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1. INTRODUCCION

Los conceptos y técnicas convencionales para restaurar dientes han
evolucionado a través de cambios dinamicos generados por la creacion de

materiales que han abierto las puertas a nuevas posibilidades restauradoras.

La adhesion ha jugado un papel importante en muchos aspectos en la
odontologia moderna. La adhesion de la restauracion con el diente es un
ejemplo claro de esto sin embargo debido a la estructura del tejido dental, la

adhesion parece extremadamente compleja.

A lo largo del desarrollo del presente trabajo se analizara el comportamiento
de la adhesién en la estructura dental, describiendo los puntos principales
que influyen en el éxito de este proceso en un tratamiento odontoldgico y

como puede ser afectado por el desconocimiento de una técnica adecuada.

Es primordial, poseer conocimientos del sustrato dental y del tipo de sistema
adhesivo a aplicarse (foto o dual), para evitar la presencia de mondémeros
libres después de la polimerizacién del cemento, infiltracion marginal e
hipersensibilidad operatoria. Se consigue una adaptacion marginal ideal,
cuando se tiene esmalte circundando todo el margen preparado de la

cavidad.



2. PROPOSITO

Este manual ha sido preparado con la intencién de ser un método de apoyo
para el cirujano dentista, describiendo con precision el uso y manejo de los
diferentes métodos de cementacion adhesiva. Ofreciendo una solucion asi

diversas situaciones clinicas, estéticas y funcionales.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo, es dar a conocer de manera practica y didactica
los diferentes métodos de cementacién adhesiva, utilizando diferentes

productos disponibles en el mercado actual.



3. ANTECEDENTES

La facilidad técnica de la aplicacion de los adhesivos en esmalte
lamentablemente no es la misma cuando se trata de la dentina debido a las
diferencias en su estructura, los procesos de adhesion siempre fueron un
desafio, hoy la técnica de acondicionamiento acido de la dentina es la base

de la mayoria de los adhesivos en el mercado. °

3.1 Esmalte

El esmalte es el tejido mas duro en el cuerpo y estd compuesto, casi
completamente (96%) de sales minerales, 3% de agua y 1% de matriz

organica.

Se divide en dos tipos:

Esmalte Celular, en donde predomina la presencia de colagena (Tipo 1), y
proteinas secretadas por los ameloblastos; amelogeninas y enamelinas.
También se encuentran glucosaminoglicanos, proteoglicanos y diversas

clases de lipidos.

Esmalte acelular, igual que en el hueso, la dentina y el cemento, el principal
cristal del esmalte es el fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita cristalina,
de forma hexagonal y extremadamente grande, a diferencia de otros tejidos

calcificados en el cuerpo.*

En el cuerpo humano el proceso de crecimiento del esmalte del diente,
involucra numerosos agentes incluyendo: células, proteinas, enzimas, y

minerales inorganicos.



La célula més importante es el ameloblasto, este fabrica varios tipos de
proteinas, entre ellas la amelogenina, la cual forma nanoesferas que se

depositan sobre la dentina. (Fig. 1)

Ameloblasto/\/(

Amelogenina 4

/////4///

Dentina

Fig. 1 El ameloblasto secreta la
amelogenina, la cual se deposita en la
dentina. El esmalte crece en este
substrato.

La amelogenina forma la matriz extracelular del esmalte del diente. En la
ausencia de amelogenina la hidroxiapatita se puede cristalizar sobre el
sustrato de dentina, y crecer homogéneamente, es decir, sin orientacién
alguna. Sin embargo, en presencia de amelogenina el crecimiento toma una
forma diferente y especial. Las nanoparticulas de amelogenina, guian la
hidroxiapatita para crecer en cristales largos como parte del esmalte del

diente.

Es el Unico tejido hipermineralizado que deriva del ectodermo, ademas, es de
extrema dureza, microcristalino y no contiene: ni vasos, ni nervios. Cubre la
porcion coronal del diente y lo protege de las acciones abrasivas de
masticacion. Estructuralmente esta compuesto de millones de prismas de
esmalte diminutas que se extienden de la unién dentina esmalte a la
superficie del diente. Estos son de aproximadamente 4 micras en diametro vy,
se estima, sus numeros van de 5 a 12 millones por diente que depende del

tipo y tamafio de la corona. 2



Dicho tejido reacciona con perdida de sustancia, ante agresiones, fisicas,
quimicas y biologicas, esto determina que el esmalte no tenga capacidad de
regeneracion. Sin embargo, se puede dar en él fendmenos de

remineralizacion, aunque nunca de reconstitucion.

Su dureza aumenta a medida que se mineraliza con la edad del individuo,
por procesos de esclerosis, lo cual resulta en fragilidad y propension a las
fracturas, derivadas de las variaciones térmicas, mecanicas, y por el estrés

oclusal al que esta sometido.

El esmalte como tejido de recubrimiento derivado del ectodermo y la dentina
como tejido conectivo de soporte, forman una unidad estructural que coexiste
durante toda la vida del individuo. EIl esmalte para resistir estos esfuerzos,
se comportaria como un casquete duro que recubre una médula destinaria
de menor resistencia que puede flotar o moverse sobre ella sin fracturarse,

logrando efectuar micro movimientos sin fracturarse.

Es el esmalte el encargado de sellar los tubulos dentinarios a nivel de la
corona anatdémica del diente, mientras que el cemento lo hace a nivel
radicular por lo tanto, cada vez que una lesion traspase la unibn amelo
dentinaria 0 cementodentinaria, el equilibrio hidrico puede verse alterado,

modificando lo que se llama medio interno.

3.2 Dentina

La dentina es una mezcla biolégica con aproximadamente un 18% de matriz
organica, un 12% de agua y un 70% de sustancias inorganicas (cristales de
hidroxiapatita), del contenido organico un 95% es colageno, siendo una
glicoproteina, que es el principal elemento para lograr una adhesion quimica

y micromecanica.



Posee diversos tubulos que mantienen comunicacion con el tejido pulpar,
siendo rellenados parcialmente por los procesos odontoblasticos. Debido a la
presion pulpar, estimada en aproximadamente 10mmHg estos tabulos estan
constantemente llenos del fluido originado en la pulpa, de esta manera

existe un flujo lento pero continuo.

Los tdbulos de la dentina son coénico-alargados y se disponen de forma
radial divergente de la pulpa para el esmalte, en el tercio cercano al limite
amelodentinario se encuentran en menor cantidad con un diametro menor.
En cambio en el tercio mas proximo a la pulpa, son mas abundantes y tienen

un diametro mayor.

La dentina superficial, a nivel del limite amelodentinario, tiene menor cantidad
de contenido acuoso, menor proporcion de tabulos y mayor porcentaje de
colageno. En cambio, la dentina profunda, a nivel del limite dentino pulpar,
tiene mayor cantidad de agua, mayor niumero de tubulos y menor porcentaje

de colageno.?
Tipos de dentina
Intertubular

Es la dentina que se ubica entre los tubulos, rica en colageno y pobre en
hidroxiapatita. En la zona del limite amelodentinario existe en mayor cantidad
que en la zona cercana a la pulpa, dado, que por area, en las cercanias del

esmalte, hay una menor cantidad de tubulos y de menor didmetro.
Peritubular

Es un anillo hipermineralizado que rodea a los tubulos dentinarios, estando
en relacion con el liquido dentinario y el proceso odontoblastico. Se
diferencia por su gran cantidad de cristales de hidroxiapatita y su carencia de

10



fibras colagenas. El 95% de su composicion en volumen son cristales de
hidroxiapatita, esta es mas mineralizada que la dentina intertubular que tiene

apenas un 30% de fase mineral.
Esclerdtica o traslacida

Es la deposicion de la dentina en la pared interna de los tubulos dentinarios,
que ocurre de forma natural, lenta y progresiva a través de la vida,

estrechando los timulos dentinarios.
Reparativa

También conocida como: terciaria de defensa ya que, se deposita en zonas
de la camara pulpar con tubulos dentinarios relacionados con procesos de
caries o donde existen estimulos no fisioldgicos, que deforman y estrechan la

camara pulpar.’

3.3 BARRILLO DENTINARIO

Siempre que se manipula el esmalte y/o la dentina, se crea sobre la
superficie una capa de desechos del corte, denomina barrillo dentinario. Este
fenédmeno fue inicialmente descrito por Boyle y sus colaboradores, en 1963.

El barrillo dentinario aisla el sustrato de la dentina subyacente, dificultando la
interaccion de los agentes adhesivos directamente con la dentina. Su
espesor varia segun el tipo de instrumento de corte empleado, velocidad de

corte, irrigacion continua y regién de la dentina preparada

Algunos autores argumentaron sobre las ventajas de la preservacion de esa
capa, pues podria actuar como una barrera de difusién, disminuyendo la
permeabilidad de la dentina; Pashley y sus colaboradores, comprobaron la
capacidad del barrillo dentinario para disminuir la permeabilidad de la dentina

en aproximadamente un 86%. Sin embargo, el barrillo dentinario es poroso y

11



tiene microcanales entre las particulas, que pueden permitir tanto la salida
del fluido de la dentina como la entrada de toxinas microbianas y agentes

destructivos de la pulpa.

Brannstrom observo en el barrillo dentinario la presencia de bacterias viables,
que podrian inducir al fracaso de la restauracion. Ademas de esto, esta capa
puede ser facilmente hidrolizada por los fluidos pulpares o por los originados
de la microfiltracion marginal, y consecuentemente descompuesta con el

pasar del tiempo. °

4. PRINCIPIOS DE ADHESION

Adhesion es el estado o fendmeno por el cual dos superficies o0 materiales
diferentes se mantienen unidos por fuerzas, ya sea por uniones fisicas

(macro o micromecanicas), por uniones quimicas o por ambas.

Es la fuerza que hace que dos sustancias se unan cuando estan en intimo
contacto entre si, de esta forma la sustancia aplicada para producir adhesion
se conoce como adhesivo y la superficie a la cual este se aplica se denomina
adherente. Para que la adhesion ocurra es esencial que en primer lugar, que
el adhesivo se ponga en estrecho contacto con el sustrato mediante su
corecta aplicacion. La adhesiéon depende de una serie de principios

generales los cuales constituyen su fundamento. °

4.1 Clasificacion de la adhesién.

Se clasifica a la adhesion en:

Fisica, es la que se logra exclusivamente por traba mecéanica entre las partes

gue se van a unir, ya sea macromecanica, micromecacnica o mediante el

efecto geométrico.
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Macromecénica. Es la que requieren las restauraciones no adherentes a los
tejidos dentarios. Ella se logra mediante disefios cavitarios que logren una

forma de retencion.

e Por friccion o roce

e Por profundidad

e Por profundizacién

e Por mortaja o cola de milano

e Por compresion

e Por prolongacion a los conductos radiculares
Micromecanica. Se produce por dos mecanismos en los cuales estan
involucradas las superficies dentarias y los cambios dimensionales que, al
endurecer puedan tener los medios adherentes y/o el biomaterial
restaurador.
Efecto geométrico.- Se refiere a las irregularidades de superficie que puedan
tener dos soélidos en contacto. Al penetrar un adhesivo liquido o semiliquido y
endurecer entre ellas, se trabaran. Dichas irregularidades se producen por

fresados o por acondicionamiento acido.

Quimica o adhesion especifica.
Es la que se logra por la reaccion quimica entre dos superficies de contacto
es capaz de fijar permanentemente la restauracion al diente, asi como

también puede sellar tibulos dentinarios.

e Por enlaces primarios o atomicos. l6nicos, covalentes y metalicos

e Por enlaces secundarios o moleculares.

13



Factores que favorecen la adhesion

Dependientes de la superficie:

e Contacto intimo. Lo mejor que se adapta a un solid6é es un liquido
por lo tanto el material adhesivo debiera ser liquido o semiliquido.

e Limpias y secas. El esmalte es facil de limpiar y secar sin embargo
la dentina presenta dificultades para realizar esto.

e Con alta energia superficial.

e Sitomamos en cuenta la lesion fisica es preferible una superficie
regular que trabe al adhesivo al endurecer dentro de ellas, en la
adhesion quimica es preferible una superficie lisa donde el

adhesivo pueda adaptarse sin dificultad.

Dependientes del adhesivo:

Con baja tension superficial. EI adhesivo tendrd de esta manera una
mayor capacidad de mojamiento favoreciendo las uniones fisicas y
quimicas.

Con alta capilaridad. Brindara la posibilidad al sistema adhesivo de
llegar al fondo del grabado del esmalte penetrando y sellando el tubulo
dentinario.

Con multipotencialidad de enlace. Deberéa ser capaz de unirse a todos
los tejidos dentarios y al material restaurativo.

Con alta estabilidad dimensional.

Con alta resistencia mecanica. Por medio de la cual soportara las
fuerzas de oclusion.

Biocompatibles.

Dependientes de biomaterial.

De facil manipulacion y aplicacion.

Con técnicas confiables.

Compatible con los medios adhesivos.

14



Objetivos de un sistema adhesivo
e Mantener la restauracion en su sitio.
e Impedir la micro filtracion.

e Sellar tibulos dentinarios expuestos.

Factores que pueden interferir en el éxito clinico de los adhesivos dentinarios

Durante la realizacion de procedimientos adhesivos, no podemos olvidar que
el acondicionamiento acido de la dentina remueve el barrillo dentinario
quedandose mas permeable. En el caso de fallos en la interfase adhesiva,
asi como en el efectivo sellado, el acceso de sustancias toxicas y bacterias
en direccion a la pulpa estard facilitado. Este fenbmeno se denomina

microfiltracion marginal.

Factores Relativos a los Materiales
e Acondicionamiento Acido.

Lo que buscamos al acondicionar la dentina es remover el barrillo dentinario
y desmineralizar superficialmente la dentina intertubular de forma de
exponer la malla colagena, para que el adhesivo pueda interactuar con ella.
Dos factores son importantes para tal interaccion; el primero es que sea
preservada la integridad estructural de fibras coldgenas, sin
desnaturalizacion, manteniendo la porosidad de los espacios interfibrilares. El

segundo es que la profundidad de desmineralizacion sea la menor posible.

Se sabe que la profundidad de la desmineralizacion esta directamente
relacionada con las caracteristicas del acido utilizado, como su pH,
concentracion, viscosidad y el tiempo que permanece reaccionando con el
sustrato. Basado en estos factores, fue propuesta la utilizacion de acidos
mas suaves como el maleico y el citrico, en bajas concentraciones como, por

ejemplo a un 10%.
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Actualmente los demés acidos estan siendo abandonados, siendo utilizada
la aplicacion de acido fosférico del 32% al 37% durante 15 segundos para el
acondicionamiento total. Es, por lo tanto, de suma importancia evitar el sobre
acondicionamiento de la dentina, asi como el subacondicionamiento del

esmalte.

No podemos olvidar que el acondicionamiento acido de la dentina, al ser
capaz de abrir los tubulos dentinarios, puede facilitar el ingreso de bacterias
hacia la pulpa, si la superficie no fuera adecuadamente sellada. Por lo tanto,
aunque se empleen adhesivos dentinarios, dependiendo de la profundidad

de la cavidad, los riesgos son grandes.

Con referencia al aspecto irritativo pulpar del acido aplicado a la dentina, se
ha observado que la dentina posee una capacidad de blogueo por medio de
una reaccion de la hidroxiapatita (alcalina), y los acidos, que limitan la libre
difusién de estos a través de los tabulos . De esta forma, dependiendo de la
dentina remanente el acido no es capaz de alcanzar la pulpa, y resulta una

minima respuesta pulpar.

Sin embargo en aquellos casos de cavidades muy profundas es
recomendable la aplicacion de un cemento de hidréxido de calcio solamente
en esta area. Inmediatamente se debe acondicionar toda la preparacion vy

proceder a la hibridacion

Se sabe que la malla dentinaria desmineralizada debe mantenerse porosa
para que los mondmeros adhesivos puedan impregnarla. Después del
acondicionamiento acido y lavado, los espacios interfibrilares estan llenos de

agua.
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Al realizar el secado de la dentina con chorros de aire, ocurre la evaporacion
del agua que sustenta las fibras colagenas, lo que resulta en colapso de la
red fibrosa. En esta situacion, la porosidad ya no existe, y es imposible
conseguir penetracion completa del adhesivo en toda la extension del tejido
desmineralizado. Los efectos nocivos del secado con aire fueron constatados
por diversos estudios, con varios sistemas adhesivos, tanto como de fuerza

de adhesion como en la microfiltracion marginal.

Se ha observado que al mismo tiempo que es importante la conservacion
de cierta humedad en la dentina durante un procedimiento adhesivo, por otro
lado, cuando ésta es excesiva puede llevar a un deterioro de toda la interfase
resina-capa hibrida, las gotas de agua en la superficie propician la
separacion de los componentes del primer resultando en la presencia de
espacios vacios conteniendo glébulos de resina en el interior de la capa de

adhesivo.

Aunque el exceso de agua no impide la formacion de la capa hibrida, las
estructuras arriba citadas impiden el sellado adecuado de todos los tubulos
dentinarios por la no formacion en estos lugares de los tags de resina. En
ausencia de sellado, un movimiento de fluidos puede ocurrir siendo

acompafado de casos de sensibilidad postoperatoria.

Es muy importante para el éxito de la adhesion que la interfase adhesiva esté
completamente sellada, impidiendo la entrada de fluidos y bacterias del
medio externo, asi como la salida de fluidos dentinarios, evitando problemas
como la sensibilidad postoperatoria, manchas en la interfase y caries

recurrentes.
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5. ACONDICIONAMIENTO

Es la creacion de un area adhesiva, a través del aumento de la porosidad,
aumento de la energia de superficie, causando una mayor humectacion del

esmalte, favoreciendo la penetracion del sistema adhesivo.

5.1 Patrones de acondicionamiento adamantino.

Se pueden observar microscopicamente 3 patrones de acondicionamiento,
cuando un acido actia sobre el esmalte, dependiendo de, la estructura y
calcificacion del esmalte, la concentracion del acido y el tiempo de

acondicionamiento.

Patron De Acondicionamiento Tipo |
Se produce cuando el &cido desmineraliza la cabeza o el cuerpo de la varilla

adamantina. (Fig.2)*

Figura 2.
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Patron De Acondicionamiento Tipo Il

Se produce cuando el &cido desmineraliza, el cuello, la cola o la zona inter

prismética de las varillas adamantinas. (Fig. 3.)*

Figura 3.

Patron De Acondicionamiento Tipo Il

Se presenta cuando se superan los 15 segundos de aplicacién del acido, se
caracteriza por una mayor pérdida de sustancia superficial, por que el &cido
en su accionar continla solubilizando tejido en su superficie, lo que

determina una disminucion de las amplitud y profundidad de los microporos.

Como consecuencia, este no tiene la capacidad suficiente de retener en
forma efectiva a los sistemas adhesivos, por lo que el aumento de tiempo es
uno de los fenémenos que ocasiona el desplazamiento de las restauraciones

con incidencia negativa a nivel clinico.
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Lapsos superiores a los 60 segundos, provocan en el esmalte grandes
perdidas de sustancia superficial, con ampliacion de fallas, generando
microgrietas y microcracks que comunican la periferia del tejido con la
dentina.( Fig. 4.)*

Figura 4.

5.2 Acondicionamiento acido.

Las técnicas de grabado acido se descubrieron en 1955, por Michael
Buonocore, su uso se popularizd, hasta la llegada de las mas recientes
generaciones de adhesivos quimicos, hace apenas 15 afios se les

reconocié su importante papel en la adhesion.

La accion fundamental de un acido débil o fuerte (donante de protones)
aplicada sobre una base (aceptante de protones), como es el esmalte y

consiste en:

e Limpiar y activar la superficie de tejido, para transformar estas areas
de baja energia superficial en una de elevada energia superficial.

e Desmineralizar y disolver la matriz organica de las varillas
adamantinas, creando microporos, microsurcos, microgrietas, que

transforman el tejido en un solido microcristalino microporoso.

20



De esta manera se contribuye a la humectacion del tejido y su penetracion
por un mondémero resinoso, el cual quedara retenido en el interior de los
microporos, creados por la union micromecanica. Las resinas adhesivas
que se introducen en estado liquido en el esmalte acondicionado, al

polimerizar y transformarse en solidos, crearan una adhesion micromecénica.
Agente de Acondicionamiento &acido

El &cido o acondicionador actia removiendo la capa de desecho y abriendo
los tubulos dentinarios. Descalcifica los 10-15 micrometros superficiales de la
dentina intertubular y peritubular. Actualmente, la mayoria de los sistemas
usan acido fosférico al 35%, aunque en otros sistemas se ha usado acido

fosfoérico al 15-25% &acido nitrico al 3% o acido maléico al 10%.

La dentina no debe recibir la aplicacion de un adhesivo por mas de 15
segundos. El grabado excesivo puede producir descalcificacibn mas
profunda pero puede no ser penetrado por la resina, lo que puede producir
"filtracion interna" que puede resultar en fallas bajo fuerzas. Por esto es

importante respetar el tiempo de grabado.

Asi mismo, la concentracién no debe rebasar el 37% de &cido fosférico por
que produciria un retraimiento en la adhesion ya que causa un 15% de

desmineralizacion.

El esmalte sin tratar no permite una adhesion duradera con el material de
resina por que este, solamente posee una porosidad minima, ademas de que
su energia de superficie no es muy adecuada para la humectacién. Debido al
acondicionamiento acido, los prismas del esmalte y el esmalte interprismatico
son disueltos hacia una extension distinta creandose una ayuda

microretentiva.
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Debemos recordar que el diente que la cavidad bucal presenta obstaculos
(barreras fisicas) que pueden impedir un correcto grabado adamantino como
son: factores contaminantes (sangre, saliva), biofilm, placa dentobacteriana.
Todos estos elementos limitan el grabado por lo que deben ser eliminados
por medio de: pastas abrasivas, puntas diamantadas, oxido de aluminio,
bicarbonato de sodio.”

5.3 Autoacondicionamiento.

El autoacondicionamiento, brinda una profundidad de grabado y penetracion
de adhesién idéntica, ya que es llevada a cabo en un solo paso, es llevado a

cabo por medio del acido maléico o el &cido citrico.

Los adhesivos autoacondicionantes se aplican directamente sobre la cavidad
tallada y humeda, puesto que la superficie dental esta recubierta de barrillo
dentinario, el secado de la cavidad no producirhd efecto de aspiracién
odontoblastica.

Su acidez produce la disolucién del smear layer, la descalcificacion de la
capa mas superficial de la dentina y la imprimacién de las fibras colageno en
un Unico paso, como consecuencia resulta te6ricamente imposible que quede
alguna zona de dentina descalcificada y no impregnada de resina, lo cual es

un punto débil en los sistemas de grabado total.

Eliminando el paso separado del grabado comun a la técnica de “grabado
total” también se elimina la dependencia en un patron caracteristico de

adhesioén en “humedo” de los sistemas adhesivos de un solo paso.
Este dltimo punto es significativo, considerando que esta es una técnica que

no esta asociada con los requerimientos de una técnica de adhesion de

varios pasos que puede asociarse con sensibilidad postoperatoria.®
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6. ACONDICIONAMIENTO DE LAS RESTAURACIONES
El acondicionamiento de las restauracion es una factor fundamental de la
adhesion de restauraciones estéticas, ya que existen diferentes tratamientos

de cada una segun sea el material empleado al realizarlas.

6.1 Tratamiento de la cara interna de la restauracion.
Arenado:

e La cementacion de restauraciones indirectas de ceramica libres de
metal implica una doble union: entre el cemento resinoso y el
diente, y entre el cemento resinoso y la restauracion.

e Se lleva a cabo con la aplicacion de un chorro de 6xido de aluminio
de 50 micrones con | bar de presion durante 4 a 6 segundos.

e Este procedimiento removera residuos e impurezas de la cara
interna de la restauracion y creara porosidades que nos ayudaran
en el entrelazado con el sistema adhesivo y el cemento resinoso a

utilizarse. °

6.2 Acondicionamiento de las restauraciones

Las indicaciones de grabado en cada tipo de restauracion varian entre los

siguientes tratamientos:
Acondicionamiento con acido fluorhidrico:
e Puede variar en una concentracion del 7 al 10%, y en el tiempo de

aplicacion, dependiendo de la marca y el tipo de porcelana a utilizar.

e El profesional debe conocer cual es el tipo de ceramica que el técnico

utilizé para confeccionar la restauracion.

23



e Las ceramicas aluminizadas (In-Ceram de Vita y el sistema Procera
Allceram de Nobel Biocare) no pueden ser acondicionadas con acido
fluorhidrico pues de esta manera se provocara una desintegracion del

coping de alumina.

CUADRO 1. CONCENTRACION DEL ACIDO FLUORHIDRICO
Y TIEMPO DE APLICACION®

Marca Fabricante Concentracién  Tiempo
Comercial
Feldespatica Fortune Williams 7 al 10% 2 min
Feldespatica Noritake Noritake 7 al 10% 2 min
Aluminizada al 50%  Vitadur Alfa Vita 7 al 10% 2min
Reforzada Leucita IPS Empress Ivoclar 7 al 10% 1 min
Reforzada disilicato IPS Empress Ivoclar 7 al 10% 20 seg
de litio 2
Aluminizada In Ceram Vita No Arenar
acondicionar
Aluminizada All  Sistema Nobel No Arenar
Ceram Procera Biocare acondicionar

e Se debera tener un especial cuidado en grabar solo la parte interna
de la restauracion. Ya que este acido, actla en la porcién vitrea de la
porcelana, promoviendo un aumento en las microrretenciones, lo que
facilitara la penetracion de los componentes del sistema adhesivo y el

cemento resinoso en la intimidad de la ceramica.

e Se recomienda grabar la ceramica con acido fluorhidrico tras la prueba
de la restauracién en la consulta. Esto nos brinda, por un lado, la
ventaja de que este paso, decisivo para la calidad, puede ser

controlado por el responsable del tratamiento. Por otro lado, queda
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excluida la contaminacion de la superficie grabada durante el
transporte o prueba.

e Al terminar el tiempo de grabado es necesario lavar con abundante

agua corriente y secar posteriormente.®

e Para neutralizar el &cido fluorhidrico diluido, es necesario afiadir en un
recipiente de plastico polvo de neutralizacion (bicarbonato de sodio),

por espacio de un minuto.

6.3 Silanizacion.

También sera necesario, aplicar un agente de silanizacién; que actuara como
agente de enlace entre las estructuras, reaccionando con la porcion cristalina

de la porcelana y la porcion organica del cemento resinoso.

Generalmente se recomienda que las restauraciones de ceramica, sean
grabadas con acido fluorhidrico antes de aplicar el silano y el cemento de

resina, para obtener una superficie retentiva micromecanica. *°

e Se debe aplicar el silano sobre la superficie interna de la restauracion
previamente acondicionada con acido fluorhidrico (si se presenta el

caso), lavada y secada.

e El silano debe actuar durante 3 minutos como minimo. Por su caracter
bifuncional, el silano reacciona tanto con las porciones cristalinas de la
ceramica como con las porciones organicas del cemento resinoso,
proporcionando una liga quimica entre estos componentes, lo que

garantiza una excelente resistencia adhesiva.
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e Es imprescindible evitar una contaminacion por saliva, sangre 6 agua,

durante todo el proceso.

e Hay que evitar aplicar silano a la superficie externa de la restauracion.
El contacto del silano con la superficie externa hara que el cemento se
adhiera, complicando la limpieza y haciendo necesaria la remocion de

la parte afectada de la restauracion.

e Si se llegard a contaminar la superficie silanizada, hay que limpiarla
con alcohol o acetona, déjela secar al aire y repita la aplicacion de

silano.

El &cido fluorhidrico seguido de la aplicacién de un agente de union (silano)
aumenta la adhesion resina-ceramica, en los productos que asi lo

establecen. !

Sin embargo, la investigacion quimica de mondmeros recientemente ha
desarrollado una nueva generacion de primers de ceramica, estos consisten
en; dos o tres solventes, uno de los cuales contiene un silano de unién y un
monomero para catalizar la reaccion de adhesion. Se ha demostrado que no
es necesario el uso de acido fluorhidrico o el arenado con estos nuevos

sistemas. 2
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7. ADHESIVOS

En la odontologia restaurativa, la union adhesiva entre material restaurativo
y el sustrato dental, permite un tratamiento estético el cual preserva el
sustrato dental. En los 60°s aparecieron los primeros adhesivos en el
mercado. Aproximadamente en los siguientes 30 afos, los adhesivos se
mejoraron a tal grado que el éxito clinico de las restauraciones adhesivas es

ahora indiscutible.

Con relacion al niumero de pasos clinicos, el principio de todos los sistemas
adhesivos consiste en tres etapas basicas: acondicionamiento acido del
tejido, modificacion del tejido acondicionado mediante a través de una
solucién de monodmeros diluidos en un solvente orgénico (primer) que
preparan el tejido para la proxima etapa, y la aplicacion de una resina fluida
(bond) que traspasard las irregularidades creadas por el acondicionamiento

confiriendo retencién micromecanica a la restauracion. *3

Para describir mejor los adhesivos, se establecié el término “generaciones”,

lo que permite una clasificacion relativamente simple.

Las generaciones se distinguen individualmente, por ejemplo, por la fuerza
de adhesion la cual era deficiente en la primera generacion, o por el hecho
de que el lodo dentario que se encuentra sobre la dentina no era removido
por los primeros productos (22 generacion), mientras que en las
generaciones venideras este es removido con acido fosforico (32, 42 y 52

generacion).
Otra caracteristica distintiva era la cantidad de componentes utilizados,

mientras que los adhesivos de la 42 generacion consistian en su mayoria de

un primer y un agente adhesivo, los productos de 52 generacion conocidos
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como “adhesivos de una botella”, tenian un componente Unico para ambas

etapas, la del primer y la del adhesivo. La sexta generacion ha sido

conformada por los adhesivos de autoacondicionamiento .**

CUADRO 2. NUMERO DE COMPONENTES EN LOS

NUmero de

Componentes

ADHESIVOS DENTALES®

Componentes - Gel Grabador - Gel Grabador -Autograbado/ Primer
- Primer - Primer/Agente -Agente Adhesivo
-Agente Adhesivo Adhesivo
Remocion del Si Si No No
lodo dentinario
Disuelve el lodo No No Si Si
dentinario
Ejemplos Adper™ Adper™ Clearfil™ SE Adper™
Scotchbond™ Single Bond (Kuraray) Prompt™
Multi-Purpose L-Pop™
Generacion Cuarta Quinta Sexta Sexta

Caracteristicas ideales de un adhesivo dentinario

e Adherirse a la dentina con una fuerza igual o mayor que la de un

composite al esmalte grabado.

e Alcanzar rapidamente la fuerza de adhesién

para permitir las

manipulaciones de acabado y pulido asi como el restablecimiento

funcional postoperatorio del paciente en un plazo de tiempo razonable.

e Ser biocompatible y no irritar el tejido pulpar.

e Prevenir las microfiltraciones.

e Demostrar una estabilidad prolongada en le medio oral.

e De facil aplicacion.
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7.1 PRIMERA GENERACION

Después de la 2a Guerra Mundial, el Dr Oscar Hagger quimico suizo,
desarrollo el acido glicerofosforico dimetacrilato (GPDM), que fue estudiado
como adhesivo de la dentina. El primer informe de su uso clinico, en un
producto comercializado como Sevriton fue hecho por Kramer y Malean en
1952.

El éxito de Buonocore con la union de la resina al esmalte acondicionado le
llevé a probar el mismo procedimiento en la dentina. Sin embargo, su
tentativa no tuvo éxito debido a las pobres caracteristicas de los materiales
gue estaban disponibles en agquel momento, y al poco conocimiento que se

poseia de la dentina como un sustrato de adhesién.™

En esa época también fueron probados monémeros como los NPG-GMA (N-
fenil-glicidil metacrilato), cianoacrilatos y poliuretanos, sin alcanzar resultados
satisfactorios. Estos materiales constituyeron la primera generacion de

adhesivos dentinarios.

La fuerza de adhesion de esos sistemas tempranos era de solo a 3 Mpa, asi

que los resultados clinicos con esos sistemas eran muy pobres. *°
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7.2 SEGUNDA GENERACION

Los sistemas adhesivos de la segunda generacion fueron indicados para
aplicacion directamente sobre la smear layer todavia dentro de la filosofia de

la conexion quimica entre el adhesivo y la dentina.

A medida que se fueron mejorando los agentes adhesivos para resinas la
adhesién dentinaria tambien fue aumentando. En 1970, la segunda
generacion de sistemas fue introducida. La mayoria de estas incorporaba
resinas como el glicidil metacrilato (GMA) y el hidroetilmatacrilato (HEMA).

La mayor preocupacion con estos sistemas era que la adhesion a la dentina
no era la suficiente para resistir la hidrolisis resultante de la exposicion a la
saliva o hiumedad intrinseca de la dentina, resultando esto en microfracturas

debido a la falta de adhesién en dentina.*®

Ya que la dentina no era grabada en esos sistemas, mucha de la adhesion

era debida a la capa de barro dentinario.

En 1979, Fusayama y sus colaboradores publicaron un estudio en el cual
constataron que la utilizacion de un acondicionamiento con &cido fosforico al
40%, por 30 segundos en el esmalte y en la dentina simultdneamente,

aumentaba significativamente la fuerza de adhesién.

Fueron los primeros autores en indicar utilizacion clinica rutinaria del
acondicionamiento 4cido de la dentina, argumentando en su articulo que las
reacciones pulpares observadas por otros autores durante la aplicacién del
acido en la dentina, ocurrian a causa de las consecuencias del inadecuado

sellado marginal proporcionado por los materiales de la época. 3
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7.3 TERCERA GENERACION

Con los sistemas de la tercera generacion, el grabado acido de la dentina
removia parcialmente y modificaba la capa de barro dentinario (1. Este
efecto era debido a al pH de primer. El acido abria los tdbulos dentinarios e
incrementaba su permeabilidad. ElI &cido debia ser enjuagado
completamente antes de que se aplicara el primer; este contenia un grupo

hidrofilico que se infiltraba en el barrillo dentinario.

Después de la aplicacion del primer se coloca un adhesivo en la dentina y

esmalte.

En la mayoria de estos sistemas, el primer con su contenido de fosfato
modifica la capa de barro dentinario, suavizandola y penetrando en ella, se
polimeriza formando una capa dura. En seguida, se aplica el adhesivo, que

es el agente de union entre la resina y el primer.

La adhesion a dentina no era muy exitosa antes de 1990, por que las resinas

no penetraban a través de la capa de barro dentinario y esta era muy débil. g

Los agentes de tercera generacion tenian en comuan la actuacion, en mayor o
menor grado, sobre la smear layer para que fuera facilitada la penetracion de
mondmeros resinosos bifuncionales. Ademas de esto, buscaban una union
de naturaleza quimica a los componentes de la hidroxiapatita o del colageno.
Estos sistemas introdujeron, como innovacién, los primers hidrofilicos o
promotores de adhesién que eran aplicados previamente al componente
adhesivo, procurando preparar la dentina. Las estrategias de adhesion

consistian en remover; sustituir o cambiar el barrillo dentinario.®
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En general, los primers de estos sistemas eran soluciones acidificadas. De
esta forma, cuando el primer era aplicado sobre la superficie dentinaria

ocurria una desmineralizacion parcial de la camada de smear layer.

Valores superiores a IO MPa, considerados aceptables en término de
retentividad en situaciones clinicas, fueron alcanzados con esos adhesivos,
fue observada, la formacién de una camada mixta de resina y colageno

dentinario, que fue denominada camada hibrida.

Los monomeros que penetraron en los tubulos formaron las estructuras

conocidas como tags de resina, sellando completamente la dentina.

Este mecanismo de adhesion se basa en el entrelazado micromecanico del
adhesivo con el coldgeno dentinario y tubulos, no habiendo sido comprobado

ningdn tipo de conexion quimica.’

7.4 CUARTA GENERACION

Estos sistemas adhesivos se componen en su mayoria de tres partes
béasicas:
Un agente grabador, un primer y un adhesivo, los cuales pueden ser

presentados por separado:

Acondicionador: solucién acida compuesta mas comunmente de acido
fosforico, maléico 6 citrico, utilizada para remover el barrillo dentinario y
desmineralizar superficialmente la dentina. Se presenta generalmente en
forma de gel, espesado por la silica o polimeros solubles, siendo lavado

después de la aplicacion.
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Primer: solucidbn compuesta por monomeros hidrofilicos disueltos en
solventes organicos como acetona, etanol o agua, a los que se han
adicionado fotoiniciadores. Se utiliza para impregnar la red de fibras
colagenas expuestas, formando la capa hibrida. La acetona y el etanol,
debido a sus caracteristicas voléatiles, pueden eliminar el agua de la
superficie dentinaria y llevar los monémeros hacia adentro de la red
colagena, impregnandola. Sin embargo el solvente del primer debe ser
adecuadamente eliminado a través del secado con leves chorros de aire,
pues de lo contrario, puede perjudicar la adhesioén.
El primer tiene como acciones basicas:

e Servir de agente de enlace entre la dentina y el adhesivo.

e Modificar quimicamente la fibra colagena y el barrillo dentinario,

para hacerlos mas receptivos a uniones.
e Disminuir el angulo de contacto adhesivo sustrato.

e Humedecer y penetrar los tubulos dentinarios.

Adhesivos: compuesto por una mezcla de mondémeros hidrofébicos,
hidrofilicos y fotoiniciadores. Tiene como objetivo hacer la conexién entre el
coldgeno impregnado Yy el material restaurador resinoso en utilizacion. El
acondicionamiento total y la hibridacion son la base de los modernos

adhesivos dentinarios.'®

CUADRO 3 Sistemas adhesivos de cuarta generacion.®

NOMBRE FABRICANTE SOLVENTE CARGA FLUOR |
Scotchbond M.P. 3M® Agua - +
All Bond 2 Bisco ® Acetona - +
OptiBond Kerr® Etanol/Agua + +
Magic Adhesive Vigodent® Agua - +
Pro Bond Denstsply® Acetona - +
Perma Quik Ultradent® Etanol + +
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El adhesivo, debe relacionar quimicamente la capa de resina dentina con el
sistema de obturacién, compensar la sustraccién de polimerizacion e impedir

gue las capas se desprendan o microfracturen.

El grosor de capa del adhesivo sobre la dentina es de vital importancia dado
que funciona como un sistema amortiguador de la contraccién por

polimerizacion.

7.5 QUINTA GENERACION

Estos materiales se adhieren bien al esmalte, la dentina, a la cerdmica y
actualmente también se pueden adherir a metales, pero lo mas importante es
que se caracterizan por tener 2 pasos, en el primero se utiliza la técnica de
grabado total con acido fosférico, y el segundo en un solo frasco, que incluye
el primer y el bond. No hay mezclado, y por lo tanto menos posibilidades de
error. La fuerza de retensién a la dentina esta en el rango de 20 a 25 MPa 'y
mas, adecuada para todos los procedimientos dentales (excepto en
conjuncién con cementos de resina autocurable y de resinas compuestas

autocurables). *°
Los agentes de unién de la Quinta generacion son los adhesivos mas

populares en la actualidad ya que son faciles de usar y de resultados

predecibles.
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7.6 SEXTA GENERACION

La desmineralizacion de la dentina se hace simultdneamente en la infiltracion
de los monémeros adhesivos. Es decir, el acondicionador y el primer forman
parte de la misma solucion. Estos materiales pueden disminuir la inclusion de
errores durante los  procedimientos de adhesion, como el

sobreacondicionamiento y el resecado de la dentina

En la composicion de estos primers existen monémeros acido-fosfatados, en
concentraciones mas altas que las utilizadas en los adhesivos anteriores. Al
ser aplicados sobre el barrillo dentinario, la disuelven y realizan una
descalcificacion de aproximadamente 0,5 a 1 mm en la dentina subyacente,
depositando simultaneamente los mondmeros resinosos y formando una fina
capa hibrida bajo superficie. Todavia no se observa la remocion de los
tapones de barrillo. De esta forma, los residuos del barrillo dentinario quedan

incorporados en la unién adhesiva.

Un factor muy importante, al utilizarse los primers autoacondicionantes, es
que se espere el tiempo necesario, recomendado por el fabricante, para que
ocurra la interaccion del adhesivo con la estructura dental, pues de lo

contrario, la unién no sera favorable.
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8. PROCEDIMIENTOS DE CEMENTACION

Los cementos deben llenar la interfase del diente preparado y la
restauracion, evitando el acceso a las bacterias, que llevan a la degradacion
del soporte. Como consecuencia un cemento ideal deberia ser resistente e

insoluble en los tejidos orales.??

Los cementos resinosos presentan una unidbn micromecanica con una
resistencia a la tension entre 30 y 40 mpa, la superficie regular necesaria
para esta union puede ser producida a través del acondicionamiento acido.
Las caracteristicas que debe presentar un cemento son:

e Biocompatibles

e Buena adhesion

e Viscosidad

e Insoluble a los fluidos orales

e Propiedades bactericidas

e Resistencia a fracturas

e Sellado marginal adecuado

e Radiopaco

e Propiedades 6pticas adecuadas

Las propiedades estéticas de los cementos poseen una considerable
importancia con el aumento de traslucidez demostrada por los materiales
restauradores ceramicos y de polimero de vidrio. Es asi como, los cementos
gue presentan pastas para el ensayo del color (try-in), que permiten
acercarse a la estética deseada y en ocasiones corregir alguna alteracion en

el color.
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Indicaciones:

Todas las restauraciones de composites directas: anteriores y
posteriores.

Restauraciones de composite indirectas: incrustaciones/onlays vy
carillas procesados en el laboratorio.

Restauraciones de Zirconia.

Restauraciones de IPS e.max.

Restauraciones ceramicas indirectas y aleaciones adheridas con
resina: incrustaciones/onlays.

Restauraciones de poste, para dientes tratados endodonticamente:
tanto indirectos como prefabricados.

Obturaciones retrogradas tras una apicectomia: cuando se puede
conseguir su aislamiento; como material para las obturaciones
retrogradas se pueden usar el composite y la amalgama.

Prétesis fijas (aleaciones de metales preciosos y no preciosos,
prétesis adheridas con resina, protesis de composite, protesis de
composite reforzadas con fibra de vidrio y todas las proétesis

ceramicas.*

Contraindicaciones

El uso de cementos adhesivos esta contraindicado:

Si no se puede aislar el campo de trabajo o si los procesos de trabajo
descritos por cada fabricante, no se pueden aplicar

Si el paciente presenta alergia conocida a cualquiera de los
componentes.

No aplicar directamente sobre la dentina préxima a pulpa o sobre la

pulpa abierta ya que se producen irritaciones de la pulpa.
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e Las sustancias fendlicas (p. ej. eugenol) inhiben la polimerizacion.
Consecuentemente, se debe evitar la aplicacion de materiales que

contengan dichas sustancias.

Recomendaciones

e Se recomienda el aislamiento con diqgue de goma en combinacién con
la técnica de cementacion adhesiva.

e Dispense la pasta de prueba del tono adecuado en una plaquita para
mezclar o placa de vidrio usando una jeringuilla. Coloque la pasta en
las superficies internas de la restauracion y ajustela con suavidad
sobre la preparacion. Limpie el exceso de pasta con una bolita de
algoddn o un explorador desafilado. El tono de la pasta de prueba esta
formulado para igualar el tono del material de base correspondiente
segun sale de la jeringuilla, es decir, sin haberlo mezclado con el
catalizador. Se pueden mezclar tonos para lograr mejores resultados
estéticos.

e La colocacion de tiras de celuloide entre la preparacion y los dientes
adyacentes ayuda a aislar y a retirar el exceso de cemento. Luego de
retirar el exceso gingival, retire el exceso de cemento interproximal
sacando la tira mylar hacia el lado bucal.

e La dentina se debe secar hasta que no queden gotas de agua,
dejando una superficie himeda y brillante. Una vez que las superficies
hayan sido debidamente tratadas deben mantenerse sin contaminar.
Si entraran en contacto con la saliva, se debe repetir el procedimiento.

e Utilizar un pincel o espatula para aplicar el cemento a la cavidad y/o la
superficie interna de la restauraciébn (para evitar la inclusién de

burbujas de aire si existen concavidades).
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e La colocacion de matrices en la zona proximal evita el grabado
accidental del diente adyacente y facilita posteriormente la eliminacion
de sobrantes

e La superficie de esmalte grabada tiene que presentar un aspecto
blanco tizoso. En caso contrario o si la superficie de esmalte se
contamina, repetir el grabado. La dentina, en cambio tiene que

presentar una himedad aparente.

8.1 CEMENTO DUAL

Es un material a base de resina, que lleva a cabo su polimerizacion de dos
maneras: polimerizaciébn quimica y fotocurado. Se utiliza para cementar
restauraciones estéticas libres de metal, esto origina que el cemento a utilizar
influya en el color de la restauracion, por lo que se ofrece en distintos
colores, y viscosidades, que permitan la colocacion de la restauracion sin una
presion excesiva y que su grosor de pelicula sea de 25um o menos, Yy al
mismo tiempo polimerize totalmente en restauraciones que tienen un nucleo

opaco o un demasiado grosor para impedir el paso de la luz a través de ellas.

De esta manera se obtiene como resultado una polimerizacién, por medio del
fotocurado, que nos brinda un tiempo de trabajo adecuado tanto para la
colocacién como para la remocion de excesos, y a su vez polimeriza de
manera quimica asegurando la polimerizacion de las zonas de dificil acceso
a la fuente luminosa, manteniendo una fuerza de adhesion adecuada y un

curado total.
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Es insoluble en los liquidos de la boca ya que contiene una matriz hidréfoba y
el agente de acoplamiento impide la penetracion de agua a través de la

interfase relleno-resina.

A mayor cantidad de relleno existirdA mayor resistencia, rigidez, asimismo,
menor contraccion a la polimerizacion y menor coeficiente de expansion

térmica. 8

Se ha concluido también que, la aplicacion de primer en las caras adhesivas
de las incrustaciones de resina compuesta mejora significativamente su

resistencia adhesiva. %2

Un paso decisivo en la utilizacion de un cemento dual es conocer que como
todos los composites, se ven afectados por la accion del Oxigeno. Es decir,
durante la polimerizacion la capa superior (aprox. 50 um) que esta en
contacto con el oxigeno atmosférico no polimeriza durante la

fotopolimerizacion. Este problema puede resolverse de dos formas:

e No eliminar una pequefia cantidad de exceso antes de la
polimerizacion. De esta forma, solo este exceso se ve afectado
por la inhibicibn del oxigeno y puede eliminarse facilmente
después de la polimerizacion, durante el acabado de los
margenes.

e Cubrir los margenes de la restauracién con un gel de glicerina,
después de eliminar los excesos, pero antes de la
polimerizacion. De esta forma, se evita la capa inhibida por el

oxigeno.
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8.1.1 Bifix® ( Voco ©)

Es un cemento adhesivo dual basado en composite que produce resultados

estéticos en restauraciones libres de metal.

Existen 2 presentaciones base y catalizador o jeringa de automezcla. El

sistema incluye 3 colores en la pasta base, translucido, opaco y universal,

para crear optima estética. (Fig.5)*

Figura 5.

VENTAJAS

Es un composite de foto y autocurado. La relacién de pasta pasta es
1:1 y polimeriza automaticamente después de colocarlo en boca en
aproximadamente 4 minutos.

Es posible aplicar luz para acelerar el proceso, cuando la restauracion
ya ha sido debidamente colocada.

Los iniciadores de autocurado aseguran que las capas de cemento
polimericen en su totalidad, aun debajo de metal o en restauraciones
ceramicas opacas.

Ofrece un mezclado libre de burbujas, sin errores de mezcla y con la
oportunidad de aplicarlo directamente

Cuando se usa con el agente adhesivo Solobond Plus presenta altas
propiedades de adhesion.

Puede usarse catalizadores de alta o baja viscosidad para ajustar la

consistencia deseada.
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e La alta radiopacidad que presenta el cemento permite el diagnostico

radiografico de excesos de material y caries secundaria. s
8.1.2 Calibra® (Dentsply®)

Este producto cuenta con un estuche de 5 pastas de prueba. Ademas cuenta
con un estuche para cementacion que contiene 5 pastas base de diferentes
tonos (transparente, claro, medio, oscuro y opaco) y dos catalizadores con

diferentes consistencias regular y pesado.

El estuche también contiene un activador que al mezclarse con el Prime &
Bond® NT convertira el material en un sistema dual, incluye una jeringa de

Silano preactivado y acido grabador. (Fig. 6)**

Figura 6. Estuche completo Calibra®
Indicaciones:

e Cementacion adhesiva de incrustaciones intracoronarias (inlays) y
extracoronarias (onlays), coronas y carillas de composite, porcelana y
ceramica.

e Cementacion adhesiva de todo tipo de coronas, puentes, inlays y
onlays de metal, incluyendo metales preciosos, semipreciosos y no
preciosos.

e Cementacién adhesiva de coronas y puentes de porcelana fusionada

a metal.
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e Cementacidon adhesiva de postes prefabricados o anatomicos.
e Cementacion adhesiva de puentes de retencibn cementados con
resina (puentes Maryland).

Cementacion

1. Se coloca una cantidad abundante de adhesivo Prime & Bond ®NT
para humedecer bien todas las superficies del diente. Estas
superficies deben permanecer totalmente humedas durante 20
segundos y puede ser necesario realizar aplicaciones adicionales de
adhesivo Prime & Bond ®NT.

2. Se retira el exceso de disolvente secando suavemente con el aire
limpio y seco de una jeringuilla dental durante al menos 5 segundos.
La superficie debe tener una apariencia brillante y uniforme.

Se fotocura el adhesivo durante 10 segundos.

4. Se aplica una sola capa de adhesivo a la superficie de adhesion
interna de la restauracion. Se seca inmediatamente durante 5
segundos.

Técnica de fotocurado

1. Se coloca directamente sobre la restauracion, la pasta base del tono
deseado del Cemento de Resina Estético Calibra® usando la
jeringuilla. Es conveniente proteger el material de la exposicion a la
luz.

2. Una vez colocado el material en la restauracion; se retiran los excesos
del margen gingival con un instrumento desafilado. Se cura con luz
brevemente (durante 10 segundos o menos) solamente la parte
gingival para ajustar la restauracion en el lugar. Se retira todo exceso
de los margenes proximales y linguales.

3. Se fotocura con luz durante 20 segundos desde cada cara: bucal,
lingual e interproximal. Luego del fotocurado se verifica y se ajusta la

oclusion segun sea necesario y se procede al acabado y pulido.
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Técnica de doble curado.

1.

Se coloca la pasta base del tono deseado del Cemento de Resina
Estético Calibra® de la jeringuilla a una plaquita para mezcla limpia.
Dispense la misma cantidad de la pasta catalizadora de la viscosidad
deseada (viscosidad alta o normal). Mezcle el cemento durante 20 —
30 segundos.

La base del Cemento puede mezclarse con un catalizador de alta
viscosidad con lo que se obtendrd un cemento de doble curado
tixotrépico permanente de alta viscosidad, apropiado para inlays,
onlays.

Al mezclarse el Cemento de Resina Estético Calibra ® con un

catalizador de viscosidad normal se obtiene un cemento de doble
curado que fluye con mas facilidad y es apropiado para restauraciones
grandes, de cobertura total y con mdultiples superficies, sometidas a
una presion de asentamiento mayor.

Se aplica una capa uniforme de cemento sobre toda la superficie
interna de la restauracion. Para inlays y onlays puede resultar atil
aplicar una fina capa de cemento a las partes internas de la
preparacién del diente para evitar porosidades y vacios. A temperatura
ambiente, el Cemento de Resina Estético Calibra ®, de cualquier
viscosidad, ofrece un tiempo de trabajo de al menos 2 min.30 seg.

Se ajusta la restauracion aplicando una presion gradual. Un leve
movimiento vibratorio o un ligero balanceo pueden ayudar a obtener
un mejor asentamiento.

Retire el grueso del exceso de las areas marginales. Se debe prestar
especial atencion a las areas interproximales, utilizando hilo dental
para limpiar el exceso de cemento.

Se deben fotocurar todas las areas marginales de la restauracion

durante 20 segundos desde cada direccién bucal, lingual y oclusal.?*
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8.1.3 Relyx® Arc (3M™ Espe™)

Cemento Adhesivo de Resina

El cemento adhesivo de resina RelyX ® Arc, fabricado por 3M™ Espe™, es

un cemento permanente de resina de curado dual con un sistema de

dispensado mejorado para la cementacion de restauraciones indirectas. (Fig

7)'25

AN A

Figura 7. Rely Arc®

Puede utilizarse para la cementacion final de:

Coronas y puentes de porcelana fundidos en metal

Puentes, incrustaciones inlay y onlays (de metales altamente
nobles,nobles, y de metales basicos)

Coronas y puentes con estructura dental minima

Puentes Maryland (puentes adheridos con resina)

Coronas ceramicas/de porcelana y de resina compuesta
prepolimerizada, puentes, inlyas y onlays.

Postes endododnticos

Tiempo de mezcla 10 segundos

Tiempo de trabajo en boca 2 minutos

Tiempo de fotocurado 40 segundos

Tiempo de autocurado 10 minutos
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Instrucciones para la adhesion.

1. Se retira la restauracion provisional. Pruebe la restauracion final
presionando ligeramente con el dedo para evaluar el ajuste, tono y la
integridad del margen.

2. Se prepara la superficie de adhesion de la restauracion indirecta y en su
caso, del mufién reconstruido.

3. Tratamiento con silano: Aplique acondicionador RelyX™ Ceramic Primer,
a la superficie de adhesion de la restauracion indirecta, se seca por 5
segundos.

4. Se limpia el diente preparado con una mezcla de agua y pasta de
profilaxis libre de fluor, antes de la adhesion de la restauracion. Se
enjuague y seca completamente, se aisla la preparacion de la humedad y
de los dientes adyacentes.

5. La preparacion se graba y aplica el adhesivo Adper™ Single Bond Plus
de acuerdo con las instrucciones.

6. Coloque la cantidad adecuada de cemento en un bloque para mezclado y
mezcle por diez segundos.

7. Aplique y distribuya homogéneamente una capa delgada de cemento en
la superficie de adhesion de la restauracion indirecta. El cemento también
puede aplicarse directamente sobre la superficie del diente para
restauraciones inlay/onlay cuando se use con el adhesivo Adper™ Single
Bond Plus.

8. Se asienta lentamente y se mantiene la restauracién en la posicion
adecuada. Se retira el exceso de cemento teniendo un tiempo de trabajo
de 3 a 5 minutos.

9. Una vez que se retira el exceso de cemento, cada superficie/margen
pueden ser fotopolimerizados durante 40 segundos o permitir la auto
polimerizacién durante 10 minutos a partir del comienzo del mezclado

Nota: En el caso de porcelanas y de restauraciones de resina compuesta
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prepolimerizadas, cada superficie/margen de cemento deben ser
fotopolimerizados durante 40 segundos para asegurar una alta resistencia
inmediata de los margenes.

10. Se indica al paciente que evite aplicar cualquier presion excesiva durante
10-15 minutos.

8.1.4 Variolink ® Il (lvoclar®)

Es un cemento de fijacion en base a composite de polimerizacion dual, para

la cementacion adhesiva de restauraciones de ceramica y composite.

También puede utilizarse Uunicamente el sistema de fotopolimerizacién, que
esta incluido como base del cemento, para la adhesién de carillas.

Se suministra en 6 colores de base y en 3 grados de viscosidad. (Fig. 8) %°

Variolink® Il

3 [T, .

/‘/uﬂ@-]‘lw“’*

Figura 8. Estuche completo Variolink®
Tiempo de trabajo
Aprox. 3,5 minutos a 37 °C/ 99 °F
Composicion
La matriz de mondmero se compone de Bis-GMA, dimetacrilato de uretano y
trietilenglicoldimetacrilato. ElI material de relleno inorganico se compone de
vidrio de Bario, trifluoruro de Iterbio, vidrio de fluorsilicato de Ba-Al y oxidos
mixtos esferoidales. Ademas contiene catalizadores, estabilizadores y

pigmentos.
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Indicaciones
Fijacibn adhesiva de restauraciones de cerdmica y composite, (inlays,
onlays, coronas, protesis adhesivos sin metal Zirconia, e.max, carillas, IPS

Empress 2.

Esquema de utilizacion:

1. Seremueve de larestauracion provisional

2. Se eliminan los posibles restos de cemento provisional de la cavidad
utilizando cepillo de pulir y pasta de limpieza libre de aceite o fluor, se
lava con agua en spray.
Prueba de la restauracion

4. Para conseguir un optimo resultado final, es necesaria la prueba de la
restauracion con una pasta de prueba (ej: Variolink ® Try-In). Para
evitar la fractura de la restauracion, no pruebe la oclusion en este
paso.

5. En la técnica de cementacion adhesiva con composite, se recomienda

el aislamiento con dique de goma.
Tratamiento de la cavidad.

1. Aplicar gel de &cido fosférico (Total Etch 37%) primero sobre el
esmalte preparado y seguidamente sobre dentina. Dejar actuar el gel
de grabado durante 15-30 segundos sobre el esmalte y de 10 a 15
segundos sobre dentina.

2. Aclarar abundantemente y durante al menos 5 segundos con agua.
Secar la humedad sobrante de forma que después sea visible una
superficie dentinaria algo himeda y brillante.

3. No resecar la dentina. La superficie preparada debe presentar una
humedad aparente. La superficie de esmalte grabada tiene que
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10.

presentar un aspecto blanco tizoso. En caso contrario o si la superficie
de esmalte se contamina, repetir el grabado.

A continuacion, aplicar el adhesivo

Colocar matrices y sujetar con cufias interdentales.

La colocacion de matrices en la zona proximal evita el grabado
accidental del diente adyacente y facilita posteriormente la eliminacion

de sobrantes

Mezclar Variolink © 11 en proporcion 1:1 en un block de mezcla durante

10 seg (espatular minuciosamente) El tiempo de trabajo de Variolink ®
Il mezclado es de alrededor de 3,5 minutos a temperatura 37°C/ 99°F.
Recomendamos el uso de pasta base con el catalizador de baja
viscosidad para la colocacion de coronas y coronas parciales. Pasta
base y catalizador de alta viscosidad para inlays/onlays y carillas.

En el caso que la sustancia dental esté decolorada, recomendamos la
utilizacion del color blanco opaco, debido a las mejores propiedades
de enmascaramiento que presenta esta version de Variolink ®.

En carillas que presenten escaso grosor y alta translucidez puede
utilizarse Variolink® Il sélo fotopolimerizable. En este caso, solo se
utiliza Variolink® Il base para la cementacién. El catalizador no es
necesario. En este caso por lo tanto no es posible la seleccién de

diferentes consistencias.

Colocacion

. .. ® . . .
1. Se aplica Variolink ~ Il previamente mezclado en el interior de

la superficie de la restauracion y/o, si es necesario (evitando el

atrapamiento de aire) en la preparacion.
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2. Primero, se coloca la restauracion en su posicion con una ligera
presion y eliminar los excesos con un pincel o instrumento
adecuado.

3. En el caso de grandes restauraciones, asegurarse de eliminar
los excesos en tiempo, especialmente en zonas de dificil
acceso (proximal y zona gingival)

4. Se mantiene la presion durante algunos segundos. Eliminar los

T ® , .
excesos de Variolink ~ Il ayudandose con un pincel.

5. Para facilitar el proceso de retirada de sobrantes posterior,
manteniendo la presion fotopolimerizar 10—20 segundos en un
punto.

6. Se polimeriza Variolink®ll paso a paso como minimo 40
segundos por cada seccion. Comenzar por los margenes
proximales (polimerice a través de cufas interdentales

transparentes).
Acabado y pulido

1. Se eliminan los sobrantes polimerizados con fresas de
diamante para acabado (tamafio de grano menor 25 pm) y
discos flexibles.

2. Se utilizan tiras de pulido en las zonas proximales.

3. Se prueba la oclusion y la funcion realizando las correcciones
necesarias.

4. Se pulen los margenes de la restauracion con pulidores de
silicona (Astropol, Politip F y P) o discos.

5. Se aplica flaor tépico en los dientes después de finalizada la

restauracion (ej: con Fluor Protector) %°
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8.2 FOTOPOLIMERIZABLES

Los cementos de fotocurado se indican para las restauraciones delgadas,
libres de metal (carillas de porcelana, retenedores ortodénticos libres de
metal, y férulas periodontales). Para asegurar la polimerizacion completa, la
luz de curado debe alcanzar cada parte del adhesivo. La
colocacién de resina de fijado en exceso puede obstaculizar la activacion
del foto-iniciador, previniendo la polimerizacion completa, y conduciendo a la

falla restaurativa.

8.2.1 Rely X® Veneer Cement (3M™ Espe™)
El sistema esta indicado para la cementacion permanente de carillas

ceramicas o de resina.

Rely ® X Veneer cemento es un material de cementacion permanente a base
de resina, Unicamente fotopolimerizable. Debe ser polimerizado por la
exposicion a la luz visible en un rango de longitud de onda de 400-500 nm.
La mayoria de las carillas ceramicas y de resina son lo suficientemente
delgadas y translicidas para permitir una adecuada penetracion de luz a

través de la carilla para polimerizar el cemento por completo.

Todos los tonos poseen un tiempo de polimerizacion de 30-segundos con
una lampara halégena estandar excepto para el tono A5/Obscuro el cual

requiere de 40-segundos de polimerizacion. (Fig. 9) %°

\_,,.{_1_‘!.:: e
\ \\\‘v..,,"/“/

Figura 9.
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Ventajas

e Sistema solamente fotopolimerizable para la cementacién de
carillas

e Alta eficiencia de fotopolimerizacién

e Excelente estabilidad de color

e Excelente exactitud de color entre las pastas de prueba y el
cemento polimerizado

e Sistema simple de tonos: Translucido, B0.5/Blanco, Blanco
Opaco, Al/Amarillo Claro, A3 Opaco/Amarillo Opaco,
A5/Obscuro

e Excelentes propiedades de manejo

e Pastas de Prueba solubles en agua

Composicion

La resina estd compuesta de bisfenol-A-diglycidileter dimetacrilato (BisGMA)
y el polimero trietilen glycol dimetacrilato (TEGDMA). Se utilizan materiales
de relleno de zirconia/silica y vapor de silica para impartir radipoacidad,
resistencia al desgaste y fuerza fisica. La carga de relleno es de
aproximadamente 66% por peso. El tamafio promedio de particula para el
material de relleno es aproximadamente 0.6 mm.
e Es recomendable verificar que el laboratorio dental haya grabado las
carillas.
e Se remueve la restauracion provisional si se encuentra presente. Se
limpia el diente con una pasta de profilaxis que no contenga fltor.

e Se enjuaguay seca ligeramente.
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Preparacién para la Adhesion
Es aconsejable colocar matrices entre los dientes para prevenir una
adhesion no deseada al diente adyacente.

Se aisla el area adhesiva para prevenir contaminacion.

3. Sila estética y el ajuste son aceptables, remueva la carilla, enjuague

el diente y la carilla profusamente, se seca siguiendo con el

procedimiento adhesivo.

. Si se necesita ajustar el color, se selecciona el tono apropiado de la

pasta Rely® X Try-In paste, se aplica a la carilla, asiéntela, y examine
el ajuste y el color.

a. Aplicacion el Primer de Silano a la Carilla
Se limpia la superficie adhesiva de la carilla aplicando el grabador
(acido fosforico al 35%) por 15 segundos, lave y seque.
Se aplica una capa Unica de 3M™ ESPE™ Rely ® X Ceramic Primer a

la superficie adhesiva de la carilla y se seca.

Adhesion de carillas de porcelana.
Grabador:

Se aplica el grabador Scotchbond sobre el esmalte y la dentina por 15
segundos, se enjuagua por 10 segundos, se elimina el exceso de

agua dejando el diente hiumedo.

Adhesivo:

Usando un cepillo completamente saturado por cada capa, aplique 2
capas consecutivas del Adhesivo Dental 3M™ Single Bond sobre el
esmalte y la dentina.

Se seca por espacio 2-5 segundos.

Trate la Carilla:

Se aplica una capa de adhesivo sobre la superficie adhesiva de la

carilla tratada con silano, se seca por espacio 2-5 segundos.
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e Se aplica el tono seleccionado del cemento Rely ®X Venner Cement a

la carilla.

Asiente las Carillas:

1. Se asienta la carilla con una presion suave.

2. Se polimeriza la carilla en su sitio sobre la superficie bucal con una
guia de luz de diametro pequefio por 20 segundos. Se debe tratar de
evitar polimerizar el cemento excedente.

Se limpia el cemento excedente de los méargenes.

4. Se fotopolimeriza la cara labial, lingual, interproximal y las superficies
oclusales por 30 segundos cada una. El tono A5/Obscuro requerira de
40 segundos de exposicion para cada superficie.

5. Se remueven las matrices. Las areas marginales se terminan con los
discos y tiras de Terminado y Pulido 3M ™ Espe ™ Sof-Lex ™. Se

verifica y ajusta la oclusién si es necesario.?®

8.2.2 Variolink ® Veneer (lvoclar Vivadent®)

.. R . ., .
Variolink Veneer es un sistema de cementacion de composite de

microrrelleno, fotopolimerizable para la cementacion adhesiva de
restauraciones de ceramica o composite de pequefio grosor (hasta 2.0 mm),

es decir, carillas, inlays, onlays.(Fig.10)%

Variolink” Veneer

o
I

an

Figura 10.
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Variolink® Veneer presenta las siguientes caracteristicas:
e Optimizada consistencia y facil retirada de sobrantes
e Muy alta estabilidad cromatica
e Alta translucidez
e Excelentes valores de adhesion

e Alta resistencia a la abrasion

Colores

La graduacion de los colores de Variolink ® Veneer se basa en el efecto que
un composite de cementacion ejerce sobre el valor de brillo (luminosidad) de
la restauracion final. Variolink © Veneer Medium Value 0 (Valor Medio),
apenas o0 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, + 2 y + 3 hacen que la restauracion 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 cementacion definitiva, se recomienda la utilizacion de las

pastas Variolink Veneer Try-In.

Composicion
Variolink ® Veneer se compone de dimetacrilatos, diéxido de silicio y
trifluoruro de iterbio. Ademas contiene catalizadores, estabilizadores y
pigmentos.
Indicaciones:
e Cementacion adhesiva de restauraciones de ceramica y composite
(realizadas en clinica o en laboratorio) con un pequefio grosor(< 2,0
mm) que permita la utilizacibn de una técnica exclusivamente

fotopolimerizable gracias a su alta translucidez:
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Preferentemente carillas, inlays y onlays realizadas de p. ej. IPS

Empress, IPS Empress 2, IPS e.max Ceram.

Instrucciones:

1.

Después de eliminar la restauracion, 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.

Se recomienda el aislamiento con diqgue de goma en combinacién con
la técnica de cementacion adhesiva.

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 restauracion utilizando &cido fosférico,
dejandolo actuar durante 15 segundos. Lavar y secar.

Aplicar silano en las superficies internas de la restauracién (p. ej.
Monobond S) y dejar reaccionar durante 60 segundos. A continuacion,
secar la superficie con aire libre de grasa y humedad.

Aplicar Total Etch® (4cido 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, visiblemente humeda, para la adhesion.

Variolink ® Veneer técnicas de cementacion

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 inclusion de burbujas de

aire si existen concavidades).
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Carillas

Aplicar Variolink™ Veneer directamente en la superficie interna de la

restauracion con un pincel o espatula.

Eliminacion del sobrante de material

1.

Asentar la restauracion ejerciendo una ligera presion 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.

Se mantiene la presion y se fotopolimeriza una pequefia zona, con un
pequefio conducto de luz durante unos segundos para asegurar la
restauracion en su posicion.

Importante: No fotopolimerizar ninguna regién proximal o marginal.

Se elimina 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.

Se fotopolimeriza minuciosamente cada seccién durante 10-30
segundos, dependiendo de la intensidad luminica de la lampara

utilizada.

Acabado y pulido

1.

Se eliminan cualquier exceso de material utilizando diamantes de
acabado (tamafio de grano inferior a 25 ym) y discos de pulido
flexibles.

Se aplican tiras de acabado y pulido en las regiones proximales —

Verificar la oclusion y reajustar si fuera necesario.
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3. Se pulen los margenes de la restauracién con pulidores de silicona
(Politip®-F /-P, Astropol®) o discos de pulido. %°

8.2 .3 Panavia F 2.0®

El cemento Panavia F 2. 0® es un agente autoacondicionante, autoadhesivo,
de curado dual con liberacién de fllor que puede ser fotocurado con
cualquier lampara de fotocurado halégena , arco de plasma o LED, ya que la
pasta contiene 2 fotoiniciadores, los cuales proveen un amplio rango de
curado.(Fig. 11).%’

Figura 11.

Cementacion de restauraciones ceramicas; coronas, puentes, inlays y
onlays:
1. Se arena la restauracion, lavar y secar.
2. Se aplica acido fosférico por 5 segundos a la superficie interna de la
restauracion, lavar y secar.
3. Se mezcla en la misma proporcion Liner Bond 2v con silano y se
aplican a la restauracion, se seca.
4. Se mezclan cantidades iguales de ED primer Ay B, aplicar la mezcla

al tejido dental y esperar 30 segundos, secar perfectamente con aire.
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Dispensar cantidades equivalentes de Pasta A y B, mezclar por
espacio de 20 segundos.

Se aplican la mezcla a la restauracion, se coloca en el diente
ejerciendo presion.

Se remueven excesos de cemento del diente.

Se fotocuran 20 segundos por superficie, 0 en caso de requerir
autocurado se aplica Oxiguard a los margenes y se esperan 3

minutos.

Cementacién de cerdamica aluminizada; Procera™, In-Ceram™, Cercon™, y

cualquier otra protesis de zirconia.

1.
2.

Se arenar la restauracion, se lava y seca.

Se mezclan cantidades iguales de primer Ay B, se aplica la mezcla al
tejido dental y esperar 30 segundos, secar perfectamente con aire.

Se dispensan cantidades equivalentes de Pasta Ay B, se mezcla por
espacio de 20 segundos.

Se aplica la mezcla a la restauracion, se coloca en diente ejerciendo
presion.

Se remueven excesos de cemento del diente.

Se fotocura 20 segundos por superficie, 0 en caso de requerir
autocurado aplicar Oxiguard a los margenes y esperar 3 minutos.

Cementacion de Carillas de Porcelana:

Se aplica acido fluorhidrico a la restauracién, se lava y seca.

Se coloca &acido fosforico por 5 segundos a la superficie interna de la
restauracion, se lava y seca.

Se aplicar &cido fosférico a la superficie dental por 10 segundos, se
lava y secar.

Se mezcla en la misma proporcion Liner Bond 2v con silano y aplica a

la restauracion, se seca.
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5. Se mezclan cantidades iguales de ED primer Ay B, aplicar la mezcla
al tejido dental y esperar 30 segundos, secar perfectamente con aire.

6. Se dispensan cantidades equivalentes de Pasta A y B, se mezclan
por espacio de 20 segundos.

7. Se aplica la mezcla a la restauracion, se coloca en diente ejerciendo
presion.

8. Seremueven excesos de cemento del diente.

9. Se fotocuran 20 segundos por superficie, o en caso de requerir

autocurado aplicar Oxiguard a los margenes y esperar 3 minutos.

8.3 AUTOPOLIMERIZABLES

Los cementos de resina de autocurado se indican para las incrustaciones de
metal (inlays y onlays), las coronas y los puentes ceramo-metélicos, y los
postes 0 pernos endodonticos. Estos cementos no son reactivos a la luz,
polimerizdndose por completo por la reaccion quimica después de que los

componentes separados se mezclan fisicamente juntos.

8.3.1 Multilink® Ivoclar Vivadent®

Es un sistema de fijacibn en base a composites autopolimerizable y
autograbante, para el cementado adhesivo de restauraciones indirectas

realizadas en metal, ceramica sobre metal, ceramica completa y composite.
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Presenta una autopolimerizacion fiable y rdpida con excelentes propiedades
mecanicas y una matriz resistente a la hidrdlisis gracias a su composicion

pura de composites. (Fig. 12)*

'- \
L [P
=il

Figura 12.

Se aplica junto con Multilink ®primer A/B  en una proporcién de 1:1
directamente antes de la aplicacién. Seguidamente, la mezcla se aplica a

dentina y esmalte.

Colores
e Transparente (alta traslucidez)
e Amarillo (alta traslucidez)

e Opaco (Baja traslucidez)

Tiempo de mezcla 20 segundos
Tiempo de trabajo en boca 120 +/- 30 segundos

Tiempo de fraguado en boca 180+/- 30 segundos

Usos
e Ceramica sobre metal: inlays, onlays, coronas y protesis de
tramo corto, asi como, coronas metalicas o metal ceramica.

¢ Protesis adhesivas: puentes maryland.
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e Ceramica total, especialmente ceramicas de 6xido de circonio
opaco, asi como composites: inlays, onlays, coronas, protesis
adhesivas sin metal.

e Espigas radiculares confeccionadas de metal, ceramica y

composite reforzado con fibra.

Prueba de la restauracion y secado
Se debe revisar el color, ajuste y oclusion de la restauracion. es
indispensable un aislamiento total de la zona de operaciones,
preferentemente con dique de goma y alternativamente con torundas de

algodon y eyector de saliva.

Tratamiento previo de la restauracion
Segun instrucciones del fabricante.
Ceramica total
1. Realizar el grabado con gel de grabado IPS Ceramic (acido
fluorhidrico) durante 60 segundos (IPS Empress) 6 20 segundos (IPS
Empress 2)
2. Lavar minuciosamente y secar la restauracién
3. Silanizar las superficies internas de la restauracién, p. ej. Con
Monobond-S; aplicar y dejar actuar durante 60 segundos, después de
lo cual se seca con aire sin agua ni aceite.
4. Restauraciones de composite realizadas en laboratorio.
Arenar la superficie de la restauracion
6. Limpiar la restauracién en un dispositivo ultrasénico durante aprox.
1 minuto.
7. Lavar con agua en spray

8. Secar la restauracion
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9. Se silanizan las superficies internas de la restauracion, p. ej. Con
Monobond-S; aplicar y dejar actuar durante 60 segundos, después de

lo cual se seca con aire libre de agua y aceite.
Mezcla de Primer Ay Primer B

Mezclar los dos liquidos Primer A'y B en una proporcion de 1:1 (p. €j. 1 gota
de Primer A 'y 1 gota de Primer B). ElI primer A/B mezclado es
autopolimerizable y no es necesario protegerlo de la luz aunque se debe
aplicar dentro de los 10 minutos siguientes.

Aplicacién de Multilink ®Primer A/B mezclado sobre esmalte y dentina.

Aplicar Multilink® Primer A/B mezclado con un microcepillo sobre toda la
superficie dental (cavidad/mufion), comenzando desde el esmalte y cepillar
con una suave presion durante 15 segundos. Se recomienda dejar actuar
durante 30 segundos sobre el esmalte y, 15 segundos sobre dentina. A
continuacion, el primer aplicado se seca con aire. Gracias a que el primer es

autopolimerizable, no es necesaria la fotopolimerizacién.

Nota

Multilink ©® se debera aplicar inmediatamente después de la mezcla y asentar
la restauracion en su posicion. Tan pronto como entra en contacto con Primer
A/B mezclado, se acelera la reaccién de autopolimerizacion de tal manera

que el tiempo de polimerizacion se acorta.
Colocacion de la restauraciéon y eliminacion del exceso de cemento.

Se asienta la restauracion en su posicidn y mantener. Se eliminan los

excesos inmediatamente con un micro cepillo, hilo dental.
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8.4 AUTOACONDICIONAMIENTO

Los adhesivos autoacondicionantes se aplican directamente sobre la cavidad
tallada y seca. Puesto que la superficie dental esta recubierta de barrillo
dentinario, el secado de la cavidad no producira el efecto de aspiracion
odontoblastica, y no hay duda sobre el grado de humedad que requiere cada
marca concreta. Su acidez produce la disolucion del barrillo dentinario, la
descalcificacion de la capa mas superficial de la dentina y la imprimacién de

las fibras de colageno en un Unico paso.

8.4.1 Rely® X Unicem (3M™ Espe™)
Es un cemento de resina autoadhesivo, de fraguado dual, presentados en
capsulas. Con el uso de Rely®X Unicem Aplicap y Maxicap no se necesita

adhesivo ni acondicionador dentinario.(Fig. 12)%°

Figura 12.

e Se distinguen por su elevada estabilidad combinada con una buena
fluidez bajo presion (viscosidad estructural).
e Este cemento definitivo libera iones de fluoruro y se encuentra

disponible en varios colores.
Campos de aplicacion

e Cementado definitivo de inlays, onlays, coronas y puentes de

ceramica completa, composite o metal.
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e Cementado definitivo de postes y tornillos.

Preparacion

Rely®X Unicem Aplicap y Maxicap son cementos autoadhesivos. No es

necesario el grabado acido ni la aplicaciéon de primers ni/o adhesivos como

tratamiento previo de la sustancia del diente.

Instrucciones.

1.

Mezcla.

Elegir y tener preparado el color deseado de Rely®X Unicem
Aplicap o Maxicap.

Se retira el provisional y se eliminan minuciosamente los restos de
cemento provisional del diente.

Se prueba la restauracion definitivay se comprueba el ajuste.

Si la restauracion se prueba con una silicona fluida, se deberan
limpiar a continuacion escrupulosamente los restos de silicona.

En caso de ceramicas vitreas, la oclusion se probara después de la
cementacion, debido al peligro de fractura.

Durante el tratamiento previo y hasta la cementacion definitiva
evitar toda posible contaminacién de las superficies a tratar,
mediante el uso de dique de hule.

Se coloca la capsula Aplicap en el activador Aplicap™, o la capsula
Maxicap en el activador Maxicap™.

Se presiona completamente la palanca del activador y se

mantiene apretada, durante 2-4 segundos.

Se mezcla la capsula Rely®X Unicem en un aparato mezclador de alta

frecuencia o en el aparato mezclador de rotacion RotoMix™.

Un tiempo de mezclado amplio conduce a una aceleracion minima del

fraguado.
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Auto fraguado:

Comienzo de polimerizacion después del inicio de la mezcla 02:00
02:30 min
Fin de polimerizacion después de comenzar la mezcla 05:00 a 06:00

min.

Aplicacion con el aplicador. Figura 13.%°

Después de la mezcla, colocar la capsula en el aplicador
Aplicap/Maxicap y abrir la boquilla hasta el tope.

Se usa digue de hule para prevenir la contaminacion durante la
aplicacion y el fraguado.

Se impregna con Rely®X Unicem Aplicap o Maxicap, uniformemente

mezclado, todas las paredes de la cavidad. (Fig. 13)%°

Polimerizacion y terminacion

En los trabajos en ceramica y composite se recomienda aplicar luz al
cemento en la restauracion y en los postes traslicidos a través del
poste.

Seleccionar los tiempos de aplicacion de luz en funcién del tamafio

En los bordes de restauraciones, terminar y pulir con fresas de pulir
diamantadas, discos de 6xido de aluminio (por ejemplo: Sof-Lex™,
fabricado por BM™ ESPE™) y pasta pulidora con diamantes.

A continuacion ajustar la oclusion.?®
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8.4.2 Panavia® 21 Kuraray®

Es un cemento adhesivo dental que se adhiere directamente al esmalte,
dentina, resina compuesta, porcelana, base, metales preciosos y semi-
preciosas. Con Primer ED se logra un efectivo acondicionado en un paso
para esmalte y dentina, por lo cual no existe la necesidad de grabado acido,
tampoco requiere de enjuague, con lo cual se elimina la sensibilidad
postoperatoria. Su pasta de alta resistencia y formulacién ofrece una
combinacion coherente con las practicas de trabajo y tiempos de fraguado.
(Fig 14).7"

Figura 14.

El practico despachador da mayor comodidad en la mezcla de las pastas en
la proporcién correcta, posee una amplia gama de indicaciones y esta

disponible en tres colores:

* EX (color blanco)
» TC (color del diente)

* OP (color opaco)

Caracteristicas y Beneficios

* Alta resistencia de adhesion para esmalte, dentina, metal, porcelana.

* Primer ED efectivo de una sola fase de acondicionamiento del esmalte y la
dentina sin tener que enjuagar.

* Facil manejo.
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* Formulacién de pasta que hace la mezcla facil.

» Conveniente dispensador de pasta en cantidades precisas para obtener
resultados inmejorables.

* Propiedades anaerdbica proporcionan un mayor tiempo de trabajo y sin
problemas de limpieza.

* Bajo espesor de la pelicula para el asiento exacto.

» Radiopaco e insoluble.

Indicaciones clinicas

Cementacion de:

» Metal inlays, onlays, coronas y protesis.

* Incrustaciones de porcelana o composite, onlays y coronas.
* Postes y nucleos de metal.

« Adhesion de zirconia, e.max.?’

8.5 CEMENTOS CONVENCIONALES

Los cementos poco viscosos son los mas indicados para fijar las

restauraciones estéticas; como son los ionémeros de vidrio.

Cemento de ionémero de vidrio fue introducido como agente cementante en

los afios 70, por Wilson y Kent, siendo ademas el primer producto de la casa

ASPA, dentro de su composicion se encuentran el aluminio, el silicato y el

poliacrilato.
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Posee adhesion a las estructuras dentales por la formacion de enlaces
i6nicos en la interfase diente-cemento, como resultado de la quelacion de los
grupos carboxilo del acido con el ion calcio y/o fosfato con la apatita de

esmalte y dentina, presenta resistencia ala comprension (90 a 230 mpa).

El flior es un componente importante de polvo de los cementos ionomericos,
mejora las caracteristicas de trabajo y aumenta la resistencia del cemento,
asi como su liberacion en el medio bucal el cual confiere propiedad

anticariogénica al material.

Uno de los puntos criticos de este cemento es su alta solubilidad y
degradacion marginal si se encuentra expuesto a la humedad y saliva

durante el periodo de su fraguado inicial.

Pueden ser presentados en forma polvo-liquido o en capsulas. La correcta
proporcion en la presentacion polvo-liquido es esencial para que la mezcla
final presente propiedades optimas, la poca incorporacion de polvo resulta en

una mezcla deficiente.

Los cementos ionomericos estan indicados para la cementacion de coronas y
prétesis parciales fijas con el in-ceram alumina, spinell y zirconia, e.max y

procera.

Se pueden utilizar los cementos de ion6meros de vidri6 modificados por
resinas para la cementacion, pero debemos destacar que esta técnica se
aplica principalmente a dientes vitalizados vy las preparaciones deben ser

menos expulsivas, o sea, convencionales con retencion de friccién.?
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8.5.1 Cemento RelyX™ Luting (SM™ Espe™)

Es un sistema de iondbmero de vidrio que consta de 2 partes: polvo y liquido.

El polvo es un vidrio de fluoraluminosilicato radiopaco. El liquido es una

solucién acuosa de &cido polialguendico modificado. EI Cemento RelyX

Luting, provee los beneficios principales de un cemento de iondmero de

vidrio: adhesién a la estructura dental y liberacion de fllor, junto con otros

beneficios adicionales tales como una baja solubilidad, mayor resistencia a la

fractura, y una mezcla de baja viscosidad no fibrosa y resistente al

desmoronamiento.(Fig. 14)*

Indicaciones

El Cemento RelyX Luting, esta indicado para cementacion definitiva de:

ﬁ?llli(-i*}ﬁr’/ﬁ,

3M ESpe
Relyx™ Luting
Luting Cement
Ciment ge Seellemeng

Figura 14.

e Coronas y puentes de porcelana fusionada a metal, a la estructura

dental, o sobre mufiones reconstruidos con amalgama, composites o

ionémeros de vidrio.

¢ Inlays, onlays y coronas metalicas.

e Coronas con una base completa de Alumina o Zirconia tales como

Procera AllCeram.

e Cementacion de Postes colados y prefabricados.

e Aditamentos de ortodoncia.
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El Cemento RelyX Luting no esta indicado para la cementacion definitiva de

inlays u onlays de composite o porcelana, asi como, para coronas de

composite que no tengan un nacleo de Alimina o Zirconia.

Instrucciones de uso

1.

Se retira la restauracién provisional y cualquier residuo de cemento
temporal. Se limpia cuidadosamente la preparacion con una pasta de
profilaxis libre de flior. Enjuague con agua y deje secar. No reseque
el diente. La resecacion de la estructura dental puede ser causa
sensibilidad post operatoria en algunos pacientes.

Proteccion pulpar: Se utiliza una base de hidréxido de calcio en
cavidades profundas.

Preparacién del colado: Se limpia cuidadosamente la superficie interna
de la corona, inlay u onlay.

Se dispensa polvo y liquido: La relacién estandar polvo/liquido de
1,6:1 por peso puede obtenerse utilizando por igual el mismo nimero
de cucharillas razas de polvo, que de gotas de liquido.

Tres cucharillas de polvo y tres gotas de liquido proporcionaran la
cantidad adecuada para la cementacion de una corona tipica.

Se agita el frasco para incorporar el polvo de RelyX Luting antes de
dispensar.

Se introduce la cucharilla en el frasco, se llena contra el enrasador de
plastico para retirar el exceso de polvo y obtener una cucharada rasa.
Dispense el nimero de cucharadas de polvo deseadas en la loseta de
mezcla.

Mezclado: Utilizando una espatula de cemento, se mezcla el polvo con
el liguido. Para minimizar la evaporacion de agua y maximizar el

tiempo de trabajo, confine la espatulacion del polvo y del liquido a una
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pequefia zona de la loseta de mezcla. Todo el polvo debe ser
incorporado al liquido en 30 segundos.

Tiempo de trabajo.

El tiempo de trabajo de la mezcla estandar polvo /liquido es un minimo de
2.5 minutos desde el comienzo de la mezcla a una temperatura de 73°F (
23°C ). Temperaturas mayores a las indicadas asi como un espatulado mas
vigoroso disminuiran el tiempo de trabajo, temperaturas inferiores alargaran

el tiempo de trabajo.

Cementacion de coronas
Se rellena la corona extendiendo el cemento sobre toda la superficie interior
de la misma. Coloque la corona. Se hace presion sobre la corona para

mantener la posicidon correcta durante el proceso de polimerizacion.

Limpieza del excedente.

e El material excedente puede ser retirado cuando el cemento alcanza
un estado ceroso, después de un minimo de 3 minutos desde la
colocacion inicial en la boca (37°C U 98°F). Utilice un instrumento
apropiado para este proceso.

El cemento terminara de polimerizar después de transcurrir 10 minutos

de la colocacion en la boca.?®

8.5.2 Vivaglass® CEM (lvoclar Vivadent®)

Vivaglass® Cem es un cemento de ionémero de vidrio autopolimerizable con
las siguientes propiedades:

e Alta radiopacidad

¢ Baja solubilidad

e Adhesion a la sustancia dental
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e Buenas propiedades de fluido (cremoso)
e Alta resistencia a la presion

e Liberacion de fluoruros

e Pelicula de minimo grosor (18 pm)

e Color amatrillo universal

D Vivaglass"CEM PL

e gyt a
. .

X re
et ivodlor -

Figura 15.
Cementacion de restauraciones de colado total o restauraciones blindadas

(Inlays, Onlays, coronas, puentes) y bandas ortodonticas.

No se debe realizar una aplicaciéon directa sobre dentina proxima a pulpa o
pulpa abierta, podrian producirse irritaciones de la pulpa. No es apropiado

para la cementacion de restauraciones de ceramica sin metal o composite.

Aplicacion

Eliminacién del tratamiento provisional y limpieza del mufion

2. Prueba de la restauracion

3. Tratamiento previo de la restauracion segun indicaciones del
fabricante (Metal y Metal ceramica arenar de manera habitual). En
caso dado desengrasar con alcohol o acetona.

4. Aislamiento del campo operatorio, p. ej. Con rollos de algodon y en

caso necesario también con hilo de retraccion.
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Mezcla de Vivaglass® Cem

Aplicar Vivaglass® Cem sobre la restauracion.

Colocacion de la restauracion

Eliminacion inmediata de los sobrantes mas gruesos; los sobrantes

restantes se eliminan después del fraguado del cemento.?

8.5.3 GC FujiCEM Automix®

Cemento de iondmero de vidrio reforzado radiopaco para cementar.

Indicaciones:

Cementacion de todo tipo de metal: inlays, onlays, coronas y puentes.

Cementacion de todo tipo de resinas: inlays, onlays, coronas y
protesis.

Cementacion de inlays de todo tipo de ceramica

Cementacion de coronas y puentes libres de metal solo de ceramica

reforzada (basadas en zirconia).

Cementacion de todo tipo de postes: metal, ceramica y fibra.(Fig. 16)%®
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Figura 16.

Técnica de Cementacion

1.

2.

Preparar el diente de la manera habitual. Para recubrimiento pulpar,
usar hidroxido de calcio.

Limpiar el diente preparado con piedra pémez y agua.
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3.

5.

Usar GC Fuji Plus Conditioner® sobre la superficie del diente
preparado durante 20 segundos para obtener una éptima adhesion.
Lavar bien con agua. Secar con una bolita de algodén o con aire de
una jeringa triple. La superficie debe tener un aspecto humedo
(brillante).

Asegurese de que la restauracion se prepara y trata de acuerdo con

las instrucciones del fabricante.

Vaciado y automatizacion.

1.
2.

Quitar la tapa del cartucho.

Antes del uso diario, hay que revisar los dos agujeros de la punta del
cartucho, y asegurarse gue las dos pastas estén al mismo nivel para
que fluyan uniforme del cartucho.

Se coloca la punta GC FujiCEM Mixing correctamente en el cartucho,
alineando la guia del GC FujiCEM Mixing Tipcon el agujero del
cartucho, simultaneamente empujar la punta hasta que encaje en el
cartucho.

Si el material estaba en el frigorifico, previo a su uso se deja que

repose el cartucho a temperatura ambiental durante 10 minutos.

5. Se coloca la guia de ajuste frente a la palanca.

Se suelta suavemente la palanca para sacar el material.

Después de haber puesto el material, suelte la palanca de liberacién.
Para quitar la punta GC FujiCEM Mixing Tip, presione el GC FujiCEM
Mixing Tip hacia delante, mientras esta presionando la palanca de
liberacién con una mano, y mueva la parte frontal del GC FujiCEM
Mixing Tip de lado a lado con la otra mano.

La punta GC FujiCEM Mixing Tip usada, no se debe dejar en el

cartucho durante un periodo largo.

. La cantidad del resto del material en el cartucho, se puede medir, por

la posicion del bloque deslizante en la parte inferior del aplicador. La
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cantidad restante del material, y también puede verificarse, viendo la
posicion del embolo interno a través del cilindro, ya que el cilindro del
cartucho es transparente. No se debe vaciar el material GC FujiCEM
Mixing Tip, cuando s6lo queda una pequefia cantidad de material en el

cartucho.

Cementacion.

1.

Se cubre la superficie interna de la restauracion con suficiente
cemento y colocarla inmediatamente. El tiempo de trabajo es de 2
minutos con 15 segundos, contando desde el comienzo de la mezcla a
23°C (74°F).

2. Temperaturas mas altas, acortaran el tiempo de trabajo.

Mantenga presion moderada.

Cuando el cemento se sienta pegajoso hay que comenzar a remover
los excesos del cemento.

Después de haber colocado la restauracion, a los 4 minutos y 30

segundos se puede comenzar con el acabado.?®

8.5.4 Cemento de Fosfato de Zinc

Composicion quimica

Se compone de un polvo, cuyo elemento principal es el fosfato de zinc, y un

liquido conteniendo acido fosforico, que regula el tiempo de fraguado.

Cuando se mezclan el polvo y el liguido, se produce entre ambos una

reaccion quimica exotérmica cuyo producto final es una masa soélida,

formandose un fosfato de zinc primario y de particulas de polvo no disueltas.

La solidificacion o proceso de fraguado consiste en una reaccion posterior
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por la que se forma un fosfato de zinc terciario, estable e insoluble en agua,

cuya matriz esta formada por una trama cristalina.
Modo de empleo

La mezcla se inicia incorporando al liquido una pequefia cantidad de polvo.
Esta manera de proceder contribuye a la neutralizacion de la acidez,
complementando la accion amortiguante de las sales presentes en el liquido.
Imprimiéndole a la espatula un movimiento vivo y rotatorio, se deben
adicionar por vez pequefias cantidades. La mezcla se extiende en una amplia
porcién de la loseta. Una norma conveniente es espatular cada incremento

durante 20 segundos.

El tiempo total de la espatulacién no es estrictamente critico y por lo comun
requiere aproximadamente un minuto y medio. La consistencia final de la
mezcla tendra que variar de acuerdo a la aplicacion que se ha de dar al
cemento y a la operacion del operador. La consistencia deseada siempre se
debera lograr afiadiendo mayor cantidad de polvo, pero de ninguna manera,

esperando que una mezcla fluida adquiera mayor viscosidad.

Tiempo de Trabajo: 2minutos
Tiempo de fraguado: entre 7 y 9 minutos

Relacion polvo/liquido: 1,3g/0,5 ml

Tiene las siguientes propiedades terapéuticas: antiséptico, astringente,
sedativo, rubefaciente, hemostatica y débilmente anestésica. Con poca

cantidad de liquido se forma una pasta semi densa y de facil adherencia.
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9 CEMENTACION ADHESIVA DE RESTAURACIONES DE
CERAMICA.
CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo masculino de 27 afios de
edad que acude a la clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la UNAM, sin antecedentes meédicos de interés, no refiere habitos
perniciosos, presenta buena higiene bucal y su motivo de consulta radica en
gue no le gustan sus dientes.

El procedimiento elegido para mejorar la sonrisa del paciente fue colocar
carillas de Empress Il en los dientes incisivos centrales y laterales superiores.
El material de cementacién, utilizado fue Variolink ® 1l ( Ivoclar®),
aprovechando la base que es fotopolimerizable ya que la traslucidez de
nuestras restauraciones permiten este proceso. A continuacion presento una

serie de fotografias del Caso Clinico. (Fuente Directa).

Inicio del tallado de las caras vestibulares.
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Terminado de tallado y remocién de caries.

PROCESO DE CEMENTACION.
Se eliminan los restos del cemento de fijacion provisional,
limpiando la cavidad o el mufién con cepillo para profilaxis y
pasta libre de fllor o aceite.
Se lava con agua, en seguida secar con aire libre de agua o
aceite.
Se utilizan Unicamente cementos provisionales libres de
eugenol, ya que este puede inhibir la polimerizacién del
Variolink II.
Se aisla con dique de hule el campo de trabajo.

Aislamiento del campo de trabajo.
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e Con las pastas de glicerina solubles en agua (Try-in), igualar el color

con los dientes adyacentes.

Prueba de color del cemento.

e Se prueba la restauracion en boca, debe evitarse la oclusion, ya que

las restauraciones ceramicas pueden fracturarse.

Carillas de Empress Il

e Se lava el gel de glicerina en la restauracion con agua y cesar con aire
libre de agua y aceite.
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e El tratamiento preliminar de la restauracion puede variar mucho segun
el tipo de ceramica. Realizar el tratamiento de la restauracion, grabado

con acido fluorhidrico, adecuado en este caso.

Tratamiento previo de la restauracion.

e Silanizar las superficies internas. Dejar actuar durante 60 segundos.

Seguidamente, secar con aire libre de agua y aceite.

Silanizacion de la restauracion.

e Se aplica el sistema adhesivo sobre la superficie ceramica grabada y

silanizada, eliminar los sobrantes con aire.
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e Se acondiciona la superficie dental con acido fosférico por espacio de

15 segundos. Lavar enseguida, con abundante agua.

Grabado acido de la superficie dentaria.

e Aplicar el agente adhesivo a la superficie dental sobre la cual se

asentara la restauracion.(Fig. 27).

Aplicacién del agente adhesivo.

e Aplicacion del cemento .
Después de la seleccion previa del cemento y del color que se va a utilizar,
se debe manipular detalladamente segun las recomendaciones del
fabricante. Antes de la fijacion de la restauracion para facilitar la retirada de

los excesos proximales, se debe poner una cinta de celuloide entre las caras
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proximales de los dientes adyacentes y el diente a fijarse en la restauracion.
A continuacion, se aplica el cemento para la insercibn de resinas. El

asentamiento de la restauracién debe hacerse sin presién exagerada.®

Aplicacién del cemento.

e Eliminacion de los excesos de cemento .
Es uno de los pasos clinicos mas criticos de la cementacién adhesiva, el
éxito depende del tipo de cemento seleccionado, pues el tiempo es limitado.
La eliminacion de los excesos de cemento resinoso debe iniciarse lo antes
posible por medio del uso de brochas y una cinta dental, ya que los
excedentes en caras proximales y surco gingival son dificiles de retirar
después de la polimerizacion del cemento y podrian causar traumas
gingivales durante su retirada con fresas u hojas de bisturi, o bien irritaciones
gingivales causadas por excesos no eliminados en esta etapa, pueden
causar también invasién del espacio biolégico, trayendo esto consigo

consecuencias mas severas a largo plazo.

Remocién de excedentes.
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Se aconseja la aplicacion de glicerina liquida en los dientes adyacentes al
preparado para facilitar la retirada de excesos de cemento. Se debe tener un
cuidado especial para no colocar glicerina en la porcion interna de la

restauracion, pues perjudicaria el proceso adhesivo.

e Prepolimerizacion.
Se realiza una prepolimerizaciéon durante aproximadamente 5 segundos para
estabilizar la restauracion en posicién. Este proceso facilita el retiro de la
mayor parte del exceso con la ayuda de una hoja de bisturi del #12, sin que

ocurra el movimiento de la restauracion.

Polimerizacion

e Polimerizacion final.
Antes de iniciar la polimerizacion final se recomienda la aplicacién de un gel
de glicerina sobre todos los margenes con el fin de evitar que la capa de
cemento resinoso quede en contacto con la capa de oxigeno. Se realiza la
polimerizacién en todas las caras de la restauracién en intervalos de 60
segundos asegurandonos que la lampara de fotocurado tenga una

intensidad de al menos 400 mW/mm?.
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e Ajuste acabado y pulimento final.
Con puntas especiales para ceramicas, se realiza el acabado y, si es
necesario, los ajustes de la restauracion. Se debe destacar que el mejor
pulimento es el que se consigue en laboratorio, por lo tanto, debemos hacer
los registros oclusales mas fieles posibles para que nos sea necesario hacer
desgastes después de la cementacion, pues dificilmente se conseguira la

lisura ideal de la ceramica en la boca del paciente.

Fotografia Final del Tratamiento.
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10 CONCLUSIONES

Se ha visto a lo largo de este trabajo, que es de suma importancia, el
conocimiento de: el sustrato dental, los sistemas adhesivos, cementos
(duales, fotopolimerizables, autopolimerizables y autoacondicionantes),
ceramicas, polividrios 0 ceromeros; para tener éxito en la cementacion de las

restauraciones adhesivas indirectas.

El mercado actual ofrece una amplia gama de productos para resolver las
necesidades de adhesion. Es de suma importancia que el clinico obtenga un
maximo de eficacia de los materiales adhesivos disponibles, asi mismo
posea un completo conocimiento de las caracteristicas quimicas y
estructurales del sustrato con el cual va a interactuar, y del mecanismo
adhesivo que utiliza. Como consecuencia, se tendra suficiente discernimiento
para indicar y utilizar de forma racional los adhesivos de la dentina, asi como

los diferentes sistemas de cementacion.

Ademas de tener la habilidad necesaria y un entrenamiento exhaustivo en la
técnica. Se debe analizar cuidadosamente la eleccion del agente
cementante, de acuerdo a el tipo de restauracion libre de metal que se utilice.
Actualmente la variedad de productos que existen permiten obtener el mejor
resultado posible, siempre y cuando nos respetemos y apoyemos en los

requerimentos individuales de cada material.
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