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1. Introduccién

Una de las principales preocupaciones en odontologia es encontrar un material de
restauracion que pueda ofrecer caracteristicas fisicas y mecanicas que puedan ser

lo mas parecido a las estructuras dentanas

La composicion basica de este matenal es una resina compuesta con una

ceramica

En este estudio nos dingiremos a revisar la investigacién objetiva y cientifica que
se ha realizado acerca de sus caracteristicas, clinicas, fisicas y mecanicas, que en
muchas ocasiones scon desconocidas al igual que su manipulacion en el

consultono dentat

Los ceréomeros es un matenal relativamente nuevo 2n odontologia. de los cuales
tos fabricantes ofrecen caracteristicas simiares a las de las estructuras dentarnas
asi como la solucidbn a casi todas las exigencias para los matenales protesis

parciales fyas y unitanas

Estos matenales dictan una nueva coarnente dentro de la odontologia restauradora,

que disminuye el grado de destruccion del tepdo dentario, apoyandose en las




ventajas de las resinas las ceramicas, y utilizando los principios de adhesion para
lograr su éxito clinico.

La aparicidn de estos materiales ofrece una opcién para el odontdlogo. siendo asi
una alternativa que tiene indicaciones y contraindicaciones, logrado un mayor
progreso en la estética dental y las propiedades fisicas de los materiales dentales.




iI. ANTECEDENTES

Conocer las caracteristicas de los materiales predecesores a los Cerbmero es
necesario para comprender de una mejor manera su comportamiento, cualidades

y desventajas.

a)Resinas compuestas

A finales de la década de los 40s y a principios de la década de los 50s se
introdujeron las resinas como materiales de restauraciéon por su insolubilidad,
estética e insensibiidad a la deshidratacién. Siendo usadas para restauracidon en

dientes antenores

Se les llama resinas compuestas por tener dos o mas maternales dentro de sus
componentes y las cualidades de cada uno se asocia para lograr mejores

propiedades *

En el ano de 1962 el Doctor Ray Bowen desarrolio la BIS-GMA(Bisfenol-ghsichl
metacrilato). que es una resina de dimetacniato con un silano que sirve como

agente de unidn con las particulas de relieno

Al mismo tiempo que maduraba la tecnologta de los compuestos de diacniato se

daba mas el interés en la odontologia adhesiva



En la década de los 80s se hicieron mejoras para la colocacion de dentaduras
parciales fijas adheridas, en estas décadas se distinguian dos métodos
principales, uno utilizando dientes naturales como poénticos o bien artificiales.
Estos se adherian a las caras proximales de los dientes pilares con resina

compuesta utilizando el grabado convencional de esa epoca.

Esta técnica fue descnta por primera vez en 1973, y después por lbsen en 1974,

Buonocore en 1975.

Lambert y col. Reportaron el uso de ponticos de acrilico y resinas polimerizadas

con luz ultravioleta obteniendo buenos resultados.

Sweeney y col Incorporaron a la resina un alambre como armazén para una

buena resistencia, esto dio con buenos resultados.®
Componentes

-Una matnz organica que va del 30 al 50 % del total del matenal
- Una matnz \norgénica o de alta resistencia mineral u 6rgano mineral de tamarnio y
porcentaje vanable (relleno)
- Un agente adhesivo que permite la unmon entre los primeros dos componentes.
De esta unidn depende el funcionamiento de este matenai
- Las sustancias que influyen en la polimenzacidon (coadyuvantes) y la estética del
material son

e Activadores- aceleradores e inhibidores

e Estabiizadores- absorbentes y pigmentos




Matriz Organica

Se constituye por dimetacrilatos aromaticos y alifaticos. Bis fenol-A glicidil
metacrilato (Bis-GMA) o resina de Bowen, que se obtiene a partir de las
moléculas: Bis-fenol A, alcohol glicidico y acido metacrilico. Obtenemos un
metacrilato aromatico de alta viscosidad que dificulta la manipulacidon, por lo que
se le adicionan mondémeros de baja viscosidad como es el dimetacrilato de

trietilenglicol {TEDMA) o el etilenglicol dimetacrilato (EDMA).

Desafortunadamente la dducidn de estos matenales conlleva un aumento en la

contracciéon de polimenzacion

Al realizarse la pohmenzacion de estos dos mondmeros BIS-GMA y el TEDMA,
obtenemos un polimero entrecruzado que es el mas usado en las resinas

compuestas
Matnz Inorganica

Este componente va a agregar a las propiedades del matenal ura mejora fisica y

mecanica dando una estabihdad dimensional

Las paniculas de relleno son las causantes de esta mejora por reducir la
contraccidon en la pohmernzacion, confieren un aumento en la dureza y disminuyen

el coeficiente de expansion térmica lineal

La naturaleza quimica inerte del cuarzo y su indice de refraccidn parecido al de las

estructuras dentanas hizo de este matenal el mas comun uthizado Aigunas de sus




desventajas se encontraban que no era radioopaco y no se podian obtener
particulas pequenas, ni se podia lograr un buen pulido. En estos primeros
composites se encontraban gralunometrias de 0.1 micrémetros y de 1 a 5

micrémetros en los macrorrellenos.

El silice coloidal tiene la caracteristica de ser mas faciimente fragmentadle que va
a permitir un tamano de particula mas pequena siendo asi inferior a los 0.1 y
0.04um, a este tipo de particula le damos el nombre de microrretieno

El tamafio de estas particulas puede ser también vanado en su forma y tamano,
existiendo mas comurmente wuna forma rregular en las particulas de

macrorrelleno, y los microrreilenos por lo regular son redondeados o esfércos

Existe la combinacién de estos dos tipos de rellenos en una resina lo cual recibe el

nombre de “hibndo™

Las fases de relleno, el volumen en el matenal. distnbucion. indice de refraccion, y
radiopacidad van a darnos una modificacidon en las propsedades de los matenales

lo cual va a influir en los critenos de eleccion

Las particulas de relleno van de un 30% a 70% de volumen y del 50 a 85% de

peso.



Agente de Acoplamiento

La funcidn dentro del compuesto es lograr la unidn de la particulas de relleno y la
matriz organica, puesto que entre estas dos fases no existe union quimica.

Este agente de acoplamiento debe de permitir que la flexibilidad del polimero
transfiera tensiones a la fase de relleno, también va a proporcionar un sellado
entre las fases evitando que penetre el agua, logrando asi una estabilidad

hidrolitica .
El agente mas utilizado es un silanol(metacriloxipropiltrimetosilano).

La molécula de silano va a desarrollar tres enlaces de reileno y en un extremo va a

presentar un doble enlace. logrando asi un enlace covalente con la resina.

Inhibidores

Se agregan inhibidores a los sistemas de resina para evitar la polimernizacién
instantanea de los mondémeros. Estos inhibidores tiener fuerte potencial de
reaccion con radicales libres. s1 se ha formado un radical ibre con una breve
exposicion de luz este componente va 3 reaccionar con este radical y evita una
polimerizacion temprana o espontanea de la cadena

Cuando los inhibidores se han consumido permitran la pohmernzacioOn de la

cadena Un inhibidor tipico es hidroxitolueno butilado




b) Cerdmica Dental

Las porcelanas tienen caracteristicas como Ila naturaleza refractaria, su
sensibilidad a la fractura e inactividad quimica. Para la practica es conveniente la

dureza similar al esmailte, estética e inactividad eléctrica.

Su propiedad para igualar la apariencia dental es talvez la mas importante, sin

minimizar sus propiedades aislantes.
Composicién

Estan hechas a base de silice SiO2 que se encuentra en forma cristalina como
cuarzo o vidrio amorfo. La alta temperatura de fusion del vidrio amorfo se debe a
la red de uniones covalentes tridimensionales Un componente basico es el
feldespato de potasio (K20, A12 O3, 6S:102) y feldespato de sodio, (Na20 Al2 O3,
6Si02), o ambos.

Este feldespato potasio y de sodio son compuestos de oxido de potasio, oxido de
sodio, alumina Al2 O3 y oxide de sikce Cuando el feldespato potasico se mezcla
con varnos oOxidos metalicos puede formar leucta y una fase de wvidrio que
alablandarse permite que las particulas de polvo de porcelana se unan durante el

calentamiento Esta fase se llama fase hquida de compactacion




Clasificacion por su temperatura de fusién:

Existen de alta fusién de 12688 a 1371°C
De mediana fusion de 1093 a 1260°C
Baja fusion de baja fusion de 871 a 1076°C

Las porcelanas de alta fusion van a tener una mejor apariencia.
Los porcentajes son de un 65 % de sllice un 15% de alumina y un 20% restante en

la combinacion de oxido de potasio, oxido de litio (LI 2 O) y los opacificadores u
opacadores que son 6xidos blancos como estafo Sn 02 . oxido de titanio (Ti O2

).

Color

Los tonos de porcelanas se unen para dar a los dientes la caracterizacion, estos
estan hechos a base de 6xidos de cobalto hierro cromo y otros dando colores

como el azul, amarnllo entre otros

Porcelana feldespatica

Es una porcelana de aita fusidn que se utiliza para la construccion de dientes en
protesis totales y contiene un 72 a 85% de feldespato. 12 a 22% de cuarzo y 4%
de caolin

Los feidespatos son mezcia de silicato potasio alumina y albica. la temperatura de
fusion es de 1250 a 1500°C vy se conwvierte en sihice cnstalino El cuarzo es
utthzado como un endurecedor y cnstahzador de toda la masa a temperaturas

altas, el caolin es un siicato de aluminic hidratado que sirve como aglutinante que




hace mas moldeable la porcelana y también es utilizado como opacador ,este se

encuentra presente en pequefias cantidades.

Las porcelanas de alta fusidn son llamados vidrios feldespaticos. En la porcelanas
de media y baja fusion el fabricante mezcla los componentes los funde y los enfria
subitamente. Este proceso es llamado frita o frituracion, donde se obtiene un polvo

fino cernido y tamizado.
Porcelana alimina

Es un cuerpo de porcelana con u 40% a 50% de cristales de alimina en vidrios de
baja fusion. Estas particulas son muy fuertes y tienen un modulo de elasticidad
muy alto, de manera que cuando se fractura las particulas de alumina dan una
mayor dificultad para este vidno que requiere mayor energia para provocar una
fractura o una gnieta. Esta se utiiza como refuerzo para la porcelana translucida
en los casos que esto se da existe una pureza aita de alumina que es en una

proporcion mayor al 989%%¢

Propiedades fisicas y mecanicas

Esta estructura carece de ductibiidad a causa de la vitnficacién por lo que se toma
quebradiza siendo resistente a la compresidn y a la traccidon Tiene una baja

resistencia a las fuerzas tangenciales

Ofrece excelentes cuahdades como esteticas. ser insoluble, es estable
dimensionalmente, es biocompatible. resiste a fa abrasidén y no se pigmenta, son

las ventajas mas imponantes de estos matenales
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Existe contraccidon durante la coccién y es extremadamente dura, de dificil
manipulacion, baja resistencia al impacto y es dificil de desgastar, lo que habla de

sus desventajas.

Indicaciones

Coronas de metal porcelana
Carrillas

Coronas Venner

Coronas totales

Incrustaciones

Contraindicacién es el bruxismo. "2

n



c) Propiedades de los materiales de restauracién

para la sustitucién de dientes

Historicamente se han utilizado una amplia variedad de materiales para la
sustitucion de dientes, que han ido desde dientes humanos, dientes de animales,
conchas de mai, marfil. huesn, hidroxiapatita. hasta las aleaciones.
Posteriormente se utiizaron otros materiales como son ceramicas, polimeros A
pesar de todo esto ninguno de estos matenales es permanente. uno de los ideales
de los materiales dentales. es que se enlace a las estructuras dentales

permanentemente. que concuerde estéticamente, asi como funcionalmente °

Las propiedades se fundamentan en la leyes de la mecanica. acustica. éptica,
termodinamica, electrnicidad. magnetismo. rachacion, incluso la estructura atomica,
tambien proptedades como tono. matiz color. transparencia. conductividad
térmica, el coeficiente de expansion térmica. son propiedades fisicas que rngen a

los matenales dentales

1. Consideraciones biologicas

Los maternales para restauracion dental no deben de ser untantes a pulpa,
deben de tener una toxicidad sistémica baja. y deben de ser anticanogenicos

No ser solubles en saliva o erosionarse. y deben de tener una absorcion de

agua muy baja

12




2. Las propiedades mecanicas

Estas deben de ser similares a las del esmalte y la dentina en el modulo de
elasticidad y resistencia, es impontante que tenga resistencia a la abrasion a
las pastas dentales asi como la causada durante la masticacion.

Las restauraciones posteriores estan particularmente sujetas a las condiciones
de desgaste abrasivo.

3 Propiedades térmicas

El coeficiente de expansién lineal debe de ser lo mas parecido al de la dentina

y el esmalte, deben de tener una baja difusién térmica.
4. Propiedades Estéticas
Estabilidad en el color es muy importante asi como la estabilidad dimensional.
La translucides y el indice de refraccion deben de ser similares
5. Adhesion
La obturacion debe de presentar una adhesion al diente

Los cambios dimensidnales durante la polimenzacion, o cnstalizacion de los

materiales de obturacion debe de ser el mimimo

13




6. Radiopaco

Esta propiedad sirve para detectar caries secundaria, identificar el
desbordamiento de margenes o detectar un relleno incompleto.

7. Tiempo de trabajo

Debe de ser adecuado para lograr una buena manipulacion e incrementar la
probabilidad de éxito.

8. Capacidad reoldgica

Para determinar que sus propiedades permanezcan estables al cambiar de
estado liquido a sélido."

14



Ill. Historia de los Cerémeros

El comienzo de los Cerbmeros es relativamente resiente su colocacion en el
mercado fue en 1996, apartir de ese afno se comenzaron a hacer investigaciones.
Los Doctlores Newton Fahi, Luc Portier, Lorenzo Vanini, evaluaron estos

materiales para su utilizacién en dientes anteriores.

E!l Dr. Spreafico y Touati presentaron investigaciones de los Cerémeros en dientes

posteriores.

El nombre de este matenal varia: polimeros de vidrio, polyglass, polimeros

optimizados con ceramicas

Se realizaron estudios de dureza, resistencia tangencial, a la compresion y todas
las pruebas requerndas para ser utithzados como un maternal protésico, arrogando

muchas ventajas sobre los matenales estéticos extstentes ’

La adicion de mallas o fibras para reforzar estos matenales tiene su antecedente
en las resinas acrihcas y los composites con las fibras de carbén Ast mismo
existen reportes de 1998 del uso de fibras de poletleno y de vidno con los
Ceromeros Esto ha propiciado diversos estudios acerca de la combinacidn de

estos dos matenales ©

Actualmente se siguen poniendo a prueba estos matenales en todos los aspectos

posibles exceptuando una, su longevidad s

15




IV. Planteamiento del problema

La manipulacion incorrecta de los ceromeros y la falta de conocimiento de los
profesicnistas acerca de sus indicaciones, contraindicaciones asi como de su
composicion, llevan al chinico al fracaso en la utihzacidén de estos nuevos
materiales

La exagerada cantidad de propaganda en pro de los cerémeros ofreciéndolos
como la solucion a todos los problemas de a odontolegia restauradora, omiten las

contraindicaciones de estos.

16



V. Justificacion
Es necesario sustentar un tratamiento sobre bases cientificas, como son los

articulos, libros y las investigaciones serias realizadas acerca de los cerbmeros.

Todo esto en beneficio de nuestros pacientes.

17




Vi. Objetivo general

Aprender la utilizacion correcta de los cerdmeros en sus aplicaciones clinicas.

Objetivos especificos

- Conocer e identificar los ipos de Cerémeros en el mercado

- Conocer las propiedades fisicas y mecanicas asi como la composicion
basica de los Ceromeros

- Conocer las indicaciones y las contraindicaciones de los Ceromeros

- Conocer la correcta manipulacion de los Cerémeros en el consultorio

dental

18



Vil. CEROMEROS
(CERamic Optimizaited poliIMER)

Es una combinacién de la tecnoiogia cerdmica y los polimercs avanzados. La
inclusion de fibras tuvo como resultado el desarrolio de unos matenales que son
principalmente resinas compuestas para el laboratorio, denominados, polimeros

de vidrio, cerdmeros, poli viarios o porcelanas de vidrio polimerizado, polyglass,G

El progreso de los materiales a base de polimetros tuvo un gran adelanto con el
desarrollo de la resina BIS-GMA asi como la adicién de agentes de cadena
cruzada, la adiciéon de silice, cuarzo o vidrio, con un agente de unién mMejoro en un

grado mayor las propiedades fisicas de la resina compuesta ® ¢

Como sabemos que histéncamente se utihizaban las resinass para lesiones

pequenas en dientes anteriores '° '

Actualmente la tecnologia ceramica y la
utithzacion de fibras hechas mas comunmente de wvidrio y de poletleno. son
agregados a los polimeros desarrollando este nuevo matenat de resina
compuesta, una de las caracteristicas prnncpales de esta nueva generacion de
matenales es la resistencia a la abrasion, una mayor durabiidad y mejor estética

en dientes posteriores © "’

Este tipo de matenales para uso en dentes postenores permiten realzar
restauraciones sin metal. teniendo la misma resistencia al desgaste que las
restauraciones estéticas sobre metal. otra ventaja es que estos mateniales pueden

ajustarse y pulirse en el consultonc dental

19




a) Consideraciones Diagnosticas

Coronar unitarias anteriores

incrustaciones Inlay, onlay

Coronas metaloplasticas

Proétesis fijas con armazén metalico
Estructuras de implante con estructura metalica

Coronas posteriores

N o o AN =

Prétesis fijas reforzadas con fibras

Algunos se colocan directamente en el consultorio, aunque otros solo pueden
confeccionarse en el laboratorno para su postenor cementacion. Una de las
grandes ventajas es la apanencia, menor tiempo de trabajo. buena unioén con el
diente fibra y resina, pueden ser usados como provisionales y de preferencia

en el caso de [a clinica debe de usarse aislamiento absoluto.

b)Contraindicaciones gencerales

1 Presencia de inflamacién gingival o enfermedades crénicas penodontales
2. Margenes protésicos intrasurculares

3 Proétesis parciales extensas de 2 a 3 ponticos

4 Pactentes con habitos de para funciones no controlados

5 Protesis antagonicas de ceramicas sin pulir

6 Protesis antagonicas removibles de CoCr

4 12

7 Pacientes alcohohcos

20




VIl. Composicién y Tipos de Cerémeros

a) Directos

Material microhibrido fotopolimerizable basado ceramica, mouldable,
jeringuillas y cavifils.

Indicaciones

» Clase | e Il restauraciones posteriores

« Clase lll y IV restauraciones anteriores

+ Restauraciones de la clase V (caries cervical, erosion de la raiz,)
« Inlays/onlays

Ventajas

« Uso directo facil dispensadores
Radiopacidad

Liberacién fluoruro

Estética

Alta resistencia de la abrasion
Superficie lisa

Una sola visita al consuitorio
Preparaciones conservadora

Desventajas

e Contraccion excesiva en caso de mala manipulacién
e Mal manejo del sistema adhesivo, provoca sensibilidad postoperatonia.

en
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Manipulacién

La manipulacidn indicada es la misma que se da a la resinas compuestas.

e Aislamiento absoluto con el dique de hule

« Eliminacion del material existente y o del tejido dentinario cariado.

« Eliondbmero de vidrio serad usado como base

» Grabado acido durante 20 segundos con acido fosforico lavado durante 30
segundos

« Colocacion del sistema adhesivo de un solo paso y fotopolimerizacion de
este,

= Agregado de capas del material de no mas de 2mm

La zona oclusal debera ser reconstruida con material translucido para dar el efecto

del esmaite.

Se recubnira la restauracidn con un gel insoluble de ghcenna y se fotoptimeriza por

40 segundos mas, esto para evitar la inhibiciéon de polimerizacién por oxigeno. '’ '8

23




b)Cerémeros Indirectos

Algunas de las ventajas es el hecho de obtener bordes bien adaptados y un

buen conterno anatémico, asi como contactos proximales.

Artglass

El fabricante menciona que el polimero es una combinacion de las ventajas
de la porcelana y la manipulacion de ia resina que se redujo aproximadamente
en un 70 % de peso y el indice de refraccién se ajusto para asemejarse mas a
la ceramica, este polimetro contiene un 20 % en carga de silica

El resultante de la composicion de este, contienen tres elementos vidnos que
son un vidrio radioopaco fino y mohdo, es conocido como microvidrio que tiene
un tamano de 0.7um, tiene una silica semicnstalina con tamano simiar y un
polimero con agentes de cadena cruzada La dureza de esta resina es similar a

la de la dentina y el esmalte que es de 350 a 400 mega pascales

Otra ventaja que presenta este polvidrio es que no excede la dureza del
esmalte o cual hace que este matenal que se integre faciimente al medio
bucal. También puede utiizarse para protesis fia sin metal siempre que se

utilice una fibra de refuerzo. Heraeus Kulzer es el fabncante de este cerémero.




Bellglass Hp

Este tipo de cerébmeros son polimerizados con temperaturas elevadas y
presidon, que va a elevar la conversién del polimero que se dice es superior a
98%. Este tipo de ceromero puede utiizarse como restauracién para uso de
laboratorio en prétesis parciales fijas, aunque debe de utilizarse un refuerzo de

fibra. Esta indicado en prétesis unitarias como inlays, onlays y coronas totales.

Esta compuesto por dimetacrilato de uretano y resina de cadena abierta de
dimetacnlato en un 74 % de su peso, contiene vidrio de borosilicato con un
tamano de particula de 0.6pm que polimenza a 135° y 80psi de presion.
aumentando la conversidn del polimero

No causa mayor desgaste en los dientes antagonistas * e

Sculpture

Resina compuesta para laboratorio, policarbonato dimetacrilato llamado

“policeram”™ Combinando la resistencia del vidno con las resinas

Los valores de absorcion de agua que presenta es de 9-12mg/mm?2 y valores
de desgaste de menos de 3 um por ano Para la conformacion de protesis
parciales fya se recomienda usar fibra de refuerzo En el consultono puede

colocarse directamente
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Solidex

'Es una resina compuesta microhibrida que ofrece las caracteristicas de
manipulaciéon de una resina pero con una buena resistencia a la abrasion.

Estas resinas presentan un espectro de polimerizacion de entre 420 y 480 ym
esto sin sobrepasar una temperatura de 55°C, aunque pueden polimenzarse
con cualquier otro sistema de fotopolmerizacién. Esta resina contiene un 53%
de microfilamentos ceramicos, un 25% de polimeros con resina multifuncional y

un 22 % de resina convencional.

Esto proporciona elasticidad y resistencia a la flexidn. también da una buena

estabilidad al color a largo plazo

Estructuralmente es matnz organica rodeada de microfilamentos que da una

mejor dureza y un mejor pulido final *
Targis

Se componen de un conjunto de particulas finas de ceramica homogéneas
densamente compactadas aproximadamente un 80% de peso en una matnz
polimerizada por luz y calor Las moléculas contenidas en este cerbmero son
mejores que la BIS-GMA, por ser polfuncionales. que necesitan una

polimenzacion de luz y calor
Debido a la composicion de Cerdmeros combinan las ventajas de la ceramica y

las de las resinas compuestas de Gltima generacidn La parte ceranmuca da

cualidades estéticas duraderas y resistencia asi como de estabibdad La fase
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organica o de resina ayuda a una unién, una disminuciéon de la fragilidad un
pulido, y la posibilidad de realizar reparaciones en el consultoric.

Los Cerémeros refuerzan su resistencia mediante la cementacion adhesiva
con resinas duales. Ademas de las reparaciones unitarias pueden realizarse
protesis parciales fijas siempre que se utilice fibra para reforzarlo Este es el

complejo “targis vectris =3 14 15 23

Vita Zeta LC vy HC

Este sistema puede venir en polvo y liquido, son materiales que ulilizan
particulas feldespaticas poiiestratificadas con granulometria equilibrada, lo que
confiere un aumento en |a resistencia a la fractura asi como a la abrasion. El
contenido de carga de estos materiales es de 58 6 % de peso y de 44 3 % de
peso en carga inorganica. Tiene un modulo de elasticidad de 4500 Mpa

Presentan mayor resistencia a la abrasion, una baja absorciéon de agua, va
mejorar la resistenc:a a la decoloracion y una disminucion en el tempo de

terminacion y pulido

Otra ventaja de estos matenales es que el arreglo y ajuste puede realizarse
directamente en ia boca del paciente Se usa para restauraciones unitanas,
provisionales de larga duraciéon protesis parciales en anteriores Polimenza por
medio de calor y no contiene metl metacrilato Puede unuse a otros materiales

como metales y no puede utiizarse con fibras




Este tipo de materiales va a requerir una restauracién provisional, y en el caso
de no tener un refuerzo con fibra deben de cementarse con resina.

La cementacién adhesiva es una parte muy importante pues confiere una

mayor resistencia.

No esta totalmente comprobada fa longevidad de estos tratamientos.

Tiene un costo alto en los laboratorios dentales.
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IX. Fibras

Las fibras provocaron un aumento en la resistencia de las resina. Desde
tiempo atrds se trataron de agregar a las resinas acrilicas pero dando pocos

resultados.'’

La fibra de vidrio generalmente se utiliza en el laboratorio, mientras que el

polietileno se usa en el consultorio.

Las fibras pueden ser unidireccionales. entrelazadas y en malla.
Unidireccionales - se encuentran paralelas. Presentan una gran resistencia a la
flexion lo cual es una caracteristica importante de los ceromeros en protesis
fijas.

Entrelazados o malla - incluyen fibra que corren perpendicularmente entre si.
Glasspan

Presenta manojos de fibras enmaranados como s fuera una trenza

La fibras son heterogéneas y anisotropicas io que nos dice que la direccion de
la carga que es aplicada influye en relacion a la direccion de la fibra, se dice

que entre mas fibras mejores resultados La distnibucion debe de ser uniforme

Para lograr un buen resultado debe de prempregnarse de resina
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a)Tipos
Los dos principales tipos de fibra son la de vidrio y las de polietileno.

Las de vidrio estan compuestas basicamente de silicio aluminio y Oxidos de
magnesio. Se dice que las propiedades de {as de fibra de vidno son superiores
a las de polietileno, aunque las fibras de poletieno tienen excelentes
propiedades mecanicas a la tensién. son inadecuadas a las fuerzas de

compresion.

También las fibras de carbono pueden ser utilizadas, ambos tipos de fibras
tiene un didmetro de 10 a 25um lo cual es mas fino que el polietileno. Los
productos mas recientes tienen un contenido de fibras de aproximadamente 40

a 45 % lo cual resulta con unas mayores en las propiedades mecantcas ® '*

Caracteristicas de las marcas comerciaies de fibras

Connect (Kerr)- se pueae dispensar por medio de carretes, bajo indice de falla
en comparacion con las feruhzaciones con alambres de ortodoncia, buena

adherenc:a. tamanos de fibras hmitados

DVA Fibers (Denta! Ventures)- se tiene que usar tijeras especiales para

cortarios, y se separan al ser cortadas

Fiber Splint (Polydentia). Fiberflex(Biocomp)- Son muy anchas para su uso
climco . necesitan tyeras especiales. impregnacion tenta con resina y se ven

ligeramente amanlias lo cual da mala estética




GlasSpan- se adapta facilmente a los tejidos dentarios, es durable.

Ribbond- Facilidad de corte con tijera, facilidad adaptacién a dientes, durable,

bajo indice de fallos, rapida incorporacién a resina. '4 &4

Preparacion

La preparaciébn para restauraciones con cerémeros va a tener como
caracteristica comun la regularizacién de las paredes cavitarias pulpares y
axiales, que pueden presentar concavidades o convexidades. No deben existir
irregularidades porque pueden formar tensiones y desencadenar en fracturas.
Los cerdmeros estan indicados para colocarse en preparaciones inlay, onlay y

overlay

Es fundamental una buena eleccidn en la seleccidon del matenal porque sera un
determinante directo del éxito del trabajo Las inlay y las onlay estan indicadas

para molares y premolares con vitalidad pulpar

Como mencionamos las contraindicaciones de este tipo de restauraciones son

pacientes con habitos para funcionales y coronas climcas muy cortas

Para la reconstruccion del contorno debe de tener una cara proximal de 1mm
a 1.5mm lo que crea condictones para un soporte deal. el hecho de ser menor
puede desencadenar en una f{ractura. existen ciertas diferencias con |a

preparacion de la restauraciones metalicas




En las restauraciones metalicas el desgaste es menor, la regularidad y forma
de la paredes no es critica, no tiene problema, aunque los biseles

cavosuperficiales son fundamentales para una buena adaptacion.

En cambio en este tipo de materiales es critico el espesor para el soporte de
las cargas oclusales, asi como para contraindicar biseles cavo superficiales

mayores de 90° debido a que pueden provocar fracturas. '® 7121219

a)Caracteristicas genérales.

Las cavidades para ceréomeros deben de tener una prcfundidad minima en la
cara oclusal de 1 5mm con una expulsividad de 10°, las cajas proximales el
angulo cavo superficial debe de estar entre 60 y 80 ° en relacion con ia cara

proximal, no debe de tener bisel

En el borde de la cavidad el espesor debe de ser de un minimo de 2 mm, en
caso de estar en un punto de contacto debe de se de 2 5 mm, las cuspides
recubiertas en espesor de desgaste debe de ser de 1 5 a 2mm y como minimo
1. 5mm, los angulos mternos deben de ser redondeados y el angulo cavo

superficial debe de ser de 90° o menos

Se recomienda la utihizacion de piedras diamantadas como son la troncocodnica

de punta redondeada

El uso de cementos adhesivos evita la necesidad de formar retenciones ®
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b)Preparacién de Inlay
1 Remocién del material restaurador existente.
2 Remocidén de la caries.

3 Regularizacion de las superficies a ser preparadas
Si es necesario con cemento de iondmero de vidrio.

4 Preparacion de la caja oclusa!l con un angulo interno redondeado, con un
espesor minimo en el 1stmo de la cavidad de 2 mm de ancho y una

expulsividad de 10°

5 La caja proximal no debe de tener bisel y el ancho vestibulu lingual debe de

ser abierto a punto de permitir la eliminacion de tepdo

6 El angulo cavo superficial debe de ser de 90° formando una concavidad en el
que se puede hacer con una piedra esténca diamantada '®




c)Preparacion Onlay
Debe de realizarse con una piedra troncoconica redondeada .

1 Se realiza el desgaste superficial oclusal donde podran ser realizados surcos

de orientacion y debe de haber un espesor minimo de 1.5a 2 mm.

2 Debe de existir un espacio entre la pared pulpar y la cuspide antagonista con

un minmode 2a25mm

3 En el caso de ser un diente pilar para protesis es necesano tener un ancho
interproximal de 2 a 3 mm y en molares de 3 a 4 mm esto por la colocacion

interna de la fibra de refuerzo



d) Preparaciones de carillas

Indicaciones

e Anomalias de color en uno o varios dientes
« Anomalias de forma o de textura de ia superficie
e Alineamiento dental cierre de diastemas

* Reestablecimiento de guia anterior funcién canina.

Contraindicaciones

« Insuficiente estructura del esmalte alrededor de la corona
« Grandes perdidas de estructura dental es decir menos de la mitad
corona

« Para funcion o traslape vertical exagerado.
Pueden ser poco invasivas este tipio de preparaciones.

Se debe de tener en cuenta la oclusion del paciente, extensidon de las

anomalias en la corona climica

El espesor de la preparacion es de un promedio .5 mm por vestibular 2 a 4
de mm en cervical aumentando de 3 a 5 mm en el tercio medio de 1a corona

La reduccion puede llegar aser de . 7a 8 mm.

La utihzacion de puntas de diamante cahbradas es de utihidad para tener una

medida mas exacta




El angulo cavo superficial con respecto a las caras proximales es de 110 a
120°.

e) Coronas totales

Indicaciones

« Dientes anteriores donde la estética sea prioridad
e Coronas clinicas largas con buen remanente dental
o Nivel de preparacién supragigival o intrasurcal

e Dientes no vitales

Contraindicaciones

e Dientes con corona clinica conta
» Falta de soporte de la preparacion dental para la restauracion, espesor
insuficiente en la cara linguai

+» Dientes antagonistas ocluyendo en el 1/5 cervical




Pasos

» Remocién de caries materiales de revestimiento.

« Regularizacién de paredes con la utilizacion de iondmero de vidrio o
resina compuesta que sea compatible con la cementacion a utilizar.

« Se recomienda el redondeado interno de los angulos.

¢ Reduccion oclusal con surcos de orientacion que es suficiente para
garantizar la integridad de la restauracion.

e Axialmente debe de haber un desgaste de 1Tmm en la cara vestibular
ideaimente de 1.3a 15 mm

e Debe de realizarse un hombro largo de Tmm y en lingualde 6 a 1.2mm.

* En realidad lo que dara a la restauracion una buena resistencia no es el
espesor sino la uniformidad de la preparacion realizada




Xl. Cementacion

Se debe de tomar en cuenta que la cementacidn juega un papel muy
importante dentro de lo que llamamos durabilidad y el éxito del trabajo.

El agente cementante debe de llenar la interfase entre el diente y la
restauracion, evitando el paso de bacternas que puedan degradar al diente

pilar.

Un agente cementante idea! debe de tener resistencia, ser insoluble a los

fluidos bucales y adherencia a diente

Propiedades ideales
e Biocompatibiidad

s Adhesion

e Viscosidad

e Bactencida

¢ Un buen llenado marginal

» Resistencia a la fractura

« Resistencia a la traccion

» Resistencia a la compresion
e Buen titempo de trabajo

« Radiopaco

o Propiedades Opticas (estética)
Espesor de pelicula.
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Es fundamental tener un conocimiento amplio acerca de la manipulacién del
agente cementante a utilizar.

En el caso de realizar una mala manipulacién, influird en una disminucién de

las propiedades del cemento y no lograra un adecuado comportamiento.
Los materiales de cementacion final para los ceromeros pueden ser el fosfato
de zinc, policarboxilato, cemento de ionémero de vidrio con resina y cemento

de resina.

El cemento de fosfato de zinc

Presenta una retencibn mecanica por lo que es importante durante la

preparacion la altura de las paredes axiales.

Twene una gran estabiidad a largo plazo y se puede utilizar para cementar a

los cerdbmeros

Cemento de carboxilato de zinc

Este cemento presenta como ya sabemos adhesion a tejdo dentano. aunque

baja resistencia a la compresion

Esta indicado en coronas unitanas y con sensibihdad y son poco utihizados para

restauracion definitiva por su sellado marginal deficiente y poca ngidez




lonédmero de vidrio

La buenz adhesion a diente, asi como su resistencia a la compresion y sus

propiedades anticariogenicas hacen de este un cemento muy bueno.
Su alta solubilidad exige cuidados en el momento de la cementacion.
A pesar de esto, la lteratura no lo indica para la cementacidn de cerémeros,
amenos que sea ionémero de vidrio modificado con resina que esta indicado

para la cementacién de Trgis Vectris.

Son mas resistentes a la accion del agua siendo menos solubles y

manteniendo si adhesividad a diente. * %2°

Cemento de resina

Es un tipo de resina con un contenido de relleno pequeno.

Son insolubles. gran resistencia a las tensiones y su union se da por retenciéon
micromecanica stendo importante la buena manipulacidn para lograr los

mejores resultados

Se realiza un acondicionamiento de la dentina asi como el grabado del
esmalte Se coloca el primer que permite la unidn a la dentina penetrando en

los tubulos dentinanos para lograr la retencion



Estos cementos van a aumentar la resistencia de los cerbmeros y todas sus

propiedades.
Los cerdmeros pueden ser acondicionados y silanizados.

Se le aplica un chorro de oxido de aluminio de 50pm durante 5 seg.
Removiendo los residuos de su parte interna se acondiciona con acido
clorhidrico de 7 al 10 % durante 4 min. Aumentando las microretenciones se
lava con agua y se seca. Posteriormente se le aplica un agente de silanizacion
que reacciona con la porcion cristalina de la restauracion y con la porcidon
organica de la resina formando un enlace entre estos elementos

La estructura dentaria sera acondicionada aplicando un agente desinfectante,

después se acondiciona el esmalte y la dentina con acido fosforico al 37 %.

Posteriormente se lava y se coloca el pnmer y adhesivos segun las

indicaciones del fabnicante.

Se coloca el cemento en la pieza protetica y se coloca presionando para que

salgan los excesos que deben de ser impiados

Estos cementos pueden polimenzar por auto y fotopolmerizacion 0 ambos.

Siendo la fotopolimerizacion a una longitud de 400 a 520 ym 2' 2% ¢




XIl. Terminado

Después se realizan los ajustes finales de la oclusion y pulido con puntas de
oxido de aluminio y puntas de goma abrasivas para lograr la tersura final.

Se debe de utilizar un aislamiento absoluto 2° 2' 224
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XMli. Conclusiones.

Los Ceromeros son un material relativamente nuevo que tiene la ventaja de
reunir ciertas propiedades como la estética, resistencia y minima abrasién

Este material todavia requiere una amplia investigacion acerca de sus

propiedades a largo plazo.

Pese a esto las caracteristicas que ofrece satisfacen muchos de los deseos del

paciente y el dentista.

El uso de Cerdbmeros en prétesis parciales fijas debe de restringirse a brechas

cortas y cierto tipo de pacienies si habitos para funcionales

La preparacion de los dientes para la restauracion con ceromero requiere poco

desgaste de tejido sano.

La correcta manipulacion y preparacion del érgano dentario son determinantes

para el éxito clinico de estos materiales

La utilizacion de este matenal debe de hacerse de acuerdo a sus alcances y

limitaciones.

Podemos decir que los Cerdmeros deben de ser considerados una alternativa
para las restauraciones y no el tratamiento para todos Ios casos de

restauracion protésica fija
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