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1. RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio comparativo sobre la
estabilidad de color entre tres resinas fluidas usadas para cementaciéon de
diferente casa comercial, sometidas a camara de envejecimiento; los
materiales de estudio fueron Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent), Revolution
Férmula 2 (Kerr) y Synergy Flow (Coltene Whaledent).

Para llevar a cabo el envejecimiento se realizaron 18 muestras de 1.5mm. de
diametro por 0.5mm. de grosor, 6 de cada resina, de las cuales 3 fueron
usadas para pruebas piloto, las 15 muestras restantes fueron cubiertas por
la mitad con papel aluminio, se colocaron en un soporte en agua a 37+-5 °C y
se sometieron por 24 h. a una camara que cuenta con una lampara de arco
xenon de 350W para su envejecimiento. Posteriormente fueron almacenadas
en obscuridad por 6 dias. Para la comparacién de color se colocaron sobre un
fondo blanco del tamano de la muestra y este a su vez sobre un fondo negro,
bajo una lampara emisora de luz natural y colocadas por 3 grupos segin su
marca. Cinco observadores registraron en un formato las muestras en las que
encontraron cambio de color.

Los resultados obtenidos en este estudio nos dicen que: las tres resinas
tuvieron cambio de color; el grupo uno que correspondia a Variolink Veneer
fue la que presento menor cambio teniendo un 32%, seguida por el grupo tres
Synergy Flow con un 36% de cambio y la que presenté menor estabilidad en
su color fue el grupo dos Revolution Férmula 2 con un 56% de cambio.



2. INTRODUCCION

En Odontologia, la estética ha tomado un papel de suma importancia, por
parte del paciente y del odontdélogo, debido a las modas y tendencias actuales
que influyen en gran manera en la sociedad contemporanea, buscando
satisfacer las necesidades del paciente han surgido nuevos materiales de
restauracion que las cumplen en su mayoria.

Cada dia nos encontramos con la constante evolucién de los materiales
dentales y los sistemas de adhesion, de los que se busca estética,
biocompatibilidad y buena resistencia.

Existe una amplia gama de materiales de restauracion estéticos como lo son
las resinas, incrustaciones de cerémeros, coronas completas o carillas de
porcelana, los cuales tienen indicaciones especificas para su técnica y
cementado, dando como resultado la introducciéon de cementos adecuados
para su colocacién. Dentro de estos, estan los cementos de resina u otras
opciones, una de ellas son las resinas fluidas que se usan para cementacion,
sin embargo el contenido de una amina terciaria en dichos materiales
provoca el cambio de color posterior a la fotopolimerizacién, echando abajo la
premisa de estética que se busca en este tipo de trabajos.

Recientemente la casa comercial Ivoclar, introdujo al mercado una resina
fluida que esta reducida en amina, evitando con esto el cambio de color que
sucedia anteriormente.

El objetivo principal de esta investigacién es realizar un estudio sobre las
propiedades de estabilidad de color en resinas fluidas para cementacion,
realizando pruebas de envejecimiento prematuro con dichas resinas de
diferentes casas comerciales, bajo las mismas condiciones.

La polémica que se crea entre odontélogos y casas comerciales con respecto a
la estabilidad del color de estos materiales, nos impulsa a comprobar las
propiedades que el fabricante garantiza en el producto mas actual.

El resultado que se espera obtener en este estudio comparativo es observar
las diferencias de estabilidad de color entre distintas resinas fluidas a
diferentes periodos de tiempo para poder ofrecerle al odontélogo una mejor
opcién en su practica.



3. ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde que se dio el progreso de las civilizaciones, aparecieron diversos
inventos que trajeron consigo la modernidad y con el tiempo la masificacién de
los medios de comunicacién, aportaron nuevos valores, donde todos los

postulados quedaron atras, el ideal estético se torno un requisito fundamental
en el Siglo XX.

La Ciencia Odontolégica, en respuesta a estos ideales desarrollé técnicas y
compuestos que sustituyen los materiales antiestéticos, gracias a ello surge la
era de la adhesion, en la dltima mitad del siglo XX, a inicios del siglo XXI se
da una evoluciéon de la adhesion, que va de la mano con la odontologia estética
restauradora. !

El Dr. Charles Pincus en 1938, odontdlogo ligado al medio artistico de
Hollywood, buscando resolver los problemas estéticos relacionados con dientes
de estrellas de cine, desarroll6 una técnica que puede ser la precursora de las
carillas laminadas, esta técnica implicaba el recubrir los dientes con una
lamina de acrilico que quedaba unida al diente, de manera provisional.

En 1955, Buoconore divulgo la técnica de acondicionamiento acido del esmalte.
Surge la cementacién con resinas, dentro de la busqueda de adhesion a
metales, donde se buscaba reemplazar los dientes perdidos intentando
preservar la estructura de los pilares, en 1973 Ibsen RL, introdujo dientes de
acrilico como ponticos en el sector anterior y dientes naturales extraidos del
propio paciente, los cuales se fijaban con resinas restauradoras, Portnoy .,
aporté resinas compuestas de uso directo.

En el mismo ano Alain Rochette, propuso el uso de retenedores perforados
colados, para protesis fija y férulas periodontales, adhiriéndolos con resinas
compuestas autopolimerizables, a esto se le llamoé puente de Rochette.

Asi también en los anos 70, se introdujo el sistema Mastique, del cual se
obtuvo una precaria cementaciéon a estas pues eran de plastico, y no
soportaban fuerzas oclusales; la cementacién con resina autopolimerizable,
que contenia amina, estaba sujetas a rapida decoloracién y pigmentacion.l. 2

Por lo que surge, el perfeccionamiento de las resinas que trae consigo aumento
de resistencia, disminucion de absorciéon de agua, y mayor estabilidad de color.

La evolucion de los materiales restauradores, sus propiedades cosméticas y
vida util, se da desde las resinas acrilicas, el compuesto de Bowen, resinas con
Bis-GMA y carga inorganica, materiales poliméricos o ceromeros (polimeros de
cristal), porcelanas puras.



Con una extensa historia que comienza en inicios del siglo XX, las porcelanas
toman un papel importante cuando hablamos de armonia visual iniciando con
las porcelanas aliminas para fundas, ceramicas sobre metales nobles,
utilizaciéon de aleaciones de niquel-cromo; y los avances mas recientes, las
porcelanas para hombro, incrustaciones de ceramica pura, ceramicas fundidas
inyectadas en los moldes, ceramicas de alimina infiltrada por cristal de alta
resistencia para infraestructuras de protesis parciales fijas, etc.

Con toda esta innovacion en material surgen muchas alternativas para
obtener una sonrisa armoniosa, por medio de diversos métodos, surgiendo asi
tipos de preparaciones dentales para inlay, onlay, overlay, coronas puras sin
metal y facetas laminadas o carillas.3



4. PORCELANAS

En 1728, Pierre Fauchard (1678-1761), el cual es conocido como el "Padre de la
Odontologia moderna", pensé en la utilizacion de las porcelanas para la
sustitucion de dientes perdidos. Pero fue un boticario francés, Alexis
Duchateau (1714-1792), quien, en 1774, sugiri6 la idea de emplear porcelanas
para la fabricacion de dentaduras completas.

En 1903, Charles H. Land (1847-1919) fabricé la primera corona completa de
porcelana empleando para ello una ceramica feldespatica que se fundia sobre
una matriz de platino en un horno de gas.4

Los principales problemas que presentaban estas restauraciones eran la
fragilidad y los inadecuados ajustes marginales, consecuencia de los grandes
cambios volumétricos que se producian tras la coccién de la porcelana. Ello
hizo que su uso se restringiera a sectores anterosuperiores donde la estética
fuera un factor fundamental.

En 1965, McLean y Hughes introducen en el mercado la porcelana aluminosa,
que era mas resistente que la feldespatica convencional.

Estas porcelanas presentaban el problema de una mayor opacidad y de ser
mas blanquecinas, por lo que para conseguir una estética aceptable se
necesitaba un tallado muy agresivo. Ademas no resolvian el problema de la
adaptaciéon marginal.

En la década de los ochenta y noventa, comienzan a aparecer las nuevas
porcelanas de alta resistencia y baja contraccion, tales como IPS Empress 2,
Vita In Ceram, Procera All Ceram o Ceramica de Zirconio, que tratan de
solucionar los problemas inherentes al método tradicional.?

Dentro de los usos de la porcelana o ceramica dental debe entrar el tema de
., Como se dio la adhesion de esta a metales y a estructuras dentarias?, en 1983
John Calamia de la Universidad de Nueva York y Harold Horn reportaron el
grabado acido de la ceramica con acido fluorhidrico, con el que se producian
microretenciones en su superficie y asi permitiria la adhesién de las laminas
de porcelana feldespatica a las caras bucales de los incisivos; esta técnica se
perfeccioné utilizando un mecanismo quimico por medio del uso de un silano,
que es un agente de enlace bifuncional, uniéndose por un lado al silicio de los
componentes de la ceramica, y por el otro, a la resina del cemento resinoso.3

En 1979 MCLEAN menciona tres factores que promueven una unién que
permite que la porcelana y el metal se unan y son:



La uniéon micromecanica, la cual se da gracias a la humectacion del
metal por la parte vitrea fundida sobre él. Se genera un angulo de
contacto bajo, por lo que se da una infiltracién y un adosamiento en las
irregularidades del metal. 1

Fuerzas compresivas, estas toman parte al momento del horneado y al
enfriamiento posterior. !

» Unién quimica, la alta energia superficial del metal con O6xidos
superficiales de gran reactividad, ayuda a que la reaccién con la
porcelana se fortalezca durante el horneado. En 1982 Phillips la
describié como la difusién del oxigeno contenido en la ceramica que se
funde, con los 6xidos metalicos que hacen la integracién de manera
quimica. En este proceso son importantes los elementos metalicos
formadores de 6xidos que son el indio, estano y el hierro, que se anaden
en pequenas cantidades a las aleaciones con alto contenido de metales
nobles.!

4.1- Clasificacion actual de las ceramicas dentales

Las porcelanas dentales pueden agruparse en funcién de tres sistemas
distintos de clasificacién: su temperatura de sinterizacién, su composicion
quimica y su técnica de confeccion.

A) Temperatura de fusién: alta fusion (1.290-1.400 °C), media fusién
(1.090-1.300 °C), baja fusién (850 y 1.100 °C) y muy baja fusiéon (menos de
850 °C).3

B) Composicién quimica: porcelanas feldespaticas (convencionales y de
alta resistencia), porcelanas aluminosas (convencionales y de alta
resistencia) y vitroceramicas.3

C) Técnica de confeccién: esta clasificacion es, quizas, la mas util y
representativa.3

v' Técnica de fusiébn por condensacién sobre modelos de
revestimiento:

OPTEC-HSP (Jeneric/Pentron, Wallingford, EEUU), MIRAGE II
FIBER (Chamelon Dental Products, Kansas City, EEUU) FORTRESS
(Myron Int(r)), VITA IN CERAM (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,



Alemania), entre otras.3

v' Técnica de sustitucién de cera perdida:

Técnica de colado (vitroceramicas): DICOR Y DICOR PLUS (Dentsply
International, Cork, PA, EEUU) y CERAPEARL (Kyocera Corporation).

Técnica de colado por inyeccion a presiéon: IPS EMPRESS I y II (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) y CERESTORE (Coors Biomedical,
Lakewood, EEUU).3

v' Técnicas de procesado por ordenador (CAD/CAM):

CEREC (Sirona, Bensheim), CELAY (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen,
Alemania), PROCERA ALL CERAM (Nobel Biocare, Goteborg, Suecia),
CERCON SMART CERAMICS (Degussa Dental, Hanau, Alemania),
LAVA SYSTEM BM ESPE AG, St. Paul, MN, EEUU), DCS
PRECIDENT (DCS Production, Allschwil, Suiza), entre otras.3



5. CARILLAS DE PORCELANA
5.1- Definicion

Las carillas de porcelana se pueden definir como una lamina relativamente fina
de ceramica que se adhiere a la superficie vestibular de los dientes anteriores
mediante resina compuesta y cuya unica finalidad es la estética.

Hoy en dia se considera una de las técnicas de reconstruccién indirecta con
resultados mas favorables, tanto por su duracién como por su aspecto estético.

La colocacion de carillas es un procedimiento irreversible ya que se desgasta
una pequena cantidad de esmalte del diente para que la carilla tenga
suficiente espacio.?

5.2- Indicaciones
5.2.1 Anomalias de color, causada por medicamentos, por fluorosis, perlas de
esmalte, displasia del esmalte, en dientes que presentan variaciéon de color
debido a un tratamiento endodéntico mal realizado.2
5.2.2 Anomalias de forma o posicién como, dientes conicos, ectopicos, con
giroversion, en cierre de diastemas, armonizacion de espacios.?
5.2.3 En  defectos estructurales como  amelogénesis imperfecta,
malformaciones maultiples, fracturas o discrepancias de tamafio, erosiéon
abrasion caries extensas del esmalte.2
5.2.4 Como retenedores de protesis adhesiva en porcelana pura, en caso de
que los retenedores de una protesis sean dientes completos, mas estéticamente
comprometidos se puede utilizar una modificaciéon de las proétesis tipo
California (California Bridges), donde las carillas laminadas asumiran el
papel de retenedores en la protesis adhesiva.?
5.2.5 Como reparacion de proétesis, pues frecuentemente el odontélogo se
encuentra con proétesis ceramometalicas bien adaptadas, cuyas caras ya
presentan senales de desgastes y pigmentacién. Muchas veces es imposible
remover las protesis sin alterar su estructura o aun destruirla. Se corre
también el riesgo de lesionar algunos de los pilares protésicos.2

Las carillas pueden ser cementadas directamente en la boca del paciente,
constituyéndose un recurso menos laborioso, caro, y principalmente seguro y
conservador. El mismo recurso puede ser empleado en fracturas de prétesis
ceramometalicas.2



5.3 - Contraindicaciones

La pérdida estructural que comprometa la resistencia del diente, una de

las funciones de las restauraciones es reforzar la estructura dentaria. Esa
funciéon no es cumplida con las carillas, por el contrario el desgate puede
comprometer aun mas esta resistencia, por lo que es mejor evaluar cada caso
en particular.?
. Comprometimiento oclusal, en pacientes que presentan limitaciones
oclusales, como habitos parafuncionales, clase III de Angle, oclusién borde a
borde, que pueden ser colocadas las carillas, pero siempre y cuando estas no
interfieran directamente en el mantenimiento, o correcciéon de tales factores.2

. Dientes vestibularizados, cuando el desgaste que se tiene que realizar
sea excesivo y comprometa la estructura y soporte del diente.2
. Disponibilidad de esmalte, pues cuando en un diente existe la pérdida

total o parcial del esmalte en la cara vestibular del diente, le corresponde al
profesional utilizar los recursos de adhesién dentinaria disponibles para
garantizar la retencion segura y correcta de la carilla al diente preparado.2

5.4-Materiales indicados para su elaboracion

. Porcelanas feldespaticas reforzadas por leucita (Optec HSP).

. Porcelanas feldespaticas reforzadas por leucita prensables (Optimal
Pressable ceramic OPC, Finesse All-Ceramic, IPS Empress).

. Porcelanas aluminizadas procesadas por ordenador (Cerec II, Celay,

Procera AllCeram).
. Resinas (Belleglass HP, Sculpture, Adoro, Soidex, Targis, Artglass).3

5.5- Adhesion al esmalte

El acondicionamiento acido del esmalte y la introducciéon de adhesivos
dentinarios facilita las técnicas mas conservadoras y estéticas para la
restauracion dental. Como las carillas van adheridas al esmalte es importante
abordar el tema.

La adhesién al esmalte de las resinas depende de un buen acondicionamiento
acido del esmalte, en ocasiones esta adhesion se ve comprometida al no solo
existir superficie de esmalte sino también superficie dentinaria, por lo que se
deben utilizar otros productos como adhesivos dentinarios.l 2



5.6- Adhesion a la dentina

Los adhesivos dentinarios cada vez son mejores, y estos pueden ser
clasificados de acuerdo con el tratamiento al que el smear layer es sometido:
sistemas adhesivos que mantienen la capa de desecho dentinario, sistemas
adhesivos que modifican la capa de desecho dentinario y sistemas adhesivos
que remueven la capa de desecho dentinario.

Los adhesivos dentinarios siempre han traido polémica cuando de su
efectividad se habla, pues se dice que el primer puede no dar una unién
adecuada que permita la resistencia a las fuerzas generadas por la contraccion
de polimerizacién de la resina.l 2

5.7- Union a la porcelana

La porcelana desde tiempo atras es considerada como el material que gracias
a sus caracteristicas estéticas y propiedades fisicas nos da la sustitucién, en
forma, funcién y aspecto mas cercano y util dentalmente hablando.

La unién de la porcelana se da por el acondicionamiento de esta con acido
fluorhidrico, pues se crean numerosas microporosidades. La introduccion de la
silanizaciéon propici6 la unién quimica entre la resina compuesta y la
porcelana, alcanzando un mejor resultado.

La silanizacion fue introducida por Bowen en 1962. El silano es una sustancia
compuesta por dos grupos funcionales: uno funcional y otro silicofuncional.
La porciéon silicofuncional del silano se une a los componentes vitreos de la
porcelana (compuesta basicamente por cuarzo), la porcién organofuncional se
une a la matriz organica de la resina, siendo que esta unién silano/matriz
organica se da solo cuando existe polimerizacién de la resina. 123

5.8- Prueba de las Carillas

Cuando las carillas ya fueron confeccionadas y presentadas en los modelos, se
realiza la prueba clinicamente, antes de su cementacion.

Durante este acto se deben de verificar diversos aspectos como una armonia
estética, funcionalidad, selecciéon de color adecuada, integridad gingival,
adaptacion y por supuesto la aprobacion del paciente. Una vez que se obtienen
estos se procede a la cementacion. 2



6. AGENTE CEMENTANTE
El agente cementante, forma parte importante del proceso de restauracién con
carillas, pues todo el trabajo realizado con anterioridad puede verse

estropeado por una mala eleccion del cemento o por una mala técnica de
cementado. Asi que, debe poseer algunas caracteristicas como:

Adhesividad al diente

Adhesividad a las carillas

Adhesividad a las restauraciones preexistentes

Adecuado espesor de pelicula y viscosidad

Alto escurrimiento

Tiempo de trabajo amplio

Corregir posibles fallas de adaptacion

Facilidad de remocién de excesos

Biocompatibilidad

Insoluble en fluidos orales

Propiedades bactericidas

Resistencia a rupturas

Sellado marginal

Radiopacidad

Buenas propiedades 6pticas

Los cementos tradicionales tienen como funciéon dar retencion por medio del
entrelazado que se da entre las irregularidades menores de la superficie del
diente y la restauracion. 78 9

Actualmente existe una gran variedad de cementos, y desde 1952 se vienen

utilizando los cementos a base de resinas, desde 1986 ha aumentado
considerablemente su popularidad debido a la cementacion de protesis



adheridas con resinas y, ultimamente a que juegan un papel muy importante
en la cementacion de restauraciones estéticas.

Estos cementos fueron desarrollados sobre todo para cementar protesis tipo
Maryland.

Son materiales compuestos constituidos de una matriz de resina con cargas
organicas (Bis-GMA o el metacrilato de uretano) y por un excipiente
constituido por particulas inorganicas pequenas; algunos de estos cementos
contienen en su composicibn una molécula hidrofilica como el
hidroxietilmetacrilato (HEMA). 6. 7.8

Son casi insolubles y mucho mas potentes que los convencionales, tienen baja
viscosidad, cumplen con el espesor de pelicula maximo de 25 micrometros,
presentan la mayor resistencia a la compresion.

La activacion de la polimerizacién se puede dar por medios quimicos o fisicos,
en la primera se usa una combinacién de agentes quimicos denominados
iniciadores y activadores, con frecuencia el iniciador esta constituido por un
peroxido y el activador por algin producto nitrogenado del tipo de las aminas
terciarias, los productos que tienen este mecanismo son llamados de
activacion quimica, autopolimerizables o autocurables. 7.8

Pero, este tipo de materiales tienen sus desventajas, pues como se deben unir
los dos componentes (iniciador y activador), al mezclarlo se incorpora aire,
generando porosidades; asi también, que el tiempo de mezcla hasta el
cementado se ve comprometido a la velocidad de la reaccion de los
componentes, la combinaciéon del iniciador con el activador puede formar
grupos quimicos que pueden ser inestables, por lo que las propiedades 6pticas
y fisicas pueden modificarse.

Otro tipo de polimerizaciéon de los cementos es la llamada fotocurable o
fotopolimerizable, donde es utilizada la tecnologia fotoquimica, que es la
produccién de trabajo por medio de energia radiante para generar una
reacciéon quimica que en este caso es la polimerizacion del cemento. 8 9 10

Existe otro grupo creado para los casos en que la luz no puede llegar a
penetrar por completo, ya sea por la profundidad de la cavidad o porque no es
translucido el material que se une al diente, donde de mezclan ambos tipos de
curado, estos tipos de agentes reciben el nombre de cementos duales; y la
activacion de las reacciones de iniciacién se dan por forma quimica y se ayuda
del fotocurado. 8 9. 10



7. RESINAS FLUIDAS

Toda restauracion que requiera un agente cementante se basa en gran parte
del desempenio clinico de este.

Y hablando de restauraciones estéticas, deben de considerarse aspectos como
los cambios de color y opacidad, pues pueden darse modificaciones en el color y
la traslucidez producidos durante y luego de la polimerizacion.

Las resinas no tienen una clasificacion especifica, pero la manera mas
acertada de hacerlo es de acuerdo al tamafio de sus particulas dandonos como
resultado:

Resinas compuestas de macroparticulas, microparticulas e hibridas y cada dia
nos encontramos con nuevas variedades de estas como las resinas
condensables o empacables, las fluidas y muy recientemente las de
nanoparticulas o nanotecnologia, que estan constituidas por particulas
nanomeétricas. 8 9

Las resinas fluidas (flow), contienen wuna menor carga inorganica
aproximadamente del 40% y mayor fase resinosa (liquida), estan indicadas
cuando sea necesaria una restauracion con alta capacidad a la flexién, con
gran capacidad de adaptaciéon o un efecto anti estrés, se usan como selladores
de fosetas y fisuras, como material restaurador en lesiones cervicales no
cariosas y como agentes cementantes.

El cemento adhesivo de resina compuesta se convierte en el nexo entre la
restauracion y el diente, con los avances actuales las resinas son de muy baja
viscosidad facilitando el cementado y ademas cuentan con caracteristicas
1déneas como la resistencia a la solubilidad y a la degradacién hidrolitica,
tonalidades, viscosidad y radiopacidad adecuadas, efectos antocariogénicos,
etc. Como desventajas nos da el costo y la técnica de manipulacion. 9

Los sistemas fluidos funcionan perfectamente como cementos adhesivos de
fotopolimerizacion, son sistemas monopasta de facil manipulaciéon, su curado
es dependiente de que le llegue suficiente cantidad de luz desde la unidad de
fotopolimerizacion para que se active la canforoquinona y 0,04% de amina
alifatica para que se desencadene la polimerizacién. ©



7.1- Composicion General
1. Matriz Orgéanica.

La matriz organica esta formada por el BIS — GMA, que también es conocida
como la molécula de Bowen, que es un comondémero integrado por una resina
epoxica y una vinilica. Asi también, se puede utilizar la UDMA o uretano
dimetacrilato, que es un comonémero formado por una resina compuesta, que
es originada por la unién de un poliol, un isocianato y un metil metacrilato.

Dentro de la matriz organica se encuentra la potencialidad de Ila
polimerizacion, ya sea de manera quimica, fotoquimica o ambas. 11, 12,13

2. Plastificantes.

Son los destinados a bajar la viscosidad de la matriz organica y son el metil
metacrilato (MMA), etilenglicol dimetacrilato (EGDMA), trietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA). A estos plastificantes se les puede llamar
oligbmeros, pues se encuentran en una cantidad muy pequena. 12

3. Relleno Inorganico.

Se utiliza para relleno: cuarzo, silice, silica pirolitica, cristales o vidrios de
bario y estroncio, silicatos de litio y aluminio e hidroxiapatita sintética. 13, 14

4. Agentes de enlace o acople.La funcion de estos agentes es unir la particula
inorganica a la matriz organica, son compuestos érgano silanicos, el primer
utilizado fue el vinil silano, que actualmente ha sido cambiado, pues tiene una
baja reactividad y se ha usado el gamma 3 (metacriloxi) propiltrimetoxisilano.

5. Sistema de activacion.

Cualquier tipo de resina necesita un iniciador para su polimerizaciéon que es el
peroxido de benzoilo, este iniciador, debe ser activado en su protecciéon de
radicales libres que abran los dobles enlaces de la resina compuesta (los
diacrilatos o metil metacrilatos). Sin embargo, también se pueden utilizar
agentes fisicos, como calor; o agentes quimicos, como una amina terciaria, la
dimetil paratoluidina, o el acido sulfinico (en resinas autopolimerizables) o
fotoquimicos, donde un elemento fotosensible es activado por una determinada
longitud de onda. 14 15



Por ejemplo, en el caso de éter metilico de la benzoina, que se activa con luz
ultravioleta, o una diacetona — amina, como la canforoquinona (N — N dimetil
aminoetil metacrilato), que se activa a los 470 nm. bajo una luz visible. 14,15



6. Inhibidores de la polimerizaciéon

Sirven para retrasar la autopolimerizacion de la resina durante su
almacenamiento o vida util. Anteriormente se usaban la resorcina, la
hidroquinona y el pirogalol, en la actualidad los que se utilizan son derivados
de los fenoles, 4—metoxifenol y el 2,4,6 triterciarobutil fenol. 10

7. Estabilizadores de color.

Se utilizan mas en las resinas de autocurado o activacién quimica, que son
mas sensibles a la decoloracién, por lo que se le incorporan benzofenonas,
benzotriazoles o fenilsalicilatos. 14 15

8. Pigmentos.

Son 6xidos organicos con los cuales se pueden obtener las tonalidades que
permiten reproducir los colores de los dientes. 15



8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad podemos encontrar pacientes que no asisten al consultorio
con dolor, sino buscando opciones para obtener una sonrisa armoniosa que les
de una buena presentaciéon, el odontélogo puede optar por el uso de carillas
de porcelana, el problema surge cuando el paciente después de un tiempo
vuelve al consultorio pues sus carillas “cambiaron de color” y esto sucede,
porque el agente cementante modifica su tonalidad original.



9. JUSTIFICACION

Para la cementacion de restauraciones estéticas, se utilizan entre otros las
resinas fluidas, pero con el tiempo estas se pueden pigmentar ocasionando
que la restauracion cambie aparentemente de color, actualmente existe en el
mercado nacional un cemento que presume no tener cambios de color, es
necesario verificar si esta informacion es correcta y asi poder ofrecerle al
paciente la mejor opcion.



10. HIPOTESIS

La resina fluida que esta reducida en amina terciaria tendra un cambio
menor en su estabilidad de color con respecto a las demas resinas.

HIPOTESIS NULA

La resina fluida que esta reducida en amina terciaria no tendra un cambio en
su estabilidad de color con respecto a las demas resinas.



11. OBJETIVO GENERAL

Determinar el cambio en estabilidad de color por medio del
fotoenvejecimiento.



12. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar el cambio de color de una resina fluida de la casa
comercial Ivoclar (reducida en amina), sometida a un proceso de
fotoenvejecimiento.

v' Determinar el cambio de color de una resina fluida de la casa
comercial Kerr, sometida a un proceso de fotoenvejecimiento.

v Determinar el cambio de color de una resina fluida de la casa
comercial Coltene Whaledent, sometida a wun proceso de
fotoenvejecimiento.

v' Comparar los cambios en la estabilidad de color de las resinas
mencionadas en condiciones equivalentes.



13. VARIABLES DEPENDIENTES

1) Manejo correcto de los productos

2) Temperatura del horno o gabinete

3) Humedad del horno o gabinete

4) Tiempo de exposicién a envejecimiento

14. VARIABLES INDEPENDIENTES

1) Composicién quimica de cada producto
2) Almacenamiento del producto
3) Transporte del producto

4) Intensidad de la lampara de fotopolimerizacién
5) Estabilidad de color



15. MATERIAL Y EQUIPO
1. Resina fluida Variolink® Veneer (resina reducida en amina). (Anexo
25.1)
2. Resina fluida SYNERGY® Flow. (Anexo 25.2)
3. Resina fluida Revolution® Férmula 2™, (Anexo 25.3)

4. Conformador de muestras para pruebas de sorcibn acuosa y
solubilidad. Norma 27. Asociacion Dental Americana.

5. Campos desechables

6. Guantes de Latex

7. 2 Losetas de vidrio

8. KEspatula de teflén para resinas

9. Tiras de celuloide o banda mylar

10. 10 portaobjetos

11. Aceite de silicon

12.Un pincel

13.Vernier Electronic Digital Caliper Max-Cal Japan

14. Lampara para fotopolimerizar Bluephase® C5, Ivoclar Vivadent.

15.Camara de envejecimiento por lampara de arco xenoén, de acuerdo a la
norma ISO 7491:1985

16. Termoémetro

17. Fieltro color negro

18. Cartoncillo color negro

19.Lampara emisora de luz natural OTT LITE 18W

20. 15 circulos de papel adhesivo de 1 mm. de diametro.



16. ELABORACION DE MUESTRAS

Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron los equipos para la
elaboracion de las muestras para pruebas de sorcidon acuosa y solubilidad,
que siguen la Norma no. 27 de la ADA; se realizaron 18 muestras en forma
de discos con 1.5mm. de diametro por 0.5mm. de grosor, 6 hechas con
Variolink® Veneer, 6 con SYNERGY® Flow y 6 con Revolution® Férmula 2™,
de las cuales 3 se utilizaran para pruebas piloto (1 de cada cemento).

RESINA TOTAL DE MUESTRAS MUESTRAS
MUESTRAS PILOTO EVALUADAS
Variolink® Veneer 6 1 5
SYNERGY® Flow 6 1 5
Revolution® Férmula 2™ 6 1 5

Los resultados del estudio se recopilaron por medio de un formato que fue
entregado a cada observador, donde registraron el nimero de muestras en las
que observaron cambio de color; en dicho formato se decidié6 no colocar el

nombre de las resinas.




17. METODOLOGIA

Se usaron los equipos que se emplean para la elaboraciéon de las muestras
para pruebas de sorcién acuosa y solubilidad, que siguen la Norma no. 27 de
la ADA.

En el molde conformador de la muestra (Fig. 1), se mide con el vernier que el
tubo de acero inoxidable se encuentre a 0.5 mm de profundidad (Fig. 2), se
refuerza con el tornillo para lograr fijar el tubo, se coloca con ayuda de un
pincel un poco de aceite de silicon, con la finalidad de que la resina no se
adhiera al conformador. (Fig. 3)

Fig. 1 - Conformador de muestras Fig. 2 -Vernier

Se vierte un poco de resina con la espatula de teflon (Fig. 4), se sobrepone
una tira de celuloide y un portaobjetos en esta (Fig. 5), con la finalidad de que
salga el material excedente y se procede a fotopolimerizar por 20 segundos
sobre la resina. (Fig. 6)

Fig. 3 - Colocacion del aceite de silicon Fig. 4 - Se vierte la resina



Fig. 5 - Tira de celuloide y portaobjetos Fig. 6 - Fotopolimerizado por 20 seg.

Se saco el disco del conformador con mucho cuidado, se observé que los
residuos del excedente estaban presentes, los cuales se eliminaron con
precaucion para evitar romper el disco (Fig. 7a y 7b). Siguiendo el
procedimiento mencionado anteriormente se realizaron los 18 discos, de
1.5mm. de diametro por 0.5mm. de profundidad.

Fig. 7ay 7b — Proceso de obtencion de las muestras.

Se almacenaron en la oscuridad por 7 dias en un ambientador a 37+-1 °C; los
5 discos que se sometieron a la caAmara de envejecimiento. (Fig. 8)

Fig. 8 - Muestras colocadas en frascos obscuros, para su almacenamiento.



Una vez transcurrido el tiempo de almacenaje se sacaron las muestras para
cubrir la mitad con papel aluminio y se colocaron en el soporte disenado para
ser sometidas a fotoenvejecimiento. (Fig. 9a y 9b)

Fig. 9a y 9b - Muestra cubierta con aluminio. Soporte con
muestras listas para someterse a envejecimiento.

Dentro de la camara, la cual esta conformada por un proyector de la marca
ELMO modelo Omnigrafic 350 xendn, el cual cuenta con una lampara de arco
xenon de 350 watts que brinda una luminosidad extrema, luz blanca pura
simulando la luz solar; estuvieron cubiertas con agua a 37+-5 °C, dentro de
una pecera donde la temperatura se superviso por medio de un termémetro y
fueron expuestas por 24 h. a la luz emanada del proyector dirigida por medio
de un tunel de 50 cm. de alto por 40 cm. de ancho a una distancia de dos
metros (Fig. 10), al terminar este periodo, se removié el papel aluminio y se
almacenaron de nuevo las muestras en los frascos obscuros a 37+-1 °C en el
ambientador por 6 dias. (Fig. 11)

Fig 10 - Muestras sometidas a envejecimiento por 24 horas continuas.

Una vez transcurrido este tiempo ya se puede hacer la comparacion del color
de todos los especimenes.

Fig. 11 - Muestras almacenadas en frascos obscuros después del envejecimiento



18. COMPARACION DE COLOR

Segin la norma deben ser tres observadores los que evaluaron la
comparacion de color, pero se decidié utilizar 5 observadores, para obtener
mas valores y lograr un resultado significativo.

La comparaciéon se llevo a cabo con luz de dia difusa brillante, con una
lampara marca OTT-LITE, que iguala la luz de dia, las muestras fueron
colocadas encima de un fondo blanco difuso de 90% de reflectancia del
tamanio del disco y a su vez se colocaron sobre un fondo negro difuso.

Se acomodaron en tres grupos, no se menciono el nombre de la marca de la
resina para evitar una predisposicion o preferencia por alguna en los
observadores. (Fig. 12)

Fig. 12 - Grupos de muestras

Se permitié que los cinco observadores vieran las muestras por un periodo no
mayor de 2 segundos.
A estos se les dio un formato donde ellos anotaron las diferencias

encontradas. (Anexo 25.4)



19. TABLAS DE RESULTADOS.

En cada tabla se vaciaron los datos registrados para cada grupo, el nimero
(0) significa que el observador no encontré cambio en la muestra y el nimero
(1) nos indica lo contrario. En total, tenemos 5 muestras y 5 observadores lo
que nos da un total de 25 observaciones para cada grupo. El grupo 1 era la
marca Variolink Veneer, el grupo 2 era Revolution Férmula 2 y el grupo 3
Synergy Flow.

Debido al bajo nimero de observaciones registradas el Ginico analisis que se
hizo fue el de medidas de tendencia central (media, mediana y moda),
obteniendo los siguientes resultados:

OBSERVACIONES
VARIOLINK VENEER
(Grupo 1)

#DEMUESTRA | 1 2 3 4 5 Total
Observador 1 0 0 0 0 0 0
Observador 2 0 1 0 1 1 3
Observador 3 0 1 0 0 1 2
Observador 4 0 1 0 1 0 2
Observador 5 0 1 0 0 0 1

TOTAL 0 4 0 2 2 8

Tabla 1. Grupo 1. Variolink Veneer.

Grupo 1:

v’ Media- .32 Mediana-0 Moda- 0

v' Se registraron 8 observaciones con cambio de color y 17 sin cambio.

v" El observador nimero 1 no encontr6 cambios de color en ninguna de
las 5 muestras.

v' La muestra niumero 2 fue la que se encontré con mas cambio de color.

v' A las muestras nimero 1y 3 no se les registr6é con cambio de color.



OBSERVACIONES

REVOLUTION FORMULA 2
(Grupo 2)

# DE MUESTRA 1 2 3 4 5 Total
Observador 1 1 1 1 1 1 5
Observador 2 0 0 1 1 1 3
Observador 3 0 1 0 0 1 2
Observador 4 1 0 0 0 1 2
Observador 5 1 0 0 0 1 2

TOTAL 3 2 2 2 5 14

Tabla 2. Grupo 2. Revolution Férmula2

Grupo 2:

v’ Media- .56 Mediana-0 Moda- 1

v' Se registraron 14 observaciones con cambio de color y 11 sin cambio.

v El observador nimero 1 encontré6 cambios de color en todas las
muestras.

v' La muestra niumero 5 fue la que se encontré con mas cambio de color.



OBSERVACIONES

SYNERGY FLOW

(Grupo 3)

# DE MUESTRA 2 3 4 Total
Observador 1 0 0 0 1
Observador 2 0 0 1 3
Observador 3 0 0 1 2
Observador 4 0 0 0 1
Observador 5 0 0 1 2

TOTAL 0 0 3 9

Tabla 3. Grupo 3. Synergy Flow

Grupo 3:

v

v
v
v
v

Media- .36 Mediana- 0 Moda- 0
Se registraron 9 observaciones con cambio de color y 16 sin cambio.
Nueve muestras se registraron con cambio de color.
La muestra nuamero 1 fue la que se encontré con méas cambio de color.
A las muestras nimero 2 y 3 no se les registré con cambio de color




20. GRAFICAS DE PORCENTAJE DE CAMBIO

El cambio en las muestras se determino obteniendo un porcentaje por cada
uno de los grupos seleccionados.

El grupo uno fue el que presenté menor cambio de color con respecto a los
otros dos grupos.

GRAFICA 1. Variolink Veneer.

De un total de veinticinco observaciones ocho fueron registradas con cambio
de color, lo que nos dice que hubo un 32% de cambio en estas muestras.



GRAFICA 2. Revolution Férmula 2.

De un total de veinticinco observaciones catorce fueron registradas con
cambio de color, hubo un 56% de cambio en estas muestras.

GRAFICA 3. Synergy Flow

De un total de veinticinco observaciones catorce fueron registradas con
cambio de color, hubo un 36% de cambio en estas muestras.



21. GRAFICAS DE COMPARACION DEL CAMBIO DE COLOR
ENTRE LAS TRES RESINAS FLUIDAS

GRAFICA 4. Comparacion entre Variolink Veneer y Synergy Flow

GRAFICA 5. Comparacion entre Variolink Veneer y Revolution Formula 2



GRAFICA 6. Comparacion entre Synergy Flow y Revolution Férmula 2

GRAFICA 7. Comparacion entre Synergy Flow, Revolution Formula 2 y Variolink Veneer



22. RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron en este estudio, demuestran que las tres
resinas fluidas tuvieron un cambio de color, pero la resina fluida reducida en
amina Variolink Veneer presento un cambio menor que las otras; por tanto se

comprobd la hipétesis. La resina que tuvo mayor cambio de color fue Synergy
Flow.



23. DISCUSION

Desde tiempo atras la estética ha estado tomando mas fuerza cada vez, la
publicidad, la mercadotecnia ha incitado a las personas a obtener una sonrisa
mas armoniosa y blanca, trayendo como consecuencia que los pacientes
acudan al consultorio solicitando tratamientos estéticos.

El surgimiento de nuevos materiales estéticos, nos hace preguntarnos cual
material es mejor, por este tipo de cuestionamientos es que se han realizado
investigaciones sobre estos materiales.

Como ya se menciono las carillas de porcelana son una opciéon de tratamiento
estético en caso de que este presente anomalias de color, forma, posicion,
etcétera.

Debido al grosor de estas, el agente cementante puede interferir en la
apariencia del color.

Dentro de estos agentes cementantes estan las resinas fluidas. Se
encontraron documentados estudios parecidos pero no de estabilidad de color
en resinas fluidas.

Uno de los estudios encontrados fue el de Chung Moon y Eysrein Ruyter!8 que
evaluaron la estabilidad de color de materiales para hacer carillas basados en
resinas, pero los sumergieron en café y té, el procedimiento de elaboracion de
muestras fue parecido al de nuestro estudio pero ellos observaron la sorcién
de los pigmentos del café y el té.

Utilizaron dos materiales fotopolimerizables y tres termocurables, por lo que
es menor el grado de comparacién pues existen factores como el curado que
pueden influir en las propiedades del material, en nuestro estudio las tres
resinas fueron manejadas por igual.

S. A. Yannikakis y cols!® elaboraron un estudio parecido al anterior pero con
materiales utilizados para restauraciones provisionales, utilizaron tres
materiales autocurables, dos de curado dual y uno termocurable.

La elaboracion de muestras es parecida al de nuestro estudio pero su
procedimiento también es de inmersién en agua, café y té.

El colocar una muestra en agua ayudo a que tuviera una muestra para
comparar las sometidas a inmersion, pero el tipo de curado es de nuevo una
variante que influye en el punto de comparaciéon entre todos los materiales
estudiados.



Heydecke G. y cols20 hicieron un estudio in vitro de la estabilidad de color en
carillas con doble capa después de someterlas a envejecimiento acelerado,
estas carillas fueron cementadas y se coloco una capa sobre otra, segun los
resultados obtenidos sus conclusiones fueron que los cambios de color son
estadisticamente insignificantes y que un color estable clinicamente puede
lograrse hasta para dientes con un problema de color severo por medio de
carillas de doble capa.

A diferencia de nuestro estudio el envejecimiento se realizo por 300 horas y
nosotros sometimos las resinas solo 24 horas.

Tiirkiin LS y Tiirkiin M?! utilizaron procedimientos como el blanqueamiento y
pulido para remover manchas causadas por café y té en tres materiales de
composite utilizados para elaborar carillas, pues lo consideraron no invasivo,
pero para obtener las manchas fueron expuestos los materiales a las soluciones
pigmentadoras por 7 dias, el cambio de color se dio por igual en ambas. Este
estudio se enfoco en buscar una solucién para corregir el cambio de color de las
carillas una vez ya colocadas y usadas por el paciente, en cambio nuestro
estudio trata de darle opciones al odontélogo para que pueda prevenir el cambio
de color en las carillas usando un agente cementante lo mas estable posible con
respecto al color.

Guler y col.??2 en su investigacion el propoésito fue evaluar la capacidad de
pigmentaciéon de composites para restauracién provisional auto 'y
fotopolimerizables, se realizaron las muestras y se mantuvieron a temperatura
de 37°C en diferentes soluciones: agua, café, café con azutcar, té, té con azucar,
café con crema y azucar, refresco de cola, vino tinto o jugo de cereza;
encontraron que las soluciones que contenian azicar tuvieron mayor cambio
pues tanto en los auto y fotopolimerizables es significativo.

Ertas y cols?3> al mantener inmersas las muestras elaboradas con dos
composites de nanoparticulas, dos de microparticulas y uno para
restauraciones posteriores en soluciones, se document6é que todos tuvieron un
cambio significativo siendo este el orden del que menos cambio al que mas lo
hizo, agua, refresco de cola, té, café y vino tinto. Y los composites con
microparticulas fueron los mas estables.

La mayoria de los estudios relacionados con color relacionan la pigmentacion
con las soluciones que el paciente ingiere y esto se da por la absorcion de
pigmentos contenidos en estas, a diferencia de este, nosotros evaluamos el
cambio generado por la composiciéon quimica del producto y también existe
cambio.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22T%C3%BCrk%C3%BCn%20LS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1

Sarafianou y cols?4 realizaron un estudio donde buscaban conocer los cambios
de color de tres composites dentales, los sometieron a calor en agua y
fotoenvejecimiento, encontraron que todos tuvieron cambio.

Por otro lado existe otra investigacion que evalia el curado o polimerizado y fue
realizado por Yazici y cols?> ademas de mantener las muestras en soluciones
utilizaron dos lamparas de fotopolimerizacién diferentes, y encontraron que el
usar diferentes lamparas no causé variacion en los resultados y el composite

que presento cambios significativos a los 30 dias de inmersién en café y te fue
Clearfil AP-X.

En nuestro estudio se utilizo solo una lampara de fotopolimerizar de luz LED
con la misma intensidad de luz para todas las muestras y la variacion del color
no se atribuye al tipo o intensidad de luz de la lampara si no a la composiciéon
quimica de las resinas.



24. CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados en esta investigaciéon demuestran que en las tres
resinas hubo un cambio de color.

La resina reducida en amina terciara Variolink Veneer fue la que registro el
menor porcentaje de cambio, seguida de Synergy Flow y la que tuvo el mayor
porcentaje de cambio fue Revolution Formula 2.

Es probable que por la reducciéon de la amina terciaria se haya reducido el
porcentaje de cambio pero no lo elimina.

Synergy Flow, que fue la que siguié a Variolink Veneer también obtuvo un
cambio bajo, pero el fabricante no menciona que tenga alguna reduccion de esta
amina; por otro lado Revolution Formula 2 tuvo un cambio considerable.

Existen factores que deben ser tomados en cuenta para el éxito de las carillas,
lo que abre la posibilidad a mas campos de investigacion, como la marca de la
lampara, la absorcién de pigmentos, la contraccion, etcétera.



25. ANEXOS

25.1 - PRESENTACION E INFORMACION APORTADA POR EL
FABRICANTE DE VARIOLINK VENEER. IVOCLAR VIVADENT®.

Descripcion

Variolink Veneer es un sistema de cementaciéon de composite de microrrelleno,
fotopolimerizable para la cementaciéon adhesiva de restauraciones de ceramica
o composite de pequenio grosor (hasta 2.0 mm), es decir, carillas, inlays, onlays.

Variolink Veneer presenta las siguientes caracteristicas:
— Optimizada consistencia y facil retirada de sobrantes
— Muy alta estabilidad cromatica

— Alta translucidez

— Excelentes valores de adhesién

— Alta resistencia a la abrasion

Los siguientes colores de Variolink Veneer son radiopacos (>100% relativo al
estandar Al):

— Low Value -1 (Bajo Valor)

— Low Value -2 (Bajo Valor)

— Low Value -3 (Bajo Valor)

— High Value + 3 (Alto Valor)

Debido a su alta translucidez, los siguientes colores de Variolink Veneer no son
radiopacos (< 100% relativo al estandar Al):

— Medium Value 0 (Valor Medio)

— High Value + 1 (Alto Valor)

— High Value + 2 (Alto Valor)

Colores

La gradaciéon de los colores de Variolink Veneer se basa en el efecto que un
composite de cementacién ejerce sobre el valor de brillo (luminosidad) de la
restauracion final. Variolink Veneer Medium Value 0 (Valor Medio), apenas o
no afecta al valor de luminosidad de la restauracion. Al mismo tiempo, que
presenta la mayor translucidez es asi mismo, el mas neutro desde el punto de
vista del color. Mientras que las pastas de High Value (Alto Valor) + 1, + 2y +
3 hacen que la restauracién parezca mas luminosa, las pastas de Low Value
(Bajo Valor) -1, -2, -3, imparten un caracter mas 'calido' u oscuro a la
restauracion. Para evaluar el efecto general de los diferentes colores antes de la
cementacién definitiva, se recomienda la utilizacién de las pastas Variolink
Veneer Try-In.



Los colores fotopolimerizables de Variolink Veneer estan disponibles
en los siguientes grados de color:

— High Value +3 Translucidez aprox. 5 % Mas brillante /
— High Value +2 Translucidez aprox. 12 % mas

— High Value +1 Translucidez aprox. 24 % blanquecino
— Medium Value 0 Translucidez aprox. 50 %

— Low Value -1 Translucidez aprox. 14 % Mas oscuro /

— Low Value -2 Translucidez aprox. 9 % mas

— Low Value -3 Translucidez aprox. 9 % amarillento
Indicado

Cementacion adhesiva de porcelanas altamente esteticas y de restauraciones
de composite con un espesor bajo (< 2.0 mm) y alta translucidez (carillas,
inlays, onlays).

Varolink Veneer Light Cure

El Variolink Veneer es reducido en amina dando un alto grado de estabilidad
en el color, asegurando la estetica.

Tomado de- www.ivoclarvivadent.com.mx



Instrucciones de uso

Tiempo de trabajo
Las pastas Variolink Veneer se deben utilizar exclusivamente en
procedimientos de fotopolimerizacion.

Composicion

Variolink Veneer se compone de dimetacrilatos, diéxido de silicio y trifluoruro
de iterbio. Ademas contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos.

— El contenido total de relleno inorganico es de aprox. 40% en vol.

— El tamano de las particulas de relleno oscila entre los 40 nm a los 300 nm.

Indicaciones

Cementacion adhesiva de restauraciones de ceramica y composite (realizadas
en clinica o en laboratorio) con un pequeno grosor (< 2,0 mm) que permita la
utilizacién de una técnica exclusivamente fotopolimerizable gracias a su alta
translucidez:

— Preferentemente carillas, inlays y onlays realizadas de p. ej. IPS Empress®,
IPS Empress® 2, IPS e.max® Ceram

Contraindicaciones

La aplicacién de Variolink Veneer esta contraindicada:

— Si no se puede establecer el aislamiento del campo de trabajo o si no se
pueden aplicar los procesos de trabajo estipulados.

— Si el paciente tiene alergia conocida a cualquiera de los componentes de
Variolink Veneer.

— Para restauraciones opacas realizadas de, p. ej., metal.

Efectos secundarios

Hasta la fecha no se conocen efectos secundarios sistémicos. En casos aislados,
se ha informado de reacciones alérgicas a componentes individuales. En dichos
caso, no se debe aplicar el producto.

Interacciones

Las sustancias fendlicas (p. ej. eugenol) inhiben la polimerizacién y por
consiguiente, este tipo de materiales (p. ej. materiales de cementaciéon
provisional que contengan eugenol) no debe utilizarse conjuntamente con
Variolink Veneer.

Aplicacion (paso a paso)
Por favor, para una mayor informacion, consulte también las instrucciones de
uso de los productos que se mencionan.



Prueba y cementacion adhesiva de restauraciones estéticas

1. Eliminacion de la restauracion provisional

Después de eliminar la restauracién, limpiar la cavidad o el diente preparado
con cepillo de pulir y pasta libre de grasa y fluoruro. Debe asegurarse el
eliminar cualquier residuo de cemento provisional. A continuacion, se aclara
con agua en spray.

Nota:

Utilizar tnicamente materiales de cementacion provisional libres de eugenol,
ya que el eugenol puede inhibir la polimerizacion de Variolink Veneer y otros
composites de cementacion.

2. Prueba y ajuste de color

Para obtener unos resultados estéticos 6ptimos, en esta fase, evaluar el efecto
de Variolink Veneer en el color final de la restauracién, con la ayuda de las
pastas Variolink Veneer Try-In. No se recomienda verificar la oclusion en estos
momentos, ya que podria dar lugar a una fractura. Seguidamente, ajustar los
contactos proximales y repulir utilizando instrumentos de pulido de ceramica o
composite.

3. Aislamiento
Se recomienda el aislamiento con dique de goma en combinacién con la técnica
de cementacién adhesiva.

4. Limpieza de la restauracion

Utilizar agua en spray para eliminar la pasta Variolink Veneer Try-In de la
restauracion y secarla con aire libre de grasa y humedad. Limpiar la superficie
de la restauraciéon utilizando Aacido fosférico, dejandolo actuar durante 15
segundos. Lavar y secar.

5. Tratamiento previo de la restauracion

— Debe asegurarse que la restauracién ha sido tratada previamente en
laboratorio de acuerdo con las instrucciones de fabricante (p. ej. revisar si el
material ceramico se grabé con acido fluorhidrico).

— Aplicar silano en las superficies internas de la restauracién (p. ej. Monobond
S) y dejar reaccionar durante 60 segundos. A continuacién, secar la superficie
con aire libre de grasa y humedad. No aclarar.

6. Tratamiento previo de la cavidad

— Aplicar Total Etch (acido fosférico al 37%) primero sobre el esmalte
preparado y después sobre las superficie dentinarias. El acido fosférico se deja
actuar durante 15-30 segundos sobre el esmalte y como maximo 15 segundos
sobre dentina.



— A continuacién aclarar con abundante cantidad de agua durante al menos 5
segundos. Eliminar el exceso de agua, dejando la superficie dentinaria
ligeramente, pero visiblemente humeda, para la adhesion humeda. Ello se
logra bien con:

a) aire comprimido, o

b) una punta de evacuacion de alto volumen aplicada directamente sobre la
superficie preparada durante 1-2 segundos, o

¢) un pincel seco, una toronda de espuma o cualquier otro material absorbente
libre de hilos. Nota: jNo resecar la dentina!

7. Aplicacion del agente adhesivo (ver instrucciones de uso adjuntas)
Nota:

Utilizar una banda matriz en las regiones proximales evita el grabado
accidental de los dientes adyacentes y facilita la subsiguiente eliminacion de
sobrantes de Variolink Veneer. Asegurar las bandas matriz utilizando cunias
interdentales adecuadas.

8. Variolink Veneer técnicas de cementacion

Variolink Veneer esta especialmente recomendado para restauraciones
altamente translicidas y estéticas de la zona de anteriores (p. ej. carillas).
Después de seleccionar el color apropiado, aplicar la pasta Variolink Veneer
directamente en las superficies internas de la restauraciéon. Para una
colocacion controlada y precisa, utilizar una punta de aplicaciéon de Variolink
Veneer.

Nota:

Variolink Veneer es un material fotopolimerizable y por ello sensible a la luz
azul (luz de operaciones, luz ambiente). Por ello, Variolink Veneer no debera
dispensarse de la jeringa hasta justo antes de su utilizaciéon. Debe evitarse la
exposicion a luz intensa durante su aplicacion.

9. Colocacion

a) Inlays/onlays

Utilizar un pincel o espatula para aplicar Variolink Veneer a la cavidad y/o la
superficie interna de la restauracion (para evitar la inclusién de burbujas de
aire sl existen concavidades).

b) Carillas

Aplicar Variolink Veneer directamente en la superficie interna de la
restauracion con un pincel o espatula.

10. Eliminacién del sobrante de material

a) Técnica convencional:

— Asentar la restauracién ejerciendo una ligera presién y eliminar el exceso
mas grueso con un instrumento adecuado (p. ej. espatula, pincel).

— Debe asegurarse eliminar todo el sobrante de material a tiempo,
especialmente en las zonas de dificil acceso (margenes proximales o gingivales).



Aumentar la presion y mantenerla durante algunos segundos.

— Mantener la presién y fotopolimerizar una pequefa zona, con un pequeno
conducto de luz durante unos segundos para asegurar la restauraciéon en su
posicion.

Importante: No fotopolimerizar ninguna regioén proximal o marginal.

— Eliminar el resto de sobrante de material con un instrumento apropiado y
tener cuidado durante dicho proceso de no eliminar material fuera de las zonas
marginales.

— Fotopolimerizar minuciosamente cada secciéon durante 10-30 segundos,
dependiendo de la intensidad luminica de la lampara utilizada.

b) 'Técnica de polimerizacion completa’

— Asentar la restauracion ejerciendo una ligera presion.

— Mantener la presiéon y fotopolimerizar una pequena area con un pequeno
conducto de luz durante 10 segundos para asegurar la restauracién en su
posicion.

— Fotopolimerizar minuciosamente cada seccién durante 10-30 segundos.

— El sobrante de Variolink Veneer se elimina utilizando instrumentos
apropiados (p. ej. con sonda o scaler).

c) 'Técnica de ola

— Asentar la restauracion ejerciendo una ligera presion.

— Mantener la presiéon de la restauracion y aplicar el conducto de luz para
polimerizar el material con movimiento de “ola” desde una distancia de 2-3 cm
a través de las areas gingivales de la restauracion durante 2-3 segundos,
llevando al cemento a un estado de 'semi fraguado'. Utilizar un explorador para
tocar el cemento y verificar el estado de semi fraguado que muestra una
consistencia sélida y gomosa. Puede ser necesario un tiempo adicional de
fotopolimerizacién, para alcanzar la consistencia deseada.

— Se pueden eliminar facilmente grandes trozos de sobrante de material de
Variolink Veneer de los margenes y zonas interproximales. Eliminar todo el
exceso de cemento.

— Fotopolimerizar minuciosamente desde todas las zonas durante 10-30
segundos.

— Nota: La técnica de “ola” depende del tiempo, intensidad y distancia. Es
critico encontrar la combinaciéon de variables que funcionan, utilizando la
propia experiencia.

Notas acerca de la inhibiciéon de oxigeno

Como todas las resinas composite, Variolink Veneer esta sujeta a la inhibicién
de oxigeno. Ello significa, que la capa de la superficie (aprox. 50 um de grosor),
que esta expuesta al oxigeno atmosférico durante el proceso de polimerizacién,
no polimeriza. Existen dos maneras de resolver dicho problema:

1) Dejar el exceso de Variolink Veneer in situ. De esta manera, sélo el exceso se
vera afectado por la inhibicién de oxigeno y se puede eliminar facilmente
después de la polimerizacién cuando se realiza el acabado de los margenes.



2) Cubrir los margenes de la restauracion con Liquid-Strip (gel de glicerina)
después de la eliminaciéon del sobrante de material, pero antes de la
polimerizacion. De esta manera, se evita la inhibicion de oxigeno.

Notas sobre la lampara de polimerizacion

El tiempo de polimerizacion por cada zona depende fuertemente de la
intensidad luminica que alcance la lampara de polimerizaciéon. Ya que en la
actualidad existen tantos tipos diferentes de lamparas (lamparas de cuarzo
halégeno, laser, LED) le remitimos a las instrucciones de uso del fabricante
para aplicar los tiempos de polimerizaciéon adecuados.

11. Acabado y pulido

— Eliminar cualquier exceso de material utilizando diamantes de acabado
(tamano de grano inferior a 25 pm) y discos de pulido flexibles.

— Aplicar tiras de acabado y pulido en las regiones proximales

— Verificar la oclusién y reajustar si fuera necesario. Cualquier reajuste se
puede realizar con diamantes de acabado a una velocidad de 3000-7000 rpm,
ejerciendo una ligera presion. Las zonas de base necesitan ser repulidas.

— Pulir los margenes de la restauracién con pulidores de silicona (Politip®-F /-
P, Astropol®) o discos de pulido.

Avisos

Evitar el contacto de Variolink Veneer sin fraguar con la piel, membranas
mucosas y ojos. Variolink Veneer sin fraguar puede tener un efecto ligeramente
irritante y causar sensibilizacién a los metacrilatos. Los guantes médicos
comerclales no proporcionan proteccion frente al efecto sensibilizante de los
metacrilatos.

Almacenamiento y estabilidad de almacenamiento

— No utilizar Variolink Veneer después de la fecha de caducidad indicada

— Variolink Veneer se puede almacenar a temperatura ambiente

— Importante: Cerrar las jeringas inmediatamente después de su uso. La
exposicion a la luz conduce a una polimerizacion prematura.

— Caducidad: Ver fecha de caducidad

Mantener fuera del alcance de los ninos!

Solo para uso odontoestomatologico!



25.2 - PRESENTACION E INFORMACION APORTADA POR EL
FABRICANTE DE SYNERGY® FLOW. COLTENE/WHALEDENT®.

SYNERGY Flow es el complemento perfecto para todos los otros productos
SYNERGY con la misma quimica inovativa. Es fluida y muy facil de usar aun
en cavidades muy pequenas. Synergy Flow es tixotrépica. Solo fluye cuando es
manipulada.

A diferencia de otros composites fluidos, no es liquido. Su naturaleza
tixotrépica permite ser colocado sin escurrimiento; solo fluye al la orden del
dentista, permitiendo que el dentista controle la fluidez. Algunos usos de
SYNERGY Flow incluye el revestimiento de cavidades en Clase I y II, abrasion
por aire en preparaciones cavitarias, cavidades extensas y sellado de fisuras y
como cemento para carillas.

Presentaciones
Coltene® SYNERGY® es suministrado como pasta, en jeringas de 2.3 g. y 4 g.,
en Tips de 0.25 g., y en twinPack de 1.0 g.

Instrucciones para el uso (espanol)

Definicion

Coltene® SYNERGY® es un composite fotopolimerizable, micro hibrido de alto
relleno, con un buen manejo, radiopaco, para todo tipo de restauraciones. El
sistema de Coltene® SYNERGY® esta formado por cinco componentes:
Coltene® SYNERGY® Duo Shade cubre un amplio espectro de colores, con una
guia reducida, Coltene® SYNERGY® Compact es un composite condensable,
excelente para grandes restauraciones en posteriores,

Coltene® SYNERGY® Transparent, es un composite muy translicido, para que
la capa superficial de la restauracion, tenga un mayor brillo, o restaurar bordes
incisales, cuspides.

Coltene® SYNERGY® Super White, sirve para todo tipo de restauraciones, en
dientes blanqueados. Coltene® SYNERGY® Flow es un composite fluido para
indicaciones especiales.

Composicion:

Bisfenol A diglicidil metacrilato
Bisfenos A dietoxi metacrilato
Trietilenoglicol dimetacrilato
Vidrio de estroncio, silanizado
Vidrio de bario, silanizado

Acido silicico amorfo, hidrofobizado



Datos Técnicos:

Segun ISO 4049:2000

Diametro medio de las particulas de relleno: 0,6 um
Distribucion de las particulas de relleno: 0,4 pm—2,5um
Coltene® SYNERGY®:

Porcentaje por volumen del total del relleno inorganico: 59%
Porcentaje por peso del total del relleno inorganico: 74%
Coltene® SYNERGY® Flow:

Porcentaje por volumen del total del relleno inorganico: 32%
Porcentaje por peso del total del relleno inorganico: 55%

Indicaciones

Coltene® SYNERGY® Flow esta especialmente indicado para:

* Obturaciones directas de clases V (caries cervical, erosion de raiz, defectos
incisales)

* Clases I1I, IV

* Pequenas obturaciones en tunel

* Reparaciones de composite/ceramica

* Restauraciones de pequenas imperfecciones del esmalte

* Cementacion de restauraciones indirectas de composite/ceramica

* Restauraciones preventivas

Contraindicaciones
Si hay alergia a alguno de los componentes de Coltene® SYNERGY®, o si la
higiene bucal del paciente es mala.

Efectos secundarios
No se conocen efectos secundarios sistematicos. Se han dado casos aislados de
reacciones alérgicas con productos de similares caracteristicas.

Interacciones con otros agentes

Agentes que contengan eugenol y/o aceite de clavo, pueden afectar a la
polimerizacion de Coltene® SYNERGY®. El uso de cementos a base de oxido de
zinc eugenol en combinacién con Coltene® SYNERGY®, tiene que ser evitado.
Puede haber decoloracion, si usa agentes catiénicos para enjuagar, indicadores
de placa o clorhexidina.

Aplicaciones

Limpieza del diente

Limpiar el diente a tratar y los adyacentes con un cepillo y pasta profilactica
que no contenga fluor.

Dosificar Coltene® SYNERGY®, sobre el bloque de mezcla, y luego recoger con
un instrumento (p.ej. Coltene® Composite Instruments), cantidades pequenas
y aplicarlas en la cavidad.

Aplicacién de Coltene® SYNERGY® en Tips



Introducir el Tip en la abertura del dispenser. Poner el Tip angular en la
posicion deseada, mediante movimiento de giro. Retirar la tapa y aplicar el
composite a la cavidad o al instrumento, presionando ligera y regularmente la
asidera.

Aplicacion de Coltene® SYNERGY® Flow

Aplique el material directamente desde la jeringa a la cavidad y precontornear
con un instrumento adecuado (p.ej. Coltene® Composite Instruments). El
incremento por capas no debera exceder los 2 mm. Tiempo de trabajo Coltene®
SYNERGY® es fotosensible y, antes de la polimerizacién, no debe ser sometido
mucho tiempo a ninguna exposicién de luz intensiva, especialmente a la luz
operativa o luz solar. Una vez dosificado sobre el bloque de mezcla, se protege
eventualmente cubriéndole de forma opaca a la luz (no de color azul).
Polimerizacion

Polimerice Coltene® SYNERGY® con una lampara, halégena (p.ej. Coltene®
Coltolux).

Tiempo de polimerizacion por capa 2 mm

Coltene® SYNERGY® Flow A2/B2 20 s

Coltene® SYNERGY® Flow A3,5/B3 20 s

Coltene® SYNERGY® Flow A4/M5 20 s

Coltene® SYNERGY® Flow A3/D3 20 s

Coltene® SYNERGY® Flow Super White 20 s

Polimerice Coltene® SYNERGY® capa a capa. No se debe quitar la capa de
inhibicién por razones de adhesiéon. Con una exposicion débil, existe el peligro
de que la restauracién no sea completamente polimerizada.

Es imposible una exposicion excesiva. Fuentes de luz con una potencia

luminica desconocida, deben ser controladas (p.ej. con Colténe® Coltolux Light
Meter).

Acabado

El acabado comprende 3 etapas: el desbastado, la terminacién de precision y el
pulido. Los diamantes de pulido (40um y 15um), son los mas comuinmente
utilizados y los menos destructivos. La aplicacion de éstos, debe ser suave y
libre de presién, con un movimiento de frotamiento- constante y con el
suficiente rociado de agua. El nimero de revoluciones por minuto ideal, se
considera entre 5.000 y 15.000 r.p.m. Para terminar las superficies proximales,
los instrumentos que se consideran como los mas adecuados son las fresas
diamentadas flexibles (80um, 40um y 15um) y las tiras de pulir. Para los
mejores resultados de pulido, utilizar p.ej. Coltene Brilliant Gloss. Tras el
acabado, siempre se deben fluorar todas las superficies trabajadas.

Medidas a tomar en caso de emergencia

Coltene® SYNERGY® es empleado por el dentista y técnico dental, quien
decide sobre la forma de su uso y la duracion, dependiendo de cada situacion.
Se puede excluir un peligro agudo al tragar por descuido Colténe®



SYNERGY®, ya que no es toxico. En caso de contacto directo con la mucosa
bucal, bastara con enjuagarse con agua. En caso de entrar en contacto con los
o0jos, éstos se deben limpiar con abundante agua (10 min) y se debe consultar a
un oculista.

Propiedades toxicologicas

Aparte de las sustancias activas, Coltene® SYNERGY®, contiene pequenas
cantidades de estabilizadores, activadores y pigmentos de color. En el
experimento con animales, Coltene® SYNERGY® no es téxico ni sensibilizante.
Puede darse el caso de reacciones alérgicas en pacientes de gran sensibilidad a
los componentes de materia plastica o al componente de amina del sistema
activador.

Advertencias

A suministrar s6lo a dentistas y laboratorios dentales o bajo su autorizacion.
iConservar fuera del alcance de los nifos!

No utilizar el material una vez caducado.

No mezclar diferentes colores sobre el bloque de mezcla, porque este
procedimiento lleva a inclusiones de aire y porosidades.

Conservacion y caducidad

Almacenamiento

Almacenar entre 4 °Cy 23 °C/ 39 °F y 73 °F.

No debe someterse a la luz directa del sol u otras fuentes de calor.

Caducidad
La fecha de caducidad y el namero de pueden verse en los recipientes.

Consejos higiénicos

Observandose las siguientes advertencias, se aseguran condiciones higiénicas
optimas al usarse Coltene® SYNERGY®.

* Por motivos higiénicos, los Tips son de un sélo uso.

* Tapone la jeringa o el twinPack después de su uso.

* Las puntas aplicadoras de la jeringa de SYNERGY® Flow, son de unsolo uso.



25.3 - PRESENTACION E INFORMAQION APORTADA POR EL
FABRICANTE DE REVOLUTION® FORMULA 2™, KERR®

Una nueva version de un viejo clasico, Revolution Formula 2 es una resina de
restauracion hibrida fotocurable fluida.

Contribuyendo al suceso de la Revolucion (el primer material de composite
fluido en el mercado) Formula 2 tiene propiedades fisicas, libera fluoruro,
tonalidad mas exacta Vita®* y un extenso rango de tonalidades.

Kit de 4-Jeringas
(Los Kits contienen cuatro jeringas de 1 g con 20 puntas — 4 g total)
Intro Kit (1 de cada uno A2, B3, C3, Universal Opaque)

Colores: A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3, C4, D2, D3, D4, G2,
XL, Universal Opaque, White Opaque, Light Incisal.

Kit surtido de jeringas (20 g total)
Contiene:

8 Jeringas A2 (8 g)

4 Jeringas A3 (4 g)

1 Jeringas A3.5 (1 g)

3 Jeringas B3 (3 g)

3 Jeringas C3 (3 g)

1 Jeringas Universal Opaque (1 g)
100 Puntas

Accesorios

Puntas dispensadoras (pkg de 100)
Yellow, 20

Black, 22



Resumen de la Técnica

1.Se limpia y seca. 2. Abrasionar el area y limpiar.

3. Alicar Optibond Solo Plus. 4. Fotocurar por 20 segundos.

5. Aplicar Revolution Formula 2. Colocar temporalmente en boca y fotocurar
por 20 segundos.

6. Remover temporalmente y fotocurar extraoralmente por 30 segundos

7. Desgaste excedente y pula.



25.4 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE :

Marcar con una X las muestras en las que percibié cambio de color.

# de Muestras 1 2 3

GRUPO 1

GRUPO 2

GRUPO 3
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