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1.- Introduccién

La universidad de Ixtlahuaca CUI, ubicada en el municipio de Ixtlahuaca, Estado de
México, carretera Ixtlahuaca Jiquipilco numero 1, km 1, CP 50740 Ixtlahuaca de
Rayon. Cuenta con preparatoria, 25 licenciaturas, 10 maestrias, 3 doctorados, lenguas

extranjeras (CELE y CEl), educacion y formacién continua.
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La infraestructura del edificio Q, corresponde al area de Cirujano Dentista, el cual
cuenta con coordinacion escolar, servicios de pago, 4 clinicas de atencion a pacientes
con area de RX, CEYE, RPBI y farmacia, papeleria escolar, sala de cémputo, # aulas,
laboratorio de anatomia dental, laboratorio de materiales dentales, area de admision
a pacientes, laboratorio de Microbiologia, area de CAD CAM, sala de simuladores,
cafeteria escolar, Lockers para alumnos, 12 sanitarios (H y M), coordinacion de QFB,

auditorio, oficinas de titulacion.

Imagen 1. Edificio de Odontologia

Fuente: directa



2.- Desarrollo del curso

En la universidad de Ixtlahuaca en conjunto con la direccion de educacion continua y
la licenciatura de cirujano dentista realizaron la apertura de el “ curso de actualizacion
para la 1ra, 2da, 3ra y 4ta generacion de la licenciatura de Cirujano dentista” para la
obtencidn del titulo profesional mediante una memoria de tesis, que se llevo a cabo los
dias sabados comenzando por el dia 19 de febrero del 2022 y terminando el 21 de
mayo del 2022, con una duracién de 6 horas por sesion, de forma presencial y
complementando con tiempo asincronico.

El curso constaba de 5 mddulos los cuales eran teorico- practicos y se realizaron en
las aulas de posgrado del edificio de arquitectura, laboratorio de materiales dentales,
aulas escolares del edificio de odontologia y simuladores del RCP en el edificio de

medicina.

Modulo 1.- Farmacologia

Instructor: C.D. Julio Cesar Bermudez Barajas.

En este moddulo se revisaron conceptos importantes tales como farmaco,
medicamento, droga, receptor, ligando, receptores ligados a canales ionicos, variedad
de farmacos psicotrépicos, receptores, enzimas, aines, inhibidores enzimaticos,
farmacos que se recomiendan en el embarazo asi como sus efectos primarios o
terapéuticos , farmacodinamia, farmacocinética, todos los anestésicos vy
vasoconstrictoras, antibioticos, polifarmacia e interacciones de 2 medicamentos o mas,
absorcién que se lleva a cabo de los medicamentos en ayuna, efectos, distribucion, la
forma en la que viajan a través de la sangre, farmacos que viajan unidos a proteinas
asi como los farmacos libres, afinidad, competencia entre los farmacos, el metabolismo

y excrecion.



Recomendaciones a la hora de atender realizando una historia clinica completa en
alimentos, suplementos, medicamentos herbolarios, y complementos antes de

prescribir y poder determinar las interacciones.

Modulo 2.- Ortodoncia

Instructor: M. en O. Norberto Arce Nava

En el médulo de Ortodoncia se reviso la informacion sobre Pistas planas con arco
progenie, aparatos expansivos: Quad Hélix, Hyrax y Hass.

Y en placas pasivas aparatologia neuromuscular, revision de las clases molares,
clases 6seas, picos de crecimiento, conceptos basicos de la ortopedia dento facial,
crecimiento, ortopedia funcional de los maxilares, ortodoncia interceptiva, como se
lleva a cabo la expansion rapida, expansion lenta, ortopedia miofuncional, analisis de
Steiner. También se llevé a cabo la practica en laboratorio para realizar dobleces y

colocacion de tornillos expansores en diferentes modelos de yeso.

Imagen 2. Practica de ortodoncia

Fuente: directa

Modulo 3.- Soporte basico de vidaly 2
Instructor: Edi Edgar Villalva Garduio
En el mddulo de Soporte basico de vida 1y 2 se revisé detalladamente como objetivo

principal de crear conciencia sobre situaciones de riesgo vital en torno a los



procedimientos dentales, prevencion y manejo de situaciones de riesgo vital para
poder modificar conductas, recursos, espacios, y estrategias de accion, asi como
maniobras o procedimientos que también podrian ayudar si algun paciente en la
consulta dental presente estrés, nervios, presion arterial elevada, alergias entre otros.
Asi como la revision de varios conceptos como paro cardio respiratorio, reanimacion
cardio pulmonar, soporte vital basico, soporte vital avanzado, prevencion del paro
cardio respiratorio, emergencias, urgencias, alteraciones de la conciencia, lipotimia,
sus causas, signos y sintomas, diagnosticos diferenciales, manejo odontoldgico,
hipoglucemia, sus causas, signos y sintomas, diagndésticos diferenciales, manejo
odontoldgico, concepto de crisis convulsiva, las causas, signos y sintomas, diagnostico
diferencial y manejo odontoldgico, concepto de hemorragia como poder atenderla ,
pacientes con Diabetes mellitus, dolor agudo, dolor neuropatico, infeccién aguda,
luxacion, infarto, medicamentos de urgencia, anafilaxia, dificultad respiratoria,
hiperventilacién, causas, signos y sintomas, diagndstico diferencial, manejo
odontoldgico, obstruccion de vias aéreas, causas, signos y sintomas, y manejo
odontoldgico y finalizamos con una practica en simuladores de adulto y nifio para poder

realizar RCP e intubacién de paciente.

Imagen 3. Practica de reanimacion cardiopulmonar en simulador infantil

Fuente: directa



Modulo 4.- Administracion a la odontologia

Instructor: M. en E. Mary Carmen Suarez Benitez

En el médulo de Administracion a la odontologia se hizo la revisidon de todas las
generalidades en cuanto a los objetivos de eficiencia y eficacia que debemos
implementar en la consulta dental sabiendo utilizar los recursos necesarios, poder
brindar un servicio eficaz y eficiente sin dejar atras una gestién de recursos humanos

y materiales.

La importancia en la administracion odontolégica nos dara un adecuado
funcionamiento ya que simplifica el trabajo para poder lograr mayor rapidez y eficacia,
pero para poder lograr esto existen etapas que son:

La planeacion que sera la investigacion y planteamiento de estrategias, propdsitos y
acciones a corto, mediano y largo plazo.

Organizacion: que sera de suma importancia para poder establecer reglas, cargos, y
comportamientos que se deberan de respetar.

Finalmente, la direccién que servira de motivacion, comunicacion y supervision.
También se revisaron los aspectos legales con la odontologia, regularizacion sanitaria,
entre esos el aviso del responsable sanitario, proteccion civil, licencia de uso de suelo,
sin dejar atras los valores, la responsabilidad social y nuestro organigrama par poder
facilitarnos y ordenar la estructura de la empresa dentro de la comunicacion socia asi
nos beneficiaremos con tener objetivos claros, trasparencia, un plan de negocios

estable, mercado y rentabilidad.

Modulo 5.- Sistema de CAD- CAM

Instructor: C. D. Ricardo Ponce Valencia

En el médulo se revisé terminologia de CAD/CAM, asi como las indicaciones y estas
se llevan a cabo en casi todas las especialidades odontolégicas como son:
restauraciones indirectas, Inlays, restauraciones unitarias, multiples, carillas, coronas,
restauraciones metalicas, protesis totales, guias quirdrgicas, implantologia,

aditamentos y ortodoncia.



Algunas de las contra indicaciones como tal es la solvencia econdémica, estar
actualizados en la informacion y conocimientos sobre el sistema.

Pero las ventajas es que la digitalizacién de datos, la productividad, calidad es muy
alta y también elimina los errores del vaciado, el funcionamiento y proceso de
CAD/CAM se lleva a cabo a través de un escaneo intra oral realizando un barrido
lingual, palatino vestibular, labial, vertical y oclusal, también podria utilizarse el
escaneo extra oral se realiza con el equipo que ya se encuentra programado y
simplemente se coloca el modelo y este hace un barrido con exactitud y registra todo;
posteriormente se lleva a cabo la digitalizacidén con la impresion digital o modelo digital,
el fresado se encuentra disponible en dos formas ya sea el duro o rudo y el fino o de
matizado, posteriormente el sinterizado que es cuando el material adquiere resistencia
sometiéndolo a calor templado y esto dependera del material y patente. Y para finalizar
se hace un maquillado y terminado que se utilizan modificadores de color o
abrillantadores.

Imagen 4. Area de CAD-CAM

Fuente: directa



Modulo 6.- Escritura de textos cientificos

Instructor: M. en C. O. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi

En el médulo se revisaron las diferentes fuentes donde podriamos obtener articulos
recientes para poder realizar nuestro trabajo de investigacion, algunas de estas fueron
Pubmed, Doaj, Springer, Cochranelibrary, Clarivate, revistas conacyt entre otras.
Realizando la escritura cientifica tendremos fundamentos que la soportan que llevara
mas alla de presentar los resultados de un proceso de investigacion. Pretende
transmitir a los lectores estos resultados de una manera que facilite la mejor

comprension de este desde la perspectiva del lector.

2.1.- Caracteristicas del curso actualizacion en odontologia

Derivado del desarrollo del curso se decidié abordar con mayor profundidad el tema
conformacioén de coronas en sistema CAD- CAM.

Las restauraciones CAD-CAM cuentan con sofisticados programas de disefio, y como
tal un avance de la investigacion en biomateriales y robotica nos hace posible lograr
restauraciones parciales o completas procesadas y disefiadas por computadora.
Todos estos sistemas que se encuentran controlados por computadora constan de tres

fases: La digitalizacion, el disefio y el maquinado (1).

Los dentistas se veran beneficiados de los avances tecnoldgicos, ya sea en términos

de materiales, precision de ajuste y ahorrar tiempos de tratamiento (2).

En comparacion con los materiales construidos artesanalmente, los bloques
CAD/CAM tienen como ventaja una menor presencia de poros y fallas, y gracias a esto
nos resultara mayor certeza y confiabilidad. En la actualidad se encuentra disponible
una gama muy amplia de materiales para casi cualquier proceso de fabricacion

digitalizada. Por lo tanto, aumenta la gama de indicaciones en el campo de la
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odontologia restauradora, estética, implantologia dental, ortodoncia y en tratamientos

muy complejos de planificar como guias quirurgicas (3).

Generalidades del sistema CAD- CAM en odontologia

Por sus siglas en ingles CAD (Computer-Aided Design y Computer-Aided
Manufacturing) (1).

El CAD/CAM es una tecnologia nueva y avanzada que a nivel odontoldgico tiene la
capacidad de realizar infinidad de restauraciones dentales con un software de disefo
y un sistema de fresado automatizado que sera guiado y este nos permita realizar
modificaciones necesarias y sugerencias que puedan mejorar el tratamiento planeado

a través de una computadora (4).

Componentes

Escaner intraoral: Es la captacion de imagenes que el software del equipo va
fusionando y asi poder obtener una imagen en 3D, y para poder realizar la toma de las
impresiones sera necesario hacerlo con una secuencia de flujo que se utiliza para
poder obtener una impresion digital de la cavidad oral. Para obtener el éxito del
escaneado se necesita tener la exactitud, facilidad de uso, velocidad del escaneo, asi

como la comodidad del paciente (5).

Escaneo extraoral: Para la digitalizacion de datos es importante lograr una impresion
convencional de las preparaciones que se realizaron, un modelo sera leido por un
sensor y puede verse afectado el registro de la superficie de yeso con este método por
la geometria del objeto, las irregularidades y tamafo del sensor. El patron de las
preparaciones dentarias debera ser recorrido mecanicamente y leido recorriendo
todas las estructuras, posteriormente la informacion se envia al programa hasta formar

una imagen tridimensional (1).
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Software de disefio: Se realiza a través de programas en disefo grafico, es
importante mencionar que son especificos para cada sistema y en el trazado dental,
posteriormente se envia la informacion y con el escaner al programa para poder
disefiar la estructura deseada. Cuando obtenemos la configuracién de los pilares y la
linea de terminacion cervical, sera posible determinar la anatomia dental, los pilares y
ponticos. Cada sistema cuenta con un programa de disefio y digitalizacion especifico.
Se puede disefar desde carillas, restauraciones parciales, coronas individuales y
estructuras de varias unidades, pero también dependera del sistema y material.
Posteriormente el disefio de la restauracidon sera almacenado en un archivo y enviado

a un equipo de procesado o produccion (1).

Fabricacion: Este proceso la ceramica tiene un proceso de sinterizacion y las
particulas obtienen mayor grado de cohesion y asi se puede obtener una estructura
con todas las propiedades necesarias tales como mecanicas, fisicas y quimicas, y
poder ser utilizadas como restauraciones dentales. Los bloques que se utilizan para el
maquinado las podemos encontrar en dos opciones, pre sinterizados y estos son
bloques que seran sometidos al calor, pero no en la temperatura suficiente y tiempo y
bloques completamente sinterizados los cuales ya cuentan con todas las

caracteristicas deseadas (1).

Aplicaciones: La tecnologia y el avance en disefo, asi como su facilidad de uso
mediante la computadora permite un desarrollo de tratamientos muy novedosos. Para
asi poder cambiar los tratamientos tradicionales a los minimamente invasivos, se
puede ver reflejado por el éxito clinico a muy largo plazo de las restauraciones de
vitroceramica CAD/CAM adheridas. Existe una gran variedad de sistemas de
restauracion de ceramica CAD/CAM, asi su constante renovacién y evolucion para
poder mejorar las restauraciones altamente estéticas, duraderas y biocompatibles. Los
bloques CAD/CAM de red de ceramica recientemente pueden agregar varias opciones
de tratamientos innovadoras en restauraciones de 1 visita en el consultorio agilizando
el plan de tratamiento de los pacientes y su comodidad (3).
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Fresadora

Los usuarios pueden fresar materiales como el zirconio y otra gran variedad. También
los usuarios pueden y tienen la opcion de expandir operaciones con la produccion
mediante pedido de prétesis de ceramicas y resinas compuestas altamente estéticas.
Las aplicaciones pueden variar y son: coronas, recubrimientos, Incrustaciones,

puentes, Carillas, Barras y Mas (6).

Compresores

Los compresores de aire estan equipados con una serie de filtros que estan
suministrando aire seco y también cuentan con una serie de filtros, de alta calidad y

pureza.

Las fresadoras ocupan grandes caudales de aire entre 8 y 10 bar de presion. AC
310 es el compresor idoneo para unafresadora moderna CAD CAM ya que

proporciona hasta 10 bares de aire continuo sin ninguna alteracion que pueda

modificar o dafiar algin elemento de nuestro sistema (7).
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Coronas de Zirconia en sistema CAD-CAM

Existen dos tipos de bloques de zirconia los cuales actualmente estan disponibles para
diferentes aplicaciones CAD/CAM. Una de las primeras aplicaciones es el uso de
bloques densos totalmente sinterizados para que se pueda realizar el mecanizado
directo utilizando un sistema CAD/CAM dental con una rectificadora. La segunda
aplicacion es haciendo el uso de bloques parcialmente sinterizados y para producir la
fabricacion CAD/CAM seguidos de post-sinterizacidén para lograr un producto final con

suficiente y gran resistencia.

Los bloques densos tienen un ajuste superior ya que no existe una contraccion en el
proceso, pero la Unica desventaja es que la maquinabilidad inferior se vera involucrada
con un desgaste mucho mas pesado en la herramienta que realiza el fresado, asi como
la formacion de microgrietas en el material durante el proceso y esto podria deteriorar

la durabilidad mecanica y funcional de la restauracion (8).

Por otra parte, los bloques parcialmente sinterizados tienen la ventaja de una facil
maquinabilidad sin que este tenga astillado del material y desgaste en las
herramientas. La gran contraccion que se presenta durante el proceso posterior a la
sinterizacion se debera realizar un ajuste de los marcos para compensarse con un

ajuste dimensional de los procedimientos CAD que presentan los marcos (9).
Utilizando el sistema CAD/CAM pueden ser restauraciones fijas anteriores y

posteriores de una sola unidad tanto en dientes naturales como en implantes con

zirconia (10).
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Indicaciones

La zirconia se puede utilizar para la fabricacion de marcos de restauraciones de
puentes en lugar de restauraciones de metal adherido esto se debe a su mayor
tenacidad a las fracturas. Existen dos tipos de bloques de zirconia para diferentes
aplicaciones CAD/CAM. La primera es el uso de bloques densos totalmente
sinterizados para el mecanizado directo usando un sistema CAD/CAM dental con la

rectificadora.

La segunda aplicacion es el uso de bloques son parcialmente sinterizados y bloques
verdes para la fabricacion CAD/CAM seguidos de post-sinterizacion para tener un

producto con gran resistencia.

El material denso de zirconia sinterizado es muy importante para la aplicacién en la

superestructura de implantes y en los marcos de puentes (9).

Contraindicaciones

El uso de bloques densos totalmente sinterizados se encuentra en desventaja por la
maquinabilidad inferior con un desgaste en la herramienta de fresado y la formacién
de microgrietas en el material en el proceso de fresado podria afectar y disminuir la

durabilidad de la restauracion.

En el uso de bloques parcialmente sinterizados y bloques verdes debido a la
contraccién tan grande durante el proceso posterior a la sinterizacidon, un ajuste de los
marcos se debera compensar en los procedimientos en el ajuste dimensional de CAD

donde se veran involucrados los marcos.

La zirconia es mucho mas resistente que la ceramica dental convencional, pero a pesar
de esto la porcelana enchapada puede ser fragil como la porcelana convencional. En
15



ocasiones se puede producir un astillado y descarillado de porcelana enchapada. Asi
que, algunas de sus propiedades de la porcelana y el proceso de los materiales de
chapado son de verdadera importancia para el buen prondstico de restauraciones

finales de zirconia (9).

Preparacion de dientes

Para estructuras y coronas de 3 unidades se debe reducir la forma anatémica y
siempre respetando los grosores minimos que se indican. Un ejemplo seria una
preparacion con hombro redondeado o chaflan circular en angulo de 10-30°. Y la
reduccion del tercio incisal u oclusal de la corona es aproximadamente 1,5 a 2,0 mm.
Para los dientes anteriores el desgaste labial, palatino y lingual debe ser de 1,2 mm.
También se debe conservar conectores con grosor minimo de 6 a 7 mm para
estructuras anteriores. Estas recomendaciones siempre deben estar incluidos en

cualquier programa de disefio CAD.

A la hora de evaluar uno de los puntos importantes que nos llevaran al éxito clinico de
cualquier restauracién, sera la adaptacion marginal. Este ajuste marginal influye
principalmente ya que una mala adaptacion puede modificar varios factores como la
filtracién, disolucion del cemento, caries secundaria, retencion de placa, movilidad
dental, dolor, molestia e inflamacion de los tejidos de soporte. Seguir las indicaciones
e instrucciones en la preparacidon dentaria nos dara muy buenos resultados en el ajuste
interno y adaptacion marginal. Los sistemas de escaneado y maquinado tienen
limitaciones en preparaciones dentarias, y se contraindica el uso de terminaciones en
filo de cuchillo, socavados, bordes agudos, entre otros ya que es mucha la dificultad
que se presenta para reproducirlos y leerlos en el sistema y por lo tanto se generan
zonas de alta concentracion de fuerzas que generaran fracaso del material, pero
también algunas investigaciones reportan que gracias a la tecnologia CAD-CAM

cumplen con estandares de las adaptaciones marginales y asi facilitar el trabajo (9).
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Tallado

Es cuando comienza la parte CAM del proceso y aqui se va a elegir el tamaio y color
del bloque para utilizar en nuestra rehabilitacion, después proseguimos con la
instalacion del cubo en la maquina talladora, atornillamos el cubo al soporte de la
maquina y asi comienza el fresado. Aproximadamente en un periodo de 10 minutos

obtendremos el resultado sin pulir de nuestro proyecto (11).

Digitalizacién

Este sistema optico tiene la funcién de que a partir de un escaner laser realiza un
barrido que emite rayos infrarrojos por medio de varios lentes. Estos rayos atraviesan
una rejilla interna, y esta luz en forma de bandas van a chocar con nuestra preparacion
reflejandose en la cabeza del escaner y con la intensidad de la luz reflejada hara que
se almacene como voltaje. Posteriormente ya que la computadora obtiene esta

informacion sera procesada y formara una imagen en 3D.

Al realizar nuestro escaneo de la cavidad oral es necesario y muy importante hacerlo
en los dientes contiguos, ya que sera mas facil para el software asimilar la respuesta
rehabilitadora a la anatomia de todo el resto de los 6rganos dentarios y también
permitira tener la oclusidn con el diente antagonista. No se debe olvidar que cualquier
preparacion tiene que ser cubierta con polvo de didxido de titanio, para homogenizar

las superficies (12).

17



Imagen 5. Preparacién de dientes
STL

Preparaciones de los dientes y vista distal, mesial, oclusal, asi como el disefio de la
corona utilizando sistema CAD (13).
Fuente: Extraida del articulo Kale E, mayo de 2020.

Escaneo intraoral

Para el escaneo intraoral todas las preparaciones dentales deberan estar adaptadas.
Es recomendado dejar las superficies redondeadas y margenes nitidos supra
gingivales cerca de los 90° para poder facilitar una adecuada lectura del escaner.

Un escaner intraoral debera contar con estas caracteristicas: Que sea facil de
maniobrar para la comodidad del paciente y el doctor, que tenga una buena precision,
rapidez, exactitud del escaneado, asi como la maniobrabilidad que esta relacionada al

peso y tamano del captador.
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En las preparaciones captadas y adaptadas al CAD/CAM va a generar una malla mas
nitida y homogénea para que no se pueda crear ninguna dificultad en el localizador

automatico del margen (12).

Disefio de restauracion y programacion

Este sistema ofrecera al usuario una buena alternativa de rehabilitacion, es asi como
el dentista tendra varias opciones para poder cambiar caracteristicas, entre esas son:
margenes de preparacion, puntos de contacto, zonas oclusales, alturas e inclinaciones
cuspideas, entre otras. El actual sistema va a facilitar el disefo, porque utiliza toda la
informacion de los 6rganos dentarios, y busca varias alternativas para cada caso.
Cuando se envia la informacién a la fresadora, el software también nos sugiere la

seleccién del cubo a utilizar (11).

Fresado

Para poder hacer posible la imagen 3D de la restauracion previamente disefiada con
CAM, se ocupara de producir todas las trayectorias de movimientos que deben seguir
los motores de la fresadora hasta obtener la formacion y reproduccion milimétrica de

la restauracion en 3D (12).

Pruebas funcionales

Es posible que ocurran fracturas o algun dafo con estructuras de 6xido de zirconio sin
sinterizar, para evitar esto se debe lavar perfectamente la pieza tallada con agua para
poder eliminar cualquier resto de material y posteriormente limpiar con aire comprimido
y terminar de retirar los residuos de polvo. Cabe destacar que es muy importante no
limpiarse con ultrasonido, en bafio de agua, arenarse, con vapor, perlas de vidrio entre
otros. Y cuando sea posible realizar cualquier ajuste necesario antes de ser
sinterizado. Para poder tallar la estructura debe ser con todos los instrumentos
necesarios y adecuados, a una reducida presion y baja velocidad asi podremos
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disminuir el riesgo de fracturas. Sin dejar atras que se ha conservado el grosor minimo
y verificar que el margen gingival se encuentra en un estado optimo antes de la
sinterizacion. En la mayoria de los sistemas se hace la recomendacion que se eviten
los margenes muy delgados, porque no son adecuados para la sinterizacion, debido a
que durante el proceso de sinterizacion el borde marginal se redondea y podria quedar
muy corto. Y un punto muy importante es que antes de proceder a la sinterizacién debe

secarse perfectamente (14).

Tallado y maquillado

Los componentes de nuestra restauracion final y el disefio son dos mallas unidas entre
si, la interna de color gris que esta estrechamente con el asentamiento de la
restauracion y esta dependera de una adecuada preparacidon dental previa antes del
escaneado. Y una malla externa en color amarillo que dependera de la oclusion y todos

los parametros empleados durante nuestro disefio 3D (12).

Cementado

El zirconio tiene la caracteristica de ser una ceramica acido resistente, por lo tanto, no
reacciona ante el grabado acido y también es inestable ante esfuerzos mecanicos y
térmicos. Algunos métodos que se intentaron desarrollar como el grabado acido
selectivo, y que permita acondicionar la superficie del zirconio para que se pueda lograr
adherirlo quimica o micro mecanicamente al érgano dentario seria utilizando algun
cemento resinoso y asi poder mejorar sus propiedades mecanicas y no producir
tension sobre la estructura que produzcan fracturas que lleven al fracaso el
tratamiento. Actualmente no existe en la literatura cual seria la mejor forma de
cementacion o mas efectivo; por lo cual se recomiendan tanto protocolos con
cementos resinosos y cementacién convencional con ionédmero de vidrio siguiendo las
indicaciones del fabricante, asi como el aislamiento para poder tener una adherencia

deseable y disminuir el rango de error (14).
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Sistemas de adhesién

Actualmente los sistemas adhesivos se basan por medio de la infiltracion de
monomeros resinosos en la capa superficial del esmalte y dentina previamente
desmineralizados y posteriormente se realice la polimerizacion.

El acido tiene la funcidon de alterar el esmalte en el esmalte para ser preciosos el
contorno superficial ya que al remover totalmente una capa de 10 Pm
aproximadamente, donde se encuentran los cristales no reactivos y la pelicula
adquirida eleva la energia de la superficie y transformara el esmalte en un tejido

altamente poroso generando aumento del area superficial.

Por otro lado, en dentina, el grabado acido eliminara el todo el mineral de la zona mas
superficial (3 a 8 mm) y reduce el contenido de hidroxiapatita en todas las capas
subyacentes. El diametro de los tubulos es ampliado, también la permeabilidad de la
dentina y la presion intra-pulpar, asi se estara exponiendo un tejido débil y rico en
fibrillas de colageno. Estas modificaciones nos daran como resultado estructuras mas
porosas, rugosas, humedas y menos mineralizada. Por lo tanto, la capacidad de
interactuar con mondmeros resinosos hidrofébicos ya que el substrato presentara baja

energia libre en toda la superficie.

Los mondmeros resinosos y su interaccion que tienen con los tubulos dentinarios y
canaliculos formaran prolongaciones de resina y por lo mismo ya que toda la estructura
contiene resina se dara la reduccion de la sensibilidad, microfiltraciones, y el sellado

dentinario se perfecciona en nuestras restauraciones de resina compuesta (15).

21



Conclusiones

En la actualidad es posible combinar la estética, resistencia y precision en la gran
variedad de sistemas con la tecnologia CAD-CAM, para asi ir logrando que a un largo

plazo las restauraciones tengan ademas de calidad mucha mas durabilidad.

Segquir las indicaciones sera de gran importancia para las preparaciones dentarias y
SuU uso ya que las casas comerciales nos recomendaran como y cuando para asi
asegurar una mejor adaptacidon marginal y resistencia en todas las restauraciones
fabricadas con los sistemas CAD-CAM. Posiblemente tendremos una mayor

longevidad con restauraciones fabricadas con este moderno sistema (14).

Todas las rehabilitaciones tanto funcionales como estéticas necesitan una valoracion
y un diagndstico adecuado sin dejar atras poder también ofrecer un plan de tratamiento
multidisciplinario donde el odontélogo, con la ayuda del software, como el técnico

puedan aplicar todo el desarrollo tecnoldgico para el bien de nuestros pacientes (16)

Conclusiones con respecto al curso:

El aprendizaje conseguido a lo largo de este curso fue muy significativo personalmente
ya que reforcé conocimientos antes vistos durante mi periodo de la carrera
universitaria, asi como nuevos conocimientos y me permitié acercarme a los docentes
encargados de impartir este curso con el propésito de generar un mayor aprendizaje y
aprovechamiento de este con el fin de llevar estos conocimientos a un uso en el ambito
profesional. Para mi punto de vista hubiera sido de mi agrado el que el curso durara
un poco mas para que los docentes tuvieran oportunidad de elaborar mas dentro de

cada uno de los temas vistos y de igual manera poder hacer mas trabajos practicos.
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