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INTRODUCCION

SR ADORO es un composite de microrrelleno polimerizable mediante luz y
calor, es un sistema que ofrece frente a los composites hibridos una serie de
ventajas en cuanto a brillo superficial, manipulacién, resistencia a la
pigmentacion y a la formacién de placa en las restauraciones, posibilitando

con ello una mayor conservacion estética de la restauracion.

Las propiedades de SR ADORO pueden atribuirse a la elevada
concentracion de relleno inorganico de tamafio nanométrico dotando al

material de una estructura homogénea

La matriz se basa en un dimetacrilato de uretano (UDMA), el cual se

caracteriza por su resistencia superior a la de su predecesor BIS-GMA

Para obtener una consistencia homogénea no pegajosa y un sistema de
reducida contraccion se elabord un prepolimero especial, cuya base vuelven
a ser nanoparticulas y el nuevo UDMA. Todo ello conduce a un material

practicamente homogéneo, el cual puede describirse como microcomposite.

La proporcion entre ambos componentes queda subrayada por el
atemperamiento con luz y calor (104°C) optimizando con ello la calidad y la

estructura del material.*
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El material presenta estabilidad cromatica, asi como un brillo similar al
esmalte, fluorescencia, translucidez y una opalescencia natural. La unién
equilibrada de estas propiedades es la base para realizar restauraciones de

una excelente estética.

El color correcto es la clave del aspecto natural, este composite esta
disponible en colores Cromascop y A-D, asimismo viene disponible en una
amplia gama de masas impulse, con las que es posible realizar
caracterizaciones individuales para igualar aquellas de los dientes

adyacentes.

Las estructuras sin metal estéticas y translucidas amplian el campo de los
composites y destacan su aspecto estético. EI campo de aplicacion del
composite SR ADORO abarca su uso en protesis removible (p.ej. coronas
telescopicas, esqueléticos) y en prétesis fija (material para estructuras

metalicas y de fibra de vidrio).®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La interpretacion estética reside en la percepcion del individuo o en su
concepto, la mayoria de las personas desea que sus dientes se vean
naturales, de tal manera se requiere de un material estético y conservador

que aporte mayores progresos para la restauracién de un érgano dental.

OBJETIVO GENERAL

Realizar la restauracion de un 6rgano dentario mediante la elaboracion de
una incrustacion de composite de microrrelleno polimerizable mediante luz y

calor (sistema SR Adoro).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las indicaciones y contraindicaciones del sistema SR Adoro, las
propiedades del material y su manipulacion, mediante los tiempos

operatorios para la elaboracion de una preparacion cavitaria.

10
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La busqueda de un material estético ideal para restauraciones conservadoras
produjo mejoras en materiales y técnicas, con el tiempo las resinas sintéticas
y la técnica del grabado acido representan los mayores progresos. Los
materiales adhesivos con una fuerte unién a esmalte y la dentina simplifican

aun mas las técnicas restauradoras.

La eleccion de un material para restaurar lesiones cariosas y otros defectos
de los dientes donde la estética es un factor importante que continGa siendo
un tema de controversia. Los materiales como el cemento de silicato,
porcelana cocida, cemento de ionémero de vidrio, resina acrilica y resina
compuesta, han sido empleados en todos los tipos y tamafos de
preparaciones cavitarias. Estas restauraciones pueden ser completadas con
una perdida minima de estructura dentaria, requiere breve tiempo operatorio

y representa un menor costo para el paciente.>®

También se debe recordar que la interpretacion de la estética reside en la
percepciéon del individuo o en su concepto, por ello, lo que es grato para un
paciente puede ser inaceptable para otro. Por ejemplo, algunas personas no
hacen objecidén alguna a restauraciones de oro u otro tipo en sus dientes
anteriores y muchas culturas hasta han decorado sus dientes con oro,

piedras semipreciosas y diamantes.’

11
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Es responsabilidad del odontélogo presentar todas las alternativas logicas de
restauracion al paciente y darle a éste la oportunidad de contribuir a la

decision final.

La mayoria de las personas desean que sus dientes se vean naturales,
incluidas areas que normalmente no se ven. En 1959, Skinner escribio: “La
cualidad estética de una restauracion puede ser tan importante para la salud
mental de un paciente como las cualidades bioldgicas y técnicas de la

restauracion lo son para su salud fisica o dental”.

La vida de una restauracion estética depende de muchos factores, incluidos
los problemas iniciales, procedimientos incorrectos, materiales empleados,
habilidad del operador y responsabilidad del paciente. Los fracasos pueden
prevenir de una cantidad de causas, tales como accidentes, preparaciones
cavitarias inapropiadas, materiales defectuosos, o el mal uso de materiales

dentales.

El odontélogo es responsable de realizar cada procedimiento operatorio
cuidadosamente. La cooperacion del paciente tiene maxima importancia para
mantener el aspecto clinico e influir en la longevidad de cualquier
restauracion. El éxito a largo plazo exige al paciente que tenga conocimiento
de las causas de las enfermedades dentales y que este motivado para
practicar las medidas preventivas, incluidas la dieta correcta, buena higiene

bucal y visitas periédicas.>®

12
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1.1 RESINA ACRILICA

La resina acrilica autopolimerizable (activada quimicamente a temperatura
ambiente) para restauraciones anteriores fue desarrollada en Alemania en la
década de 1930, pero no entrd en el mercado hasta fines de la década de
1940 a causa de la segunda guerra mundial. Los primeros materiales
decepcionaron a causa de las debilidades intrinsecas por malos sistemas
activadores, alta contraccién de polimerizacion, alto coeficiente de expansion
térmica y falta de resistencia a la abrasion. Estas debilidades causaban
filtracibn marginal excesiva, lesion pulpar, caries recidivante, cambios de
color y desgaste excesivo.

Las mejoras de los materiales y procedimientos redujeron la severidad de la
mayoria de estos problemas. La resina acrilica se presenta en forma de
polvo (polimero) y liquido (mondémero), donde el ingrediente principal es en
ambos el metilmetacrilato (metacrilato de metilo). Al polvo se le afiaden
pigmentos para lograr una gama completa de seleccion de colores. También
se agregan catalizadores e inhibidores en polvo y liquido para regular los

tiempos de trabajo y fraguado.

La preparacion cavitaria para el acrilico puede ser de tipo convencional.
Como restauracion, la resina acrilica tiene mas éxito en las areas protegidas
donde el cambio de temperatura, la abrasion y los esfuerzos son minimos.
Se le us6 como frente estético en vestibular de restauraciones metélicas de
clase Il y IV y para frentes de coronas y puentes. Uno de los usos mas
frecuentes del acrilico es para hacer restauraciones temporales en
procedimientos de operatoria y protesis fija que requieren dos o mas citas.
Réapidamente permite lograr restauraciones temporales satisfactorias que son

estéticas, comodas y adecuadamente resistentes al desgaste.

13
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Las instrucciones para mezclar e insertar la resina acrilica deben ser
seguidas cuidadosamente. Cuando se mezclan el polvo y el liquido, la
polimerizacién se produce con un ritmo rapido, con cierta contraccion y una
ligera elevacion de la temperatura al endurecer el material. La contraccién de
polimerizaciébn puede ser eficazmente compensada usando la técnica de
insercion sin presion (método de pincel) para que el sentido de la contraccion
se dirija hacia paredes cavitarias y con mas resina se obtiene el control
correcto. La superficie del material ha de ser cubierta con una matriz o0 una
pelicula protectora durante la polimerizacion final para prevenir el deterioro
de la superficie causado por la evaporacion del monémero. Después de 10

minutos, la restauracion puede ser modelada y pulida.

Las resinas acrilicas mejoradas son de uso relativamente facil y se pueden
completar las restauraciones en una cita. Tiene una excelente capacidad
reproductora de color. EI material es relativamente no irritante, insoluble y no
fragil. También tiene buenas propiedades aislantes, es resistente a la

pigmentacion superficial y mantiene el area de contacto proximal.

A causa de su baja resistencia, no conservara su forma en areas sujetas a
abrasion o atricion. No esta indicada en las areas de grandes esfuerzos,
pues tiene poca resistencia y fluye bajo las cargas. Sus elevados coeficientes
de expansion térmica y contraccion de polimerizacibn pueden causar
microfiltraciones y una eventual decoloracibn en los margenes como
resultado de la filtracion. Este problema puede ser sustancialmente superado
creando una adecuada retencion interna en la cavidad, grabando con acido
el esmalte e insertando el material con la técnica de pincelado.

El aspecto clinico de una restauracion de acrilico suele ser liso y pulido,
probando con una punta de explorador, el material es relativamente blando

comparado con el esmalte. **

14
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1.2 RESINA COMPUESTA

En un esfuerzo por mejorar las caracteristicas fisicas de las resinas acrilicas
sin rellenar, L. Bowen (padre de las resinas compuestas) de la Oficina
Nacional de Normas, creé un material restaurador dental polimérico
reforzado con particulas de silice. La introduccién de este material de resina
rellena en 1962 constituyo la base para las conocidas genéricamente como

resinas compuestas.

Formulacion

Las formulas de las resinas compuestas poseen 3 componentes

fundamentales:

a) Matriz organica de las resinas.
b) El refuerzo inorganico.
c) El puente de union entre las fracciones organicas-inorganica.

Matriz orgéanica.

La molécula de Bowen para su resina compuesta es de naturaleza hibrida
acrilica-epoxica en donde los grupos reactivos epodxicos (oxiranos)
terminales se reemplazan por grupos metacrilicos, molécula conocida como
BIS-GMA.*

15
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Esta molécula posee caracteristicas notables:

1.- El nucleo de bisfenol A. este ndcleo quimico se encuentra presente en
muchos plasticos de alta resistencia tales como los policarbonatos vy
polisulfonas, polimeros termoplasticos, asi como en termoestables tales
como las epoxicas.

2.- Grupos terminales metacrilicos, los cuales pueden ser polimerizables por
los métodos anotados de perdxido de benzoilo con iniciador y los grupos
activadores.

3.-Los grupos hidroxilicos. Estos grupos inducen la union por el hidrégeno,

constituyéndose en un material de alta viscosidad.

Las ventajas en el uso de este tipo de monémeros pueden anotarse asi:

» La contraccion de polimerizacion es mucho menor que la
experimentada por las resinas de metacrilato de metilo, ya que en la
molécula hibrida el grupo acrilica es solo una pequefia parte de la
gran molécula.

» No es volatil.

» Lareaccidn exotérmica de polimerizacion es baja.

» El tamano de la molécula y su poca movilidad disminuye la posibilidad
de penetracion, en los tibulos dentinarios, siendo asi menos irritante.

Este copolimero es mucho mas resistente, y de mejores propiedades

fisicas que los correspondientes a las resinas acrilicas, siendo de

naturaleza termoestable. La alta viscosidad del mondmero requiere la
formulacion de un diluente, el cual es el glicol dietacrilato; Bowen ha
propuesto la formaciéon de nuevos materiales, teniendo en cuenta que la
molécula de BIS-GMA no posee una completa estabilidad de color, razén
por la cual se hace necesario la adicion de estabilizadores de color
(sustancia que absorben luz U.V.) ademas de su alta viscosidad y

dificultad de purificacion.***

16
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SISTEMA DE POLIMERIZACION

Los sistemas iniciadores son a base de peroxido de benzoilo y un activador
qgue puede ser una amina terciaria o un derivado del acido sulfinico para-

tolildieta-nolamina

EL REFUERZO

La fase inorganica adicionada a la matriz de polimeros, permitirhd en alta
concentracion aumentar las caracteristicas de resistencia compresiva,
tensional, aumento de la dureza y resistencia a la abrasién, disminucién del
coeficiente de expansion térmica, asi como la de contraccién volumétrica de
polimerizacion.

De acuerdo con los sistemas de resinas el refuerzo inorganico puede oscilar
entre un 50% hasta un 84%. Dentro de los materiales usados como refuerzo

podemos mencionar:

Cuarzo fundido

Vidrio de aluminio-silicato
Vidrio de boro-silicato
Silicatos de litio

Aluminio

Fluoruros de Ca

Vidrio de estroncio

Vidrio de Zn

YV V V V V V V V

17
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CARACTERISTICAS DEL REFUERZO

Forma de particula: en general se usa diferentes tamafios de particulas, aln
cuando algunos sistemas comerciales utilizan particulas muy finas como las
de microparticula, y otros tamafios grandes, o hibridas en cuanto a tamafio
de particulas. En caso de que se requiera radio-opacidad se adiciona vidrio

de Bario, estroncio, lantano.

AGENTE DE UNION:

Para que una sustancia utilizada como refuerzo, actle como tal, es necesario
gue dicho refuerzo tenga union quimica a la sustancia a la cual va a reforzar.
Para facilitar la union entre 2 fases completamente diferentes quimicamente,
la orgénica o de polimeros y el refuerzo inorganico se utilizan los agentes de
union. Esta union debe ser fuerte, de lo contrario se producira el
desprendimiento de las particulas de vidrio y la penetracion de humedad en

la interfaz.

El agente de unién mas efectivo y de uso actual es el metacril-oxi-propil-
trimetoxi-silano. Los dobles enlaces de esta molécula permiten facil union
entre los mondémeros metacrilicos, mientras las fracciones si reaccionan con
el grupo inorganico de refuerzo constituyéndose asi un verdadero puente de
union. El la practica dicho agente de unidon es pintado en las particulas de

vidrio. %4

18
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1.2.1 BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Las resinas acrilicas poseen un potencial irritante sobre el complejo dentino
pulpar. Como parte integrante de la molécula BIS-GMA, molécula hibrida
acrilico-epoxica, se debe tener en cuenta, el requerimiento de proteger la

dentina expuesta mediante el uso de un cemento o base intermedia.

La desadaptacion y pérdida de sellado entre el material restaurador y las
paredes dentarias permitiendo el fendmeno de precolacién marginal con
entrada constante de microorganismos, fluidos, restos alimenticios, etc. Es
quiza el de mayor significado en el proceso de irritacion y alteracién de la

normalidad dentinopulpar.

1.2.2 CLASIFICACION Y ESTUDIO

La resina compuesta esta integrada por tres fases:

v' Fase organica, es decir, el grupo de polimeros.
v' Fase unién, que es responsable de la integracion entre la fase
organica e inorganica.

v' Fase inorganica, material de refuerzo generalmente vidrio.

19




=V

=i

UNAM
1904

De acuerdo a su aparicion, la cual indica ademas los avances respectivos

particulares en las clases de refuerzos utilizados.

PRIMERA GENERACION

Las primeras resinas compuestas que salieron al comercio se
caracterizaron por una fase organica compuesta por BIS-GMA (férmula
de Bowen) y un refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrios en un
porcentaje del 70%. Este refuerzo de tamafio de la particula grande:
macroparticula de 8-10 micrones. En la actualidad no contamos con

productos comerciales de esta generacion.

SEGUNDA GENERACION

La fase organica o de polimeros se aumenta al 50% y al 60%, el

porcentaje de refuerzo de vidrio decrece en forma proporcional. Es la

generacion de las resinas de microparticulas.

TERCERA GENERACION

Corresponde a la de los hibridos, en donde se involucran en la fase

inorgénica diferentes tamafos de particulas micro y particula de pequefio

tamano.

20
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CUARTA GENERACION

Corresponde al grupo de resinas compuestas mas novedosas, las cuales
vienen con alto % de refuerzo inorganico con base en vidrios ceramicos y

vidrios metélicos.

QUINTA GENERACION

Resinas compuestas para posteriores. Técnica indirecta procesada con

calor y presion, o combinaciones con luz, calor, presion, etc.

Microparticula

Se obtiene por hidrdlisis y precipitacion, inicialmente estas microparticulas
tuvieron un tamafio promedio de 0.04 micrones. En la actualidad se utilizan
tamanos ligeramente mayores 0.05 a 0.1 micrones, en todas formas de
dispersion coloidal no visible al ojo humano.

Puesto que el uso de estas microparticulas coloidales al ser adicionadas en
forma directa a la mezcla liquida de mondmeros, los torna extremadamente
viscosos Yy dificil de manipular se ha ideado formas diferentes de realizarlo

sin comprometer las propiedades fisicas.**

21
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La formulacién de microparticulas puede ser:

a)

b)

Complejos de microparticulas unidos a plasticos pre-polimerizados. La
silice coloidal se incorpora dentro de una matriz de resina que se
polimeriza por el sistema de termocurado. Seguidamente se procede a
pulverizar en tamafio de particula de 1 a 200 micrones. El término
usado por algunos de relleno organico es incorrecto. La Microparticula
se ha adicionado dentro de una matriz de resina previamente

polimerizada y pulverizada posteriormente.

Complejos de microparticulas incorporadas en polimeros esféricos:
particulas prepolimerizadas esféricas. En este caso la silice coloidal es
incorporada dentro de esféricas poliméricas parcialmente

polimerizadas con diametro de 20 a 30 micrones.

Complejos de microparticulas aglomeradas. En esta técnica se
aglomeran artificialmente las microparticulas de silice coloidal en
conglomerados de un tamafio entre 1 y 25 micrones, no intervienen

matrices organicas de polimeros.®**?

22
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La resina compuesta es un material muy popular, habiendo remplazado
sustancialmente el cemento de silicato y la resina acrilica. Basicamente los
materiales restauradores compuestos consisten en un continuo polimérico o
matriz de resina donde esta disperso un relleno inorganico. La matriz esta
habitualmente compuesta por el producto de reaccion del material epoxico
denominado glicil metacrilato (metacrilato de glicidilo) y un compuesto
organico llamado bisfenol A, todo lo cual da un polimero continuamente
llamado BIS-GMA o resina de Bowen. El relleno organico disperso en la
matriz de resina suele consistir en materiales ceramicos, como cuarzo o
silice, silicato de litio y aluminio o diversos vidrios de bario. Esta fase
inorganica refuerza significativamente las propiedades fisicas de la resina
compuesta al aumentar la resistencia del material restaurador y reducir el

coeficiente de expansion térmica.

Las resinas compuestas poseen coeficiente de expansion térmica que van de
la mitad a un tercio del valor hallado tipicamente en las resinas acrilicas no
rellenadas. Las propiedades fisicas mejoradas de las resinas compuestas
exaltan significativamente su accion clinica.

Para que una resina compuesta tenga buenas propiedades mecénicas, debe
existir una fuerte adhesion entre la matriz de la resina organica y el relleno
inorgénico. Se logra esta adhesion por recubrimiento de las particulas del
relleno con un agente de silano epdéxico. Este proceso no solo incrementa la
resistencia a la resina compuesta, pero también reduce su solubilidad y

absorcién de agua.
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Las resinas compuestas se dividen en tres tipos, basados primordialmente en

el tamafio, cantidad y composicién del relleno inorganico:

1) resinas compuestas convencionales
2) resinas microrrellenas

3) resinas compuestas hibridas

1.2.3 RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONALES

Los compuestos convencionales contienen generalmente mas o menos del
75 al 80% de relleno inorganico en peso, el tamafio de la particula suele ir de
5 a 25 micrones con un promedio de 8 micrones. Pero las variaciones de
tamano de las particulas también se relacionan con la composicion del
relleno. A causa del tamafo relativamente grande y extrema dureza de las
particulas de relleno, los compuestos convencionales presentan una textura
superficial aspera. La matriz resinosa se desgasta con un ritmo mas rapido
que las particulas de relleno, con una superficie resultante aun mas irregular.
Lamentablemente este tipo de de textura superficial torna a la restauracion

mas susceptible a cambio de color por pigmentacion extrinseca.?

La composicion del relleno inorganico en las resinas compuestas

convencionales afecta también el grado de aspereza superficial.
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1.2.4 RESINAS MICRORRELLENAS

Hacia fines de la década de 1970, fueron introducidas las resinas
microrrellenas o “compuestas pulibles”. Estos materiales estaban destinados
a reemplazar la caracteristica superficie aspera de las resinas compuestas
convencionales con otra lisa y brillante similar al esmalte dentario. En vez de
contener las particulas de relleno grandes, tipicas de los compuestos
convencionales, las resinas microrrellenas tienen particulas de tamafio
submicrémetro que varia entre 0.01 y 0.04 micrones. Este pequefio tamafio
de particula genera una superficie lisa y pulida en la restauracién terminada
qgue es menos receptiva a la placa o a la pigmentacién extrinseca. Sin
embargo a causa de la mayor superficie por unidad de volumen de estas
particulas microfichas, las resinas microrrellenadas no pueden ser tan
rellenas. Tipicamente las resinas microrrellenas tienen un contenido de
relleno de aproximadamente 35 a 50% en peso. Como estos materiales
contienen considerablemente menos relleno que las resinas compuestas
convencionales, sus caracteristicas fisicas son algo inferiores. Por ejemplo,
las resinas microrrellenas presentan valores superiores de absorcion acuosa
y coeficientes de expansion térmica tres a cinco veces superiores a los del
esmalte dentario. Los estudios de laboratorio sugieren asimismo que las
resinas microrrellenas pueden ser mas susceptibles al desgaste que las

resinas compuestas convencionales.?
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1.2.5 RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS

En un esfuerzo por combinar las buenas propiedades fisicas caracteristicas
de los compuestos convencionales con la superficie lisa tipica de las resinas
microrrellenas, se crearon los compuestos de tipo hibrido. Estos materiales
generalmente tienen un contenido de relleno inorganico del 70 al 80% en
peso. El relleno consiste en particulas algo menores que las halladas en los
compuestos convencionales, junto con particulas submicronicas de las
halladas en las resinas microrrellenas. A causa del contenido relativamente
alto de relleno inorgénico, las caracteristicas fisicas son similares a la de los
compuestos convencionales. Ademas, la presencia de particulas
submicronicas entremezcladas con las mayores permite lograr una textura

superficial lisa en la restauracion terminada.?
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2. SR ADORO (COMPOSICION)

La diversidad de posibilidades que brindan los composites como materiales
de aplicacion universal, con una elevada estética y buenas propiedades
fisicas ofrece amplias posibilidades de aplicacion al odontélogo y técnico
dental sobre todo en la manipulacion optima y eficaz. El desarrollo principal
del material SR Adoro se centr6 en unas oOptimas propiedades fisicas,

excelente estética, buenas propiedades de manipulacion

2.1 EL MATERIAL

Este nuevo composite es un nuevo sistema que presenta beneficios frente a
los composites hibridos en cuanto a abrasion, manipulacion, resistencia a la
placa y brillo superficial. Ello ha sido posible gracias a una elevada
concentracion de relleno inorganico nanométrico. La matriz, basada también
en un dimetacrilato de uretano (UDMA) de nuevo desarrollo, que destaca por
una mayor resistencia que su predecesor BIS-GMA.

Para obtener una consistencia homogénea no pegajosa y un sistema de
reducida contraccion se elabord un prepolimero especial, cuya base vuelven
a ser nanoparticulas y el nuevo UDMA. Todo ello conduce a un material

practicamente homogéneo, el cual puede describirse como microcomposite.
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2.2 PROPIEDADES FiSICAS DE SR ADORO

El microrelleno inorganico nanométrico lleva, en combinacion con la nueva
matriz, a una estructura homogénea del material. La relacién coordinada
entre ambos componentes ofrece excelentes propiedades fisicas y favorece

una elevada resistencia frente a pigmentaciones, placa y abrasion. 9 21

2.3 CARACTERISTICAS ESTETICAS DE SR ADORO

Gracias a las excelentes propiedades es posible obtener restauraciones
altamente estéticas, incluso con una estratificacion sencilla y racional. SR
Adoro dispone ya en el material base de un efecto opalescente igual al del
diente natural. Durante la coloracion de SR Adoro se han tenido en cuenta
palabras clave como luminosidad y chroma, opacidad y translucidez. Estas
se reflejan en cada una de las masas mostrando las propiedades altamente

estéticas de SR Adoro. & 19-22)

Fig. 2.2 Caracteristicas estéticas
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2.4 FOTOPOLIMERIZACION Y TERMOPOLIMERIZACION DE
SR ADORO

Para la correcta polimerizacion de SR Adoro se dispone del aparato de luz
Lumamat 100. 23 E| portaobjetos del aparato permite un 6ptimo
posicionamiento de las restauraciones SR Adoro para la polimerizacion y el
atemperamiento, con el fin de aprovechar totalmente las propiedades fisicas
del material. Adicionalmente, el aparato Quick activado por sensor permite
una rapida fijacion del material. Quick también se puede utilizar para la

prepolimerizacién intermedia. 8 (%24

\-..—'/_ Fig. 2.3

fig. 2.4
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2.5 INDICACIONES
PROTESIS FIJA CON ESTRUCTURA METALICA

CEMENTACION CONVENCIONAL

e Restauraciones con estructura metalica utilizando SR ADORO
Termo Guard.

e Protesis combinada (p. ej. Telescépica) con SR ADORO
Termo Guard.

e Estructuras removibles sobre implantes con SR ADORO
Termo Guard.

e Zonas gingivales en estructuras para implantes parciales removibles
con SR ADORO Termo Guard.

e Confeccion de provisionales a largo plazo utiizando SR ADORO

Termo guard.

PROTESIS FIJA SIN ESTRUCTURA METALICA.

CEMENTACION ADHESIVA

e Inlays.
e Onlays.
e Carillas.

e Coronas anteriores sin estructura Vectris.
e Puentes anteriores y posteriores de 3 piezas con estructura Vectris.

e Puentes Inlays de 3 piezas con estructura Vectris. ®
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CEMENTACION CONVENCIONAL

e Provisionales con estructura Vectris para un periodo maximo de 12

meses.

2.6 CONTRAINDICACIONES

e Restauraciones con estructura metalica sin SR ADORO Termo Guard.

e Puentes anteriores y posteriores de 4 0 mas piezas con Vectris.

e Coronas posteriores sin estructura metalica (p. ej. De aleacién, de
Vectris.)

e Puentes cantilever o puentes en extension con Vectris.

¢ Rehabilitacion de cuadrantes sin suficiente apoyo en la dentina
residual.

e Fijacion convencional de restauraciones sin metal.

e Pacientes con disfunciones oclusales o parafunciones como bruxismo.

 Pacientes con insuficiente higiene bucal.
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2.7 COMPOSICION DEL MATERIAL EN EL COMERCIO

» Material de capas SR Adoro
(Masas de cuello (Neck), Deep Dentin, Dentina, Incisal, Transparente
Impulse y Gingiva) Dimetacrilato (17—-19% en peso); copolimero y diéxido de
silicio (82—83% en peso). Ademas contiene estabilizadores, catalizadores y
pigmentos (<1 %en peso). El contenido de relleno inorganico es de 64—65%

en peso / 46—-47% en Volumen. Tamafio de particula: 10-100 nm. ®

» SR Adoro Liner
Dimetacrilato (48% en peso), particulas de relleno de cristal de bario, didxido
de silicio (51% en peso). Ademas contiene estabilizadores, catalizadores y

pigmentos (<1% en peso).

» SR Adoro Opaquer
Dimetacrilato (<55% en peso), relleno inorganico (<43% en peso) Ademas

contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos (<2,5% en peso)

» SR Adoro Stains
Dimetacrilatos (47-48% en peso), copolimero y diéxido de silicio (49-50% en
peso). Ademas contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos (2-3% en

peso)

» SR Adoro Add-On
Dimetacrilatos (16-17% en peso), copolimero y didxido de silicio (82-87% en
peso). Ademas contiene estabilizadores catalizadores, y pigmentos (<1% en

peso)
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» SR Model Separador

Poliglicol, polietilenglicol en solucién acuosa / alcohol

> SR Link

Dimetacrilato, ester de fosfato, disolvente y perdxido de benzoilo

> SR Gel

Glicerina, dioxido de silicio y 6xido de aluminio
» SR Adoro Thermo Guard

Dietilenglicol, agua, relleno inorganico, fibra sintética
» SR Adhesivo

Copolimero, resina y plastificantes (30% en peso) disuelto en acetona (70%

en peso)

» Pasta de pulir universal

Emulsién de 6xido de aluminio, amonio oleato, destilado de petréleo y agua.®
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3. AISLAMIENTO

El aislamiento del campo operatorio puede ser:
1. Relativo.
2. Absoluto.

3.1 AISLAMIENTO RELATIVO.
Se basa en la colocacion de elementos absorbentes dentro de la boca junto
con una boquilla aspiradora para eliminar el exceso de saliva y otros

|iqu|d05213 (fig.3.1)

Fig.3.1

El aislamiento absoluto utiliza un trozo rectangular de lienzo de goma, de
espesor delgado, con perforaciones por donde pasan los dientes y sostenido
sobre la cara del paciente mediante dispositivos, o que produce una
separacion absoluta entre los dientes y la saliva. Una boquilla aspiradora de
saliva colocada por debajo o a través de la goma permite eliminar los

||'qUidOS. 2.13.19 (Fig.3.2)

Fig.3.2
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3.2 AISLAMIENTO ABSOLUTO

El dique de goma es un recurso de extraordinario valor, porque permite que

el operador concentre su atencion en su trabajo especifico, que consiste en

la preparacion de la cavidad y su restauracion , sin preocuparse por aspectos

secundarios como la separacién de los tejidos blandos, el acceso al campo

operatorio, la visibilidad, la contaminacion con la saliva, el mantenimiento del

campo estéril, la proteccion del paciente contra la ingestion accidental de

instrumental, medicamentos o particulas dentarias.

2.13.19 (Fig.3.2)

Fig.3.2

3.3 VENTAJAS:

>

>
>
>

Y Vv

Facilita el acceso y la iluminacién del campo operatorio.

Aisla el diente de la saliva.

Evita la contaminacion con la flora microbiana.

Separa y aparta del campo operatorio los labios, los carrillos y la
lengua.

Protege la mucosa bucal y la encia.

Permite una mayor apertura bucal mediante la separacion
mecanica de los labios.

Mantiene el campo seco.

Protege al paciente y al operador de riesgos varios, entre ellos la
deglucion accidental de instrumentos pequefios y el peligro de

infeccidn, respectivamente.
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El uso del diqgue de goma debe completarse mediante la accion de uno o
varios aspiradores de saliva y otros liquidos para que pueda efectuarse una
sesion operatoria larga sin que al paciente se le inunde la boca, con las

molestias consiguientes.?%*

3.4 ELEMENTOS REQUERIDOS PARA EL AISLAMIENTO
ABSOLUTO

Goma para dique

La goma para dique puede adquirirse ya cortada en rectangulos, cuadrados o
bien en rollos largos y en diferentes espesores. Los colores claros permiten
aumentar la visibilidad del campo operatorio porque reflejan la luz. Los
colores oscuros son mas aptos para trabajar cuando se requiere un buen

contraste entre el diente y el campo operatorio.

Sostenedores
Para sostener el digue de goma sobre la cara del paciente se utilizan

diferentes tipos de portadiques: el mas utilizado es el de tipo Young, que

consta de una U de alambre grueso, con alfileres o ensanchamientos para
2.15 (fig. 3.3)

sostener la goma.

Fig. 3.3
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Clamps o grapas

Para retener la goma sobre los dientes, se usan dispositivos denominados
clamps o grapas, estos son retenedores de acero de distintas formas para
adecuarse a los diferentes tamafnos de los dientes y tienen una excelente
elasticidad. Existe una enorme variedad de clamps o grapas disefiados por
diferentes autores a lo largo de los afios y que cubren todas las variantes que
puedan existir con respecto a la fijacion del dique de goma sobre el

diente 16-18 (Fig. 3.3)

Pinza porta clamps o grapa

Es un elemento indispensable para la colocacién del clamps sobre el diente.
Consiste en alicates de mordientes muy largos con un resorte y una traba. Se
colocan los extremos afinados de los mordientes en los agujeros que posee
el clamp y, accionando la pinza, se mantiene el clamp ligeramente abierto

bajo tensién, fijando esta posicién por medio de la traba. (% 3%

Resorte y
Anillo

de Sujecién_f%‘

Bisagra

| Fig. 35
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Hilo dental
Este hilo ayuda a pasar los segmentos del dique de goma que van ubicados
entre los dientes y ademas permite efectuar una ligadura con un nudo doble

de cirujano alrededor del cuello del diente para sostener el dique. 182° (19-36)

Fig. 3.6

3.5 TECNICA PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

Se comienza con la seleccion del dique de goma de acuerdo con el caso, se
debe examinar el campo operatorio, lavar y limpiar la boca y los dientes. Para
la perforaciéon correcta de la goma pueden utilizarse varios procedimientos.
En uno de ellos se coloca la goma en el porta dique y sin ninguna perforacion
se la lleva a presion hacia el interior de la boca con el dedo hasta tocar el
diente, que sera el punto principal donde se centrara todo el aislamiento, ya
gue sostiene el clamp en el sector mas posterior del campo. La goma
guedara ligeramente humedecida y esto nos indicara cuél es el sitio donde
vamos a efectuar la primera perforacion. Las perforaciones siguientes se
realizan dejando entre una y otra la distancia que corresponde al tamafio de

cada uno de los dientes que se aislaran, en sentido mesiodistal.?°
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También puede usarse un sello de goma de gran tamafio que permite marcar
los rectangulos de goma de dique para perforarlos segun el sector en el que

se va a trabajar

El diqgue de goma debe estar perfectamente adaptado a cada uno de los

cuellos dentarios y no debe lesionar el tejido gingival.

Para llevar el digue de goma a la boca existen numerosas técnicas y

basicamente es posible dividirlas en las siguientes:

1. En las que se coloca primero el clamp en el diente y luego la goma a

su alrededor
2. Las técnicas en las que se coloca primero el dique de goma

directamente sobre el diente y luego el clamp para sostenerlo

La colocacién simultanea de ambos elementos, es decir, la goma

dique y el clamp.¢-18:2°
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4. INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DE
CAVIDADES

Una preparacion refleja los recursos con los que se trabajo y su apariencia
demuestra la falta o no de instrumentos adecuados. Un operador habil no
solo aprecia los buenos instrumentos, sino que ademas reconoce la
necesidad imperativa que tiene de contar con ellos para trabajar de forma
eficaz. La preparacion de cavidades o el tallado de dientes tropiezan con el
inconveniente vinculado con la enorme dureza de los tejidos calcificados, el
esmalte, la dentina y el cemento dentarios. Por este motivo, en operatoria
dental se necesitan de instrumentos de forma y tamafio diversos,

especificamente disefiados para obtener estas caracteristicas.

4.1 CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOS
EN OPERATORIA DENTAL; % (TablaD)

1. Cortante
2. Condensante

3. Miscelaneos
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Cortante

Cortante de mano

Rotatorio

-Tradicional

-Moderno

-Fresas.
-Piedras y puntas
abrasivas.
-Discos 'y gomas
abrasivas

De Black
De Gillet

De Darby
Otros

De Tronstad
Otros

Miscelaneos

Para examen

Para preparar el
operatorio.

campo

-Pinza para algodén
-Espejo bucal
-Explorador

-Sonda periodontal

-Elementos varios

-Anestesia.
-Aislamiento.
-Separacion y

proteccion.

Condensantes

Para llevar el material a la preparacion.

Atacadores y condensadores.

Brufidores.
Talladores.
Recortadores.

Tabla 1
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El instrumental utilizado para el corte dentario en este caso sera instrumental
rotatorio de forma, tamafio y composicién variables, los cuales seran
accionados por cualquiera de los sistemas de impulsion. Estos instrumentos
actian sobre el diente y producen una serie de fendémenos que se

desarrollan de manera simultanea o sucesiva

Debe existir un punto intermedio entre las diversas combinaciones de
velocidad, presion, tipo de instrumento cortante, que permita el corte maximo
posible sin producir dafios biolégicos de la dentina o la pulpa. Es necesario el
uso de agua para enfriar el sitio de corte y para que actie como refrigerante,

lubricante y removedor de restos.

El instrumental rotatorio puede clasificarse en tres categorias:
a) fresas.
b) Piedras y puntas abrasivas.

c) Discos y gomas abrasivas.

Dentro de las fresas incluye todos los instrumentos de accion similar a la de
cuchilla que se aplican sobre el diente con cierta energia para producir un
corte o fractura. Dentro de las piedras se incluye todos los instrumentos que
actian sobre el diente con accion abrasiva y que tienden a producir un
desgaste sobre su superficie. Los discos constituyen una variante de las

piedras.
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FRESAS

Las fresas sirven para diversas aplicaciones, entre las cuales se encuentran:
tallado de preparaciones cavitarias, remocién de caries, remocion de
restauraciones, terminacion de paredes cavitarias, terminaciéon de
restauraciones, alisado de restauraciones protésicas, corte de puentes y

coronas, cirugfa de los maxilares e implantologia.®*?

Segun la forma de su parte activa, las fresas se clasifican en:

a) Redondeadas o esféricas.
b) De rueda.

c) De cono invertido.

d) Cilindricas.

e) Troncoconicas.

f) Piriformes.

g) Para hombro.

Fig. 4.1
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5. PRINCIPIOS PARA LAS PREPARACIONES CAVITARIAS

Cuando un organo dental ha sufrido por diferentes causas la pérdida de
sustancia en sus tejidos duros o presenta una alteracién de color, forma 6

tamafo es necesario restaurarlo con materiales y técnicas adecuados.

Este procedimiento se debe llevar a cabo a causa de la incapacidad del
diente de neoformar sus tejidos duros destruidos. Los tejidos duros
remanentes pueden haber quedado afectados por el proceso que causo la
alteracion o la destruccion parcial del diente, por lo que a veces es necesario
actuar sobre ellos con el objeto de modificar o eliminar tejidos enfermos,
debilitados o pigmentados para lograr un resultado bioldgico, mecanico y

estético adecuado y de larga duracion.

Cuando se utilizan materiales no adhesivos, la operatoria debe extenderse a
otras areas de tejido sano para asegurar la permanencia de la restauracion
en boca mediante maniobras de retencion y anclaje. En cambio, cuando se
utilizan materiales adhesivos, como ionémero de vidrio y composites, el

diente se puede restaurar con minimo desgaste de tejido sano.

En algunos casos es necesario extender los limites de la restauracion a
regiones mas accesibles a la limpieza o mas seguras efectuando la extension
preventiva. Siempre se debe de proteger la integridad pulpar y no afectar los

tejidos periodontales.? >°
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5.1 PREPARACION CAVITARIA
Es la forma interna o externa que se le da a un diente para poder

reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas que le devuelvan la forma,

funcién, estética dentro del aparato masticatorio.?

5.2 RESTAURACION

Se denomina restauracion al relleno que se coloca adentro o alrededor de
una preparacion con el proposito de devolver al diente su funcién, forma o

estética, o para evitar futuras lesiones.?
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6. CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK

6.1 CARIES EN FOSAS, HOYOS, SURCOS Y FISURAS
(Fig.6.1)

(e

\.J j/ Fig.6.1

6.2 CARIES EN SUPERFICIES LISAS *° Fig62)

| Fig.6.2
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7. CLASIFICACION DE CAVIDADES DE BLACK:

7.1 FINALIDAD

> Finalidad terapéutica: cuando se pretende devolver al diente su
funcion perdida por un proceso patoldgico o traumatico, o por defecto
congénito.

» Finalidad estética: mejorar o modificar las condiciones estéticas del
diente.

» Finalidad protésica: servir de sostén a otro diente, ferulizar, modificar
forma; cerrar diastemas o0 como punto de apoyo.

» Finalidad preventiva: evitar una posible lesion

> Finalidad mixta: cuando se combinan varios factores.

7.2 LOCALIZACION

» CLASE I: las que comienzan y se desarrollan en los defectos de la
superficie dentaria: fosas, hoyos, surcos o fisuras oclusales de
premolares y molares, cara lingual o palatina de incisivos y caninos,

fosas y surcos bucales o linguales de molares (fuera del tercio

gingival) -7V

Fig. 7.1
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> CLASE II: en las superficies proximales de premolares y molares.*?°
(Fig. 7.2)

» CLASE IllI: en las superficies proximales de incisivos y caninos que no

abarquen el angulo incisal. %% (9 7-3)

Fig. 7.3

” CLASE IV: en las superficies proximales de incisivos y caninos que

abarquen el angulo incisal. %20 Fi9-74)

fig. 7.4
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» CLASE V: en el tercio gingival de todos los dientes (con excepcién de

las que comienzan en hoyos o fisuras naturales).?° i9- 7%

7.3 EXTENSION

De acuerdo a la extension de la lesién se clasifican en simples, compuestas
y complejas. Las simples incluyen una superficie del diente; las compuestas,

dos superficies, y las complejas, tres 6 méas superficies.?>?°
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CAVIDADES TIPO WARD

Este autor, teniendo en cuenta las dificultades para tomar la impresion en las

cavidades de Black, sostiene la necesidad de preparar paredes divergentes,

especialmente en la caja proximal, con lo que al mismo tiempo elimina el

biselado del cavo-superficial en esta cara.

Sus conclusiones son las siguientes:

“Las paredes paralelas son dificiles de preparar en la boca. Se
requiere una divergencia no menor de un cinco por ciento de pulgada
sobre una pared axial corta, para estar seguros de que no habra
retencion”.

“Las paredes paralelas no permiten la remocion de un exacto
modelado patrén de cera”.

“Paredes divergentes facilitan el ajuste, especialmente en las
incrustaciones MOD".

“Las paredes paralelas no son necesarias para la retencion de la
incrustacion”.

“La agudizaciéon del angulo formado por las paredes axial y pulpar,
producird inconvenientes en el revestido del modelo y un colado

inexacto”.
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8.1 PREPARACION DE LA CAVIDAD TIPO WARD.

La apertura y extirpacion del tejido cariado se practica de forma similar a
cualquier preparacion. En la conformacién de la cavidad, después de la
extension preventiva, se inicia la forma de resistencia de la caja oclusal,
empleando el mismo instrumental e idéntica técnica: paredes divergentes
hacia oclusal, con angulos bien marcados y piso pulpar plano. En la caja
proximal, a fin de facilitar la salida del material de impresion, se coloca una
fresa de fisura troncocoénica contra la pared lingual y se comienza su tallado
aprovechando que la forma de la fresa otorga una ligera inclinacion
convergente hacia gingival.

Del mismo modo se procede con la pared vestibular. Las paredes se separan
de manera que sean convergentes hacia gingival. El extremo de la fresa,
apoyado en gingival, va tallando esta pared, proyectandola plana y lisa. Al
mismo tiempo que se extienden las paredes en sentido vestibulo-lingual, se
las prepara de modo que sean divergentes en sentido axio-proximal,
teniendo en cuenta factores histologicos, la necesidad de asegurar mas
eficazmente la extension preventiva y la proteccion de los prismas

adamantinos en el margen cavo-superficial. *¢ 9- 83

Fig. 8.1

La forma de retencidén de estas cavidades esta dada por la extension de la
caja oclusal en forma de cola de milano y el escuadrado correcto de los

angulos diedros de la caja proximal.
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Los bordes adamantinos de la caja oclusal deben biselarse en toda su
extension, hasta el tercio oclusal de las paredes proximales. También se
bisela con recortadores de margen gingival, el borde cervical, proyectandolo

redondeado a nivel de los angulos vestibular y lingual.

8.2 PREPARACION DE LA CAVIDAD TIPO WARD
MODIFICADA.

La cavidad de Ward con sus paredes expulsivas o divergentes hacia el
exterior facilita la toma de la impresibn y estd basada en razones
histoldgicas.

Este tipo de cavidad ofrece ligeros inconvenientes para la retencién de la
masa obturadora por las fuerzas que origina la compresion de la dentina a
nivel de las paredes vestibular y lingual. Con el fin evitarlos se cre6 esta

cavidad basada en los principios de Ward.

Lograda la extension preventiva de acuerdo a los principios clasicos, se inicia
la forma de resistencia siguiendo las indicaciones de Ward. Es decir,
proyectando paredes divergentes en oclusal y proximal, luego, con fresa
troncoconica de tamafio proporcional, se extiende la pared axial en sentido
vestibulo-lingual, tallando una rielera o canal, conservando siempre la

convergencia hacia gingival.*® 9-82

Fig. 8.2
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9. PREPARACION INTRACORONARIA

La incrustacion intracoronaria requiere de una preparacién cavitaria con
paredes expulsivas hacia oclusal.

Si se toma como referencia la linea vertical de insercion, esta divergencia
sera de 5° a 10° a cada lado de la vertical, mientras que en las incrustaciones

metalicas es de 2° a 5°

Las paredes bucal y lingual de la caja proximal son divergentes hacia el
diente vecino y forman un angulo obtuso en su borde cavo-adamantino. La
pared gingival debe estar en esmalte, alejada por lo menos un milimetro del
limite amelocementario para garantizar un cierre hermético y forma un angulo

recto o levemente obtuso en el borde cavo-adamantino.

La preparacion intracoronaria no lleva bisel en ninguna parte porque el
material restaurador es fragil en espesores delgados; los angulos internos
son redondeados. No requiere rieleras para incrementar la retencion, ya que
la fijacion sera por técnica adhesiva.

Si existen socavados producidos por excavacion de caries, deben llenarse y

nivelarse con cemento de ionédmero de vidrio.
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10. PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES

10.1 DISENO

En este tiempo el operador procurara obtener el disefio de la cavidad. Se
crea la apertura con fresas piriformes 329, 330 o 331L segun el tamafio de la

lesién y del diente. F9-101)

Si el operador utiliza sistemas no rotativos (laser, microabrasién, ultrasonido)
la apertura y conformacion se haradn de acuerdo con las instrucciones de los

fabricantes de estos aparatos.

Fig.10.1

A velocidad superalta y con refrigeracidon adecuada se va obteniendo el
acceso a la lesion hasta visualizar la caries, procurando no debilitar las

paredes naturales del diente.
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Se continda con la conformacion, reemplazando la fresa piriforme por una
troncoconica de extremo liso (170, 171) o redondeado (1170,1171) para
obtener la divergencia de paredes y disefiar el piso. El uso de uno u otro tipo
de fresa depende de la preferencia del operador, ya que ambas son
igualmente efectivas, la 1170 permite obtener con mayor facilidad los angulos
internos redondeados. Teniendo en cuenta el futuro eje de insercion de la
incrustacion, se mantiene la fresa paralela a ese eje hasta completar el

contorno de la caja oclusal.

Una vez terminado el contorno de la caja oclusal, se procede a tallar la caja
proximal (en la clase Il), que debe ser expulsiva en ambos sentidos, hacia
proximal y hacia oclusal. Las paredes bucal y lingual de la caja deben quedar
totalmente libres de contacto con el diente vecino. La pared axial estara en
dentina, a la minima profundidad posible. Si en esta pared hubiera caries, lo
que es frecuente, se excavara esa caries y se nivelara la pared axial con
cemento de iondmero de vidrio. ElI piso o pared gingival debe estar ubicado
en tejido sano, sin caries preferentemente con su borde cavosuperficial en

esmalte. (19-102)

Fig. 10.2
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10.2 FORMA DE RESISTENCIA.

En la caja oclusal, las paredes deben ser divergentes, de espesor uniforme y
con el esmalte bien sostenido por dentina. Si por el progreso de la caries una
pared hubiera quedado debilitada, se debe bajar no menos de 2mm en altura
para que luego la proteja y la refuerce la restauracion. Si hubiera caries en
una zona bien delimitada debajo de una pared, con amplia visibilidad y buen
acceso, en lugar de extender el contorno, mas adelante se excavara la caries
y se rellenara el socavado con iondmero, que se adhiere al diente y refuerza

el tejido dentario. Todos los angulos internos deben redondearse.

10.3 FORMA DE RETENCION

El proposito de la forma de retencién es prevenir el desplazamiento de la
restauracion por las fuerzas laterales y las fuerzas de la masticacion.

En primera instancia, la profundidad ya ha quedado establecida al superar
levemente el limite amelodentinario tanto en la pared pulpar como en la axial.
El piso debe ser perpendicular a la direccion de la fuerza masticatoria. Se
debe recordar que el material restaurador requiere de un minimo de espesor
de 1.5 a 2mm para no fracturarse durante la masticacion. La profundidad
maxima la establece el avance de la caries, que luego de excavada sera
nivelada con ionémero para volver al nivel ideal. Las preparaciones muy
profundas no son convenientes porque aumentan la friccion durante la toma
de impresiones, con riesgo de distorsion del material y porque demandan una
gran cantidad de masa de composite. No corresponde crear formas
especiales de anclaje, por ejemplo, hoyos o rieleras, porque la incrustacion

de composite se fijara al diente por técnica adhesiva.
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10.4 FORMA DE CONVENIENCIA.

La forma de conveniencia incluye modificaciones que son necesarias, para
facilitar la instrumentacion adecuada para la preparacion de la cavidad o la
insercion del material restaurador.

La conveniencia es la forma de mejorar el acceso para la colocacién de una

restauracion.

10.5 REMOCION DE TEJIDO CARIOSO

El remanente de tejido cariado se excava con fresa redonda a baja velocidad,
cucharillas 65-66 o excavadores 3-4 procurando no modificar el contorno

obtenido. Se controla con detector de caries, se lava y se seca brevemente.
(fig. 10.3)

Fig. 10.3
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10.6 TALLADO DE PAREDES

Este tiempo operatorio consta de tres pasos:
RECTIFICACION

Después de la proteccién dentinopulpar, es necesario rectificar las paredes
que pueden haber quedado irregulares o bloqueadas parcialmente por
excesos del ionémero o del material utilizado en la proteccién. Para la
rectificacion se utilizan fresas de doce filos troncocénicas a mediana o baja
velocidad. Se recuerda que los angulos internos deben redondearse. Se
debe redondear también el escalon de la caja proximal o angulo axiopulpar.
BISEL.

Estas preparaciones no llevan bisel en ninguna parte del borde
cavosuperficial.

ALISADO.

Se efectda con instrumental de mano, azadones biangulados, hachuelas
para esmalte 0 con fresas de doce filos. Se trabaja a baja velocidad
suavemente siguiendo la direccion de las paredes hasta el borde cavo, con el
objeto de no dejar prismas sueltos que luego puedan caerse y dificultar el

cierre marginal. 34

10.7 LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se lava la preparacion primero con agua y luego con un agente detergente.

58




1L,

>
w u \...'.J\\'T W

1904

11. CEMENTOS COMO BASE

11.1 IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos de ionémero de vidrio son cementos con base agua. Consisten
en un vidrio de aluminio y silice con un alto contenido de fluoruro que
interactia con un A&cido polialquenoico. El resultado es un cemento
consistente en particulas de vidrio, rodeadas y sostenidas por una matriz que
emerge de la disolucion de la superficie de las particulas de vidrio en el
acido. Las cadenas de poliacrilato y calcio se forman bastante rapidas
después de la mezcla de los componentes, y se desarrolla la matriz inicial
gue mantiene las particulas juntas. Tan pronto como los iones calcio estan
envueltos, los iones aluminio empezaran a formar cadenas de aluminio y
poliacrilato, ya que éstas son menos solubles y notablemente mas fuertes,
forman la matriz final. Esta matriz es relativamente insoluble en los liquidos
orales, pero como las gotitas de fluoruro presentes no son parte del sistema
matriz, la capacidad de desprender iones fluoruro dentro de la estructura

circundante del diente y saliva se mantiene. ’
CLASIFICACION:
TIPOl CEMENTOS SELLADORES

TIPO Il CEMENTOS PARA RECONSTRUIR
TIPO Il CEMENTOS COMO BASE
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11.2 HIDROXIDO DE CALCIO

Este material presenta un pH entre 9.2 y 11.2 por lo al ser aplicado en el
fondo de la cavidad estimula la formacion de dentina secundaria cercana a

la pulpa y tiene actividad bacteriana.

Tiene valores bajos de resistencia a la traccion, resistencia a la compresion o
modulo elastico en comparacion con las bases de gran resistencia. El
soporte mecéanico debe recaer en dentina sana, por lo que restringe su

empleo en aquellas zonas que no sean fundamentales.’

12. MATERIALES DE IMPRESION

Una vez terminada la preparacion se procede a la impresion. Si la
preparacion se acerca al limite gingival, se creara la separacion del borde
libre de la encia con los hilos impregnados en sustancias estipticas y/o
astringentes. Los hilos se colocan con suavidad, evitando producir

hemorragias o laceraciones.

Pasado el tiempo necesario se retiran los hilos, se lava y se seca, y se

prepara el material de impresion.
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12. MATERIALES DE IMPRESION

Una vez terminada la preparacion se procede a la impresion. Si la
preparacion se acerca al limite gingival, se creara la separacion del borde
libre de la encia con los hilos impregnados en sustancias estipticas y/o
astringentes. Los hilos se colocan con suavidad, evitando producir

hemorragias o laceraciones.

Pasado el tiempo necesario se retiran los hilos, se lava y se seca, y se

prepara el material de impresion.
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La impresion se puede tomar en dos tiempos o en uno solo. Si es en dos
tiempos, se toma una preimpresion con masilla de silicona, vinil-polisiloxano
y luego se toma la impresién definitiva con material fluido. Si es en un solo
tiempo, el material espeso y el fluido se mezclan simultdneamente y se llevan
juntos a la boca, cuidando que el material fluido quede en la superficie de la

impresion.

Se lleva material méas fluido a la preparacibn con una jeringa para
impresiones 0 una espatula, procurando llenar todos los huecos del diente
sin atrapar burbujas. Se carga la cubeta con el mismo material y se lleva al
sitio. Se espera el tiempo de endurecimiento, para lo cual es Util colocar una
pequefia porcion del material en la parte externa de la cubeta, para
controlarlo. Se examina la impresion; que debe mostrar con nitidez todos los

detalles de la preparacion.

Se toma registro interoclusal con cera u otro material y una impresion

antagonista para el montaje de los modelos. 2
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13. REGISTRO Y SELECCION DE COLOR

La guia de colores Cromascop representa el color de SR ADORO. Con la
ordenacién légica de los 20 colores divididos en cinco grupos cromaticos
extraibles. Una vez fijado el tono base, se puede determinar el color correcto
dentro del grupo cromatico. F9-13-2

Se debe tener en cuenta en cervical, zonas transparentes, pigmentaciones
en esmalte y en dentina, asi como caracterizaciones facilitando el tono

adecuado de color®

Fig. 13.1
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14. MATERIALES PROVISORIOS COMO CURACION

&

Se coloca una restauracion provisoria para proteger el diente y sus tejidos

periodontales, mantener la oclusién y la estética, evitar migraciones dentarias

y garantizar la comodidad del paciente. ?

YV V. V V V V V V V V

Ceritemp (Den-Mat)
Clip (Voco)

Integrity (Dentsply)
Provipont (lvoclar)
Snap (Parkell)
Temp-Care (3M)
Unifast LC (GC)
Nogenol (COE)
Provicol (Voco)
Temp-bond NE (Kerr)
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15. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

INLAYS Y ONLAY (Fig-15:)

Fig. 15.1

Con la ayuda de la impresion se realiza como base de trabajo un modelo
individualizado, dejando libre el borde de la preparacién. Se recomienda
aplicar un sellador para endurecer la superficie y para proteger el mufién de
yeso. La aplicacion del sellador no debe modificar el volumen del mufién de
yeso. No es necesario aplicar una laca espaciadora, ya que se aplican dos

capas de SR Model Separator: 9152

Fig. 15.2
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15.1 APLICACION DE SR MODEL SEPARATOR

Se aplican dos capas de SR Model Separator. Aplicar una primera capa
abundante, procurando que todas las zonas de la cavidad estén bien
cubiertas. Comprobar que no haya bordes pronunciados, después dejar
actuar durante 3 minutos. Una vez transcurrido el tiempo realizar una
segunda aplicacion en capa fina y dejar secar durante 3 minutos. Ademas
aplicar SR Model Separator en aquellas zonas del modelo que puedan entrar
en contacto con SR ADORO (incluyendo modelo antagonista) dejar actuar y

eliminar el sobrante con aire libre de aceite. 9 153

Fig. 15.3
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15.2 APLICACION DE LINER

Extraer la cantidad deseada del liner en pasta de la jeringa y mezclar
ligeramente sobre el block o una loseta con un pincel monouso. Recubrir la
zona sobre el piso de la cavidad y Fotopolimerizar 20 segundos por
segmento con el aparato Quick. Procurar que todas las zonas estén
cubiertas, ya que el liner representa la union mas importante con el

composite de fijacién. No cubrir las areas marginales. % 54

Fig.15.4
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15.3 APLICACION DE LINER CLEAR

Extraer la cantidad deseada del liner clear en pasta de la jeringa, recubrir la

zona de la cavidad en paredes sin llegar al la terminacion, fotopolimerizar 20

segundos por segmento con el aparato quick. (Fig.15.5)

Fig. 15.5

15.4 ELIMINACION DE LA CAPA INHIBIDA

Eliminar totalmente la capa inhibida con esponjas de monouso, de forma que

no queden restos sobre la superficie del liner. Procurar que el liner presente

una superficie mate. 19127

Fig. 15.6
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15.5 ESTRATIFICACION

Adaptar bien la primera capa para asegurar la éptima union ente el liner y el
composite y fijar 20 segundos por segmento con el aparato Quick. A
continuacion reconstruir la cavidad con dentina y procurar dejar el suficiente
espacio para la posterior estratificacion de masas de incisal y transparente.
La translucidez de la restauracion puede incrementarse con masas
transparentes. Estratificar capa a capa las masas SR ADORO vy realizar
fotopolimerizaciones intermedias. Sobre la dentina reconstruida vy

polimerizada

15.6 CARACTERIZACION CON STAINS

Caracterizar surcos, fosas y tercio cervical después fijar durante 20
segundos. Seguidamente se completa la restauracion con masas incisales y

transparentes. Adaptar y redondear las transiciones entre las capas con
r. (Fig. 157y 15.8)

instrumentos para modela

Fig. 15.7
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Fig. 15.8
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Preparacion de la restauracibn para la fotopolimerizaciébn vy

termopolimerizcion

Después de la estratificacion todas las zonas deben estar polimerizadas,

para asegurarse de ello, fotopolimerizar nuevamente 20 segundos.
15.7 APLICACION DE SR ADORO GEL

Seguidamente cubrir toda la superficie, pero no excesivamente gruesa de SR

Gel y comprobar que todas las zonas estan cubiertas. % 159
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15.8 FOTOPOLIMERIZADO Y TERMOPOLIMERIZADO

Después de aplicar SR Gel, colocar la restauracién sobre el portaobjetos e
introducir en Lumamat 100 o Targis Power Upgrede. Durante la

fotopolimerizacion y termopolimerizacion es necesario observar los
(Fig. 15.10)

siguientes aspectos:

Fig. 15.10

Cuanto menor cantidad de masa se encuentre en la camara de

polimerizacion, tanto mas controlada serda la fotopolimerizacion vy

termopolimerizacion. 1% 1511

Iy \\
"\ ¥

Fig. 15.11
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Se dispone de dos programas (Pl y P3) para las restauraciones sin

estructura metélica y con estructura metélica. 19-1512

Fig. 15.12

15.9 ACABADO

Después de terminado el programa, eliminar totalmente SR Gel con agua
caliente, retirar con cuidado la restauracion del dado de trabajo, ya que
todavia estd caliente. Si la restauracidn se retira posteriormente, es
aconsejable calentar el dado de trabajo con vapor. Realizar el acabado con
fresas de diamante fino. Rebajar los bordes de la restauracion con
precaucion y ajustar los contactos interproximales y oclusales. Seguidamente

crear la forma natural y la estructura de la superficie. (F9- 1513y 15.14)

Fig. 15.13
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Fig. 15.14
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15.9 PULIDO

Repasar las crestas de la cara oclusal y las superficies interproximales con
pulidores de goma y ruedas de silicona.

El pulido al alto brillo se realiza con cepillos de pelo de cabra, discos de
algoddn o cuero, asi como pasta de pulir universal. Realizar el pulido a alto
brillo con baja velocidad.

Para pulir las superficies oclusales de forma éptima, es aconsejable modificar
los cepillos de pelo de cabra en forma de estrella y utilizar un cepillo solo en
las zonas deseadas. Dependiendo del brillo que se desea, pueden utilizarse

discos de algodén para un menor brillo y discos de cuero para un mayor
brillo. 8 (fg- 15-15)

Fig. 15.15
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16. TECNICA DE CEMENTADO.

La cementacién adhesiva requiere de un campo operatorio limpio, siempre
gue la situacion clinica lo permita trabajar con aislamiento absoluto, de no ser
asi se requiere de aislamiento relativo. Después de la prueba en clinica y
subsiguiente limpieza es necesario desgastar suavemente la zona de

contacto antes de la cementacion adhesiva con una fresa de diamante fino.

Retirar el provisional y limpiar la preparacion, seguido de la prueba de la restauracion
en la cavidad. F19- 161

Fig. 16.1

Limpieza de la restauracion con agua y aire. 9162

Fig. 16.2

A continuacion se aplica la capa de silano durante 1minuto, secar con aire y aplicar
Excite DCS 19169

Fig. 16.3
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(Fig. 16.4)

Lavar la preparacion cavitaria

Fig. 16.4

Aplicar gel de acido grabador fosforico primero en esmalte y después en dentina,
esperar de 15-30 segundos. F¢-1%°)

Fig.16.5

Eliminar el gel con agua y secar el exceso de humedad de tal forma que se aprecie
dentina himeda, 19169

Fig. 16.6

Saturar el esmalte y dentina con abundante Excite DSC y pincelar. Eliminar
ligeramente el sobrante con aire.

No es necesario fotopolimerizar.

Se puede polimerizar con luz halégena si se desea. 9167

Fig. 16.7
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Aplicar la mezcla de Variolink 11 en la cavidad y en caso necesario en la cara interna
de la restauracion.

(Fig. 16.8)

Fig. 16.8

Se elimina el sobrante parcialmente polimerizado mediante una espatula o un pincel.

(Fig. 16.9)

Fig. 16.9

Polimerizar en cada segmento con un tiempo de exposicién de 40 segundos 191610

Fig. 16.10

16.1 AJUSTE OCLUSAL Y PULIDO
Después de polimerizar el composite de fijacion, es esencial controlar la oclusion y
examinar la restauracion para eliminar totalmente el sobrante de composite

Retirar el sobrante polimerizado con diamantes finos, discos flexibles.
Pulir los bordes de la restauracion con puntas de silicona.?
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CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 afios de edad, soltero de ocupacion comerciante, llega a la
clinica del Seminario de Titulacion de Odontologia Restauradora solicitando la
rehabilitacion estética de sus piezas dentarias.

En la historia clinica no existen datos relevantes a su salud, en cavidad oral presenta
caries de 2°y 3°en molares y premolares de clase | compuesta.

Se indica incrustaciones estéticas de composite, clase | compuesta, elaboradas con
sistema SR Adoro.

Caries de 2° en molares 36 y 37

Anestesia regional
Colocacidn de aislamiento absoluto
Preparaciones cavitarias clase | compuesta
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Colocacion de base de ionédmero de vidrio en el molar 37

Registro y seleccion de color
Toma de impresion y obtencion del modelo

Materiales provisorios como curacion
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Obtencion de dados de trabajo




Delimitacion de la cavidad

Aplicacion del separador (2 capas)

Polimerizar
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Polimerizar

Polimerizar
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Eliminacién de capa inhibida

Estratificacion / polimerizacion
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Caracterizacion con stains /polimerizacion

Aplicacion del Gel de glicerina
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Fotopolimerizaciéon y Termopolimerizacion

Se retira el Gel del modelo y se extrae la incrustacion

Terminado y pulido
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Insercidn de la restauracion

Grabado acido de la preparacion
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Aplicacion de Exite DSC en la restauracion y en la cavidad

Mezcla del cemento dual e insercion de las restauraciones

Polimerizado
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Ajuste oclusal de la restauracion

Pulido

Terminado
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CONCLUCIONES

Este composite de microrrelleno otorga cualidades mayores frente a las resinas
compuestas. La matriz, basada también en un dimetacrilato de uretano (UDMA) de
nuevo desarrollo, se destaca por su mayor resistencia que su predecesor BIS-GMA.
Ante esto permite mejorar cualidades como resistencia a la abrasion, féacil
manipulacion, resistencia a la placa dentobacteriana y un brillo superficial, otorgando
estética y seguridad al paciente.
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