ulilizar.'Se dispensa masa base y catalizador en partes
iguales en cantidad, que sea suficiente para ||énarél X pbnaimpresiones, a manera de que quede
cubierta la regién o zona de la prbtesis.‘

Manipular con los dedos hasta que se obtenga una mezcla homogénea sin brumos, recordando
que se debe hacer sin guantes de latex y las manos previamente lavadas con agua y jabon.

El tiempo de mezcla es de 30 segundos a una temperatura aproximada de 24°C.

Se lleva a boca del paciente, y éste material tiene menos riesgo de fluir hacia el paladar blando
e ihcombdar al paciente.

Se hace un poco mas de presidn, aproximadamente de 3 a 5 minutos, se retira de boca y se
coloca el material ligero en forma circular cubriendo totalmente la superficie de los dientes.

- El tiempo de trabajo es de 2.5 minutos. Esperamos 4 minutos para la total vulcanizacion.

v
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c) REGISTRO DE OCLUSION

Relacionamos las dos arcadas por una mordida de cera 5|mple que conste d 'dos o lres capasf :
de cera calibre 28. Se coloca la cera entre las dos arcadas, se le plde al ' {

muerda sobre la cera previamente reblandecida con calor. El cierre. contlnu
establecido el contacto positivo entre los dientes. '

Cuando éste registro ha quedado totalmente impresionado en la cera, se retlra Ia banda de cera
Posteriormente, colocamos la cera entre los dos modelos. Se puede utlllzar cera pegajosa para ’
la fijacion de los modelos. : : ‘ :
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D) SELECCION DE COLOR,

Lo mas |mportante como C

wu;anos Dentlslas S ofrecerle al paciente una restauracnon funmonal
y estética. Para lograr esto exuste un factorq : wo

es muy Importante el color i

Esto debe’ ser arménlco con eI lono de las piezas dentales naturales las cuales nos- serwrén
como guia para obtener el tono de la prbte5|s " .
E! color es un fac_tor luminoso que depende de tres partes:

"1 EL OBSERVADOR
-2 - ELOBJETO
'3 LAFUENTE LUMINOSA

EL OBSERVADOR: el dentista debe saber si &l padece algun tipo de defecto en su vista que no
e perfnlta observar adecuadamente el color. Si es asi, debera solicitar la ayuda de un asistente
que le ayude a seleccionar el color adecuadamente.

EL OBJETO: puede variar dependiendo la absorcién, o reflexién de la luz.

LA FUENTE LUMINOSA: por ejemplo la misma luz natural es variable; por la mafana y tarde el
color azul es mas intenso.
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. L es Ia clandad que distingue un color de otro y Ia que da el nombre.
) SATURACION es lafuerza o pureza de un matiz.
e LUMINOSIDAD es la claridad u oscuridad del matiz.

Cuando seleccionamos el color para una prétesis lo mas importante es la luminosidad (value), y
hacer la seleccion antes del tallado del diente, ya que en éste proceso la tonalidad va
cambiando.

Hay factores que predisponen a distorsionar el color del diente como son: |apiz labial, maquillaje,
los cuales deben eliminarse.

£l color se debera escoger determinando en primer lugar la luminosidad, después la saturacion y
finalmente el matiz.

Con los ojos semicerrados es mayor la capacidad para la eleccién del tono (luminosidad).

Si no se llega a encontrar el color exacto en nuestra guia de colores, elegiremos el color mas
claro, ya que no es dificil obscurecerlo.



"En las fuentes Iuminosas artificiales, también existen variacionesdel color: En ésta predominan
el color rojo amarillento, éste’ color tiende a realzar los tonos tojos y amarillos, y. debilitar los -
Cazules. T IR




E) ~ CEMENTADO DE TARGIS-VECTRIS " .

Para que obtengamos un' cementado’ excelente. y* definitivo ‘debemos ;écxjrgrirfaITGI.?ABADO :

on é:’c,lvd{o ?fosfé‘rico‘ aumentaba

El éxno en Ias resinas depende en gran parte del tratamlento previo dela superﬂcne del esmalte

: éon clertos écldos morgénicos y quelantes : o .
: 4_ ‘Estas sustanmas acldas actuan parcnalmenle descalmflcando el esmalte, este procedimiento es
" conocido como Grabado Acido. ‘
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E.1)  SILANIZACION DE LA PROTESIS

Se coloca una a dos gotas de silanizador por cada unidad de la prétesis con un pincel. Se repite
una seguhda aplicacién y se deja secar por mas de un minuto, después se lava con bastante
agua y se seca. ‘

La protesis estara lista para ser cementada.

La apllcacién eI gente silano aumenta significativamente la fuerza de union entre el cerémero

el cemento y elt Sm olvidar que el principal factor de la unién sea el grabado con el acido

. vfosfénco Ia snlamzacuén potencializa la adhesion.

£STA TESIS NO SAL)
DE LA BIBLIOTECA




E.2)  ACONDICIONAMIENTO ACIDO DEL ESMALTE

‘ secaré Se coloca un i t z‘de pohéster en las caras lnterproxlmales es 0 con eI fln de
o proteger los dlentes contlguos R

Aphcamos el 4cido fosféruco para el acondicionamiento del esmalte durante un m|nuto seguldo
del lavado con agua durante 15 segundos & 1 minuto, de acuerdo con la forma del 4cido, liquido
) gel respectivamente.

Una vez hecho el grabado, el esmalte tiene una textura extremadamente delicada, por eso, al

secarlo hay que hacerlo suavemente. Presenta un aspecto blanco-opaco uniforme.



segundos en cada uno, en una d|stanc13 entre la qu halégena y Ia protesns de 1cm.
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F)  AJUSTE OCLUSAL -

’Este' lo harembs con papel de articﬁlér una vez qué la prétesié ya s'e'encuentf‘e cementada. Nos
ayudaran las fresas diamantadas de granulacién: éxiralfina. bajo refrigeracion abundante.

Si llegaramos a desgastar la protesis, el pulido jo haremos con hules abrasivos de granulacién
decreciente, con gomas de Oxido de Aluminio. ’ ) '




TERMINADO

Para el terminado utilizaremos tiras de lijas para eliminar excedentes del cemento en caras
interproximales. Si tuviéramos la necesidad de un refinamiento mayor, utilizaremos fresas
diamantadas de granulacion exira-fina, evitando tocar la prétesis, ya que al hacerlo quitarfamos
el glaseado.

Podemos también recurrir al uso de los discos soflex para el ajuste interproximal.




CONCLUSIONES
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! .:coslos acceSIbIes y para nosotros como _ru]anos Dentlslas facilidad de la toma de lmprestén

- con, materlales modernos & excelente calldad en el proceso de laboratorio, el prescindir de las
: cIéSIcas tres pruebas para la cemenlambn de una protesis, en fin, éste material nos proporciona
,vemajas que la vnda moderna exige.

_Aunqurehhace alguhbs aﬁos no era utilizado éste tipo de protesis, en la actualidad encontramos
ihfdri’nacidn suficiente para documentarnos y ofrecerles a nuestros pacientes ésta nueva técnica,
Slempfe Yy cuando el paciente retina los requisitos necesarios para ser un candidato perfecto para
éste tratamlenlo

Se espera que el principal objetivo de ésta Tesis se cumpla, al informar y dar a conocer nuevos
materiales para brindar salud funcién y mayor estética posible, reduciendo inconvenientes al
_ paciente, asl como tiempo al Cirujano Dentista.
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