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Madrid, diciembre de 2015

Gracias a los avances en adhesion y al desarrollo de materiales, la odontologia restauradora se mueve hacia tratamientos
y procedimientos cada vez mas conservadores con la estructura dentaria. Debido a los avances en tecnologia CAD/CAM,
actualmente la oferta de materiales para restauraciones indirectas aumenta y evoluciona rapidamente.

Los conceptos y las técnicas para restauraciones indirectas basadas en la adhesion cambian considerablemente con
respecto a las técnicas clasicas basadas en la retencion.

SEPES ha considerado interesante generar un documento de consenso sencillo para informar al socio sobre los ma-
teriales disponibles, conceptos y los pasos para poder realizar este tipo de restauraciones con éxito.

Con este objetivo, se convoco a 20 profesionales de la protesis en el primer campus de Valores SEPES. Basandose
en una revision bibliografica organizada en diferentes grupos de trabajo y en la experiencia clinica de los asistentes, se ha
elaborado un sencillo documento de consenso que pretende ser una ayuda eficaz y simple en la practica clinica diaria.

En el documento se sugieren o recomiendan determinados materiales (no siendo los Unicos que se pueden utilizar
para estas técnicas). Estos materiales son los que el grupo, en consenso, ha considerado la(s) opcion/es mas apropiadas
basandose en la evidencia cientifica y experiencia clinica, siempre con la idea de simplificar al maximo la informacion y
técnica para el clinico.

La primera edicion de este CAMPUS VALORES SEPES estuvo coordinada por la Dra. Beatriz Giménez y por los miem-
bros de la comision Valores SEPES integrada por los doctores David Garcia Baeza, Pablo Ramirez, Pablo Pavén, Carlos
Oteo, Victoria Sanchez D’Onofrio, Loli Galvan y Marta Reuvilla.

De izquierda a derecha y de arriba abajo:

Carlos Saavedra, Francisco Martinez, José M.2 Barrachina, Joaquin Garcia, Pablo Ramirez, David Jiménez, Nacho Charlén, Ramoén Garcia-
Adémez, Pablo Pavon, Juan Zufia, David Garcia, Beatriz Giménez, Nacho Rodriguez (presidente de SEPES),

Victoria Sanchez, Ricardo Recena, Ramoén Asensio, Nicolas Gutiérrez, Juan Ricardo Mayoral, Carlos Oteo, Loli Galvan

y Juan Luis Roman.

SEPES quiere agradecer a la presidenta de la comisiéon Valores SEPES y coordinadora del Campus Valores, la Dra.
Beatriz Giménez, a su junta directiva y a todas las personas que han prestado su colaboracion en la redaccion de este
documento, el esfuerzo e interés demostrados. Asi como a la editorial Quintessence por la edicion e impresion de este
documento.

Agradecimientos especiales a:

Dr. Pablo Pavon, autor de la foto de la portada del documento.

Dr. Ignacio Charlén, autor de las ilustraciones de las caracteristicas generales del diserio de la preparacion.
Dr Kilian Molina, autor de las fotos del caso en la seccion del protocolo por citas.

Dr. Jon Gurrea por la revision del documento y aportaciones.
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El diente que se debe tratar presentara diferentes niveles
de destruccion. Se considera que este es un factor muy
importante a tener en cuenta para elegir el tipo de res-
tauracion que se va a realizar. Este sera nuestro punto de
partida.

Existen diferentes opciones de tratamiento ante una
pérdida de estructura dentaria en un diente posterior: res-
tauracion directa con composite, restauracion indirecta (in-
lay/onlay/overlay/endocorona), o corona de recubrimiento
completo. Las restauraciones directas presentan ventajas
pero también importantes limitaciones que hacen que
no estén indicadas para todo tipo de cavidades debido
principalmente a la contraccién de polimerizacion. Esta
contraccion puede producir un Gap o fallo de adaptacion
de la restauracion, caries secundaria, propagacion de los
cracks del diente hasta llegar a fractura cuspidea y sen-
sibilidad postoperatoria. Estos efectos de la contraccion
dependen del tamano y geometria de la cavidad (grande
0 pequena, clase |, clase Il MO, clase Il MOD), técnica de
adhesion y aplicacion del material (tipo de luz, intensidad,
tiempo, tipo de material utilizado, técnica de aplicacion del
material...). Se recomienda que en cavidades clase Il gran-
des MO y MOD se evite la realizacion de restauraciones
directas, para estos casos la opcién mas indicada seria la
restauracion indirecta. En premolares superiores con cavi-
dades MOD, estan indicadas las restauraciones indirectas
con recubrimiento cuspideo por el alto indice de fractura
con las restauraciones directas con composite.

Las restauraciones indirectas como los onlays y over-
lays nos permiten restaurar el diente y proteger las cus-
pides debilitadas y el resto de la estructura dentaria. Se
recomienda realizar onlays/overlays en las cavidades
grandes citadas anteriormente, en paredes con menos
de 2-3 mm de anchura, cuando las cuspides presentan
lineas de fractura en su base, cuando existen istmos de
mas de 2/3 de la distancia intercuspidea. Tienen la ventaja
de ser mucho mas conservadoras que la corona de recu-
brimiento total clasica.

Existe mas controversia sobre la indicacion de inlays.
Cuando la cavidad es pequefa se recomiendan restaura-
ciones directas, ya que se busca ser lo mas conservador
posible y los inlays requieren un minimo de espesor de
ancho y de profundidad que nos llevaria a ser mas agre-
sivos. Ademas, varios autores no lo recomiendan debido
al efecto cuna que se genera en cavidades MOD y porque
complica evitar los margenes de la restauracion en zonas
de oclusion. Otros autores exponen que esta justificado
cuando se restaura un cuadrante completo con mas res-
tauraciones a la vez.

Si la mayor parte de los margenes del diente son sub-
gingivales, o no es posible aislar o controlar el campo para
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realizar una buena adhesion y se necesita una prepara-
cion retentiva, la opcidn mas indicada seria una corona de
recubrimiento total.

La siguiente tabla propone una clasificacion segun la
cantidad de diente remanente para ayudarnos en la toma
de decision.

Situacion clinica Cavidad pequena Cavidad grande

Clase | Directa Directa

Clase Il MO/OD Directa Inlay*/onlay/
overlay

Clase Il MOD Directa/Inlay* Onlay/overlay

Dientes destruidos  Reconstrucciéon con poste

+ overlay / Endocorona

® Pacientes con parafuncion, recomendado recubrimiento cuspideo
completo.

® Premolares superiores endodonciados recomendado
recubrimiento cuspideo completo.

® Recomendado recubrimiento cuspideo cuando el grosor de la pared
sea menor de 2 mm

® Relocalizacion marginal recomendada en casos de no poder realizar
un correcto aislamiento.

*Inlay. Controversia sobre la indicacion de inlays en estos casos.

Restauracion indirecta de porcelana, resina o materiales
hibridos adaptada a la cavidad de un diente. No incluye
recubrimiento cuspideo.

INLAY
AV INI
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Restauracion indirecta de porcelana, resina o materiales
hibridos adaptada a la cavidad de un diente. Incluye re-
cubrimiento cuspideo parcial o completo segun el tipo de
onlay (ver ilustraciones). Hay varios subtipos de onlays:

1. Onlay
Incluye recubrimiento cuspideo parcial.

BE

<

2 (B
&) &

2. Overlay
Incluye recubrimiento cuspideo completo.

3. \Veneer onlay

Con preparacion de cara vestibular ante alto requerimien-
to estético.

OVERLAY
AV T43AO

VENEER-ONLAY
a
\\
|
AV THIAO-YFINIA

Las endocoronas son una opcion de tratamiento para res-
taurar el diente endodonciado. Consisten en un recubri-
miento cuspideo completo (todas las cuspides de la pieza
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dentaria) que aprovecha la camara pulpar (sin retencion
intrarradicular) para obtener una mayor superficie de ad-
hesién y una mayor macrorretencion de la restauracion.
Es una técnica mas conservadora que proporciona buena
respuesta periodontal, estabilidad y retencion a lo largo
del tiempo.

Resina compuesta Gutapercha

directa

ENDOCORONA
VNOJODOANA

Queé: Técnica utilizada para sellar los tubulos dentinarios
expuestos con la preparacion dental.

Objetivo: Mejorar la adhesion a la dentina y disminuir la
sensibilidad y contaminacion de la dentina.

Cémo: Utilizando un adhesivo (ver el paso a paso en pa-
ginas siguientes).

Cuando: Inmediatamente después de terminar el tallado.

Queé: Técnica directa de relleno con composite del defec-
to. Se recomienda para lo mismo el uso de un composite
nanohibrido (Filtek supreme XTE, Tetric evoceram, Gae-
nial Posterior).

Objetivo: Minimizar el fresado en la preparacion, eliminar
las zonas retentivas, elevar el suelo de la preparacion y
garantizar el alcance de la luz de polimerizacion.
Cuando: Tras el sellado dentinario inmediato.



Relocalizacion marginal

Qué: Elevar el margen gingival de la preparacion con
composite.

Cuando: En el momento de la reconstruccion cavitaria
(o build-up) en las siguientes situaciones: cuando la lo-
calizacion del margen no permite un control perfecto de
la humedad mediante aislamiento absoluto y/o cuando la
localizacion del margen no permite una correcta toma de
la impresion ya sea convencional o digital.

Como: Se recomienda para lo mismo el uso de un
composite nanohibrido (Filtek supreme XTE [3M ESPE],
Tetric evoceram [lvoclar Vivadent], Gaenial Posterior
[GC Europe]).

Incrustacion

Resina compuesta Margen 360° supragingival

Relocalizacion marginal

Relocalizacion marginal
interproximal
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Diseno de la preparacion

Los principios y premisas para las preparaciones de res-
tauraciones adheridas son conceptualmente diferentes a
la preparacion clasica para inlays y coronas parciales me-
télicas con cementado “clasico” basadas en principios de
retencion. Sin embargo, estas formas, comparativamente
“simples” de la preparacion adhesiva requieren al menos
la misma cualificacion profesional, concentracion, talento
y tiempo que las preparaciones convencionales.

El nuevo concepto de preparacion se podria decir que
consta de dos fases. Primero, retirar Unicamente el tejido
afectado, y después de reforzar mediante la reconstruc-
cion cavitaria (build-up) con o sin elevacion del margen
gingival, realizar el tallado siguiendo los criterios y caracte-
risticas de preparacion para restauraciones indirectas que
se indican a continuacion.

Caracteristicas generales del diseino

La transicion desde las paredes de la preparacion al suelo
de la cavidad y a todos los angulos internos debe ser re-
dondeada. La preparacion ha de ser expulsiva. El angulo
entre las paredes cavitarias debe ser de 6 a 10 grados:

Angulos internos Via de insercion

redondeados

Debemos asegurar un espesor minimo de 1,5 mm a nivel
oclusal:

Espesor oclusal

Espesor base cuspidea
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Debemos asegurar una anchura minima de 2,5 mm a nivel
del istmo para prevenir la fractura de la incrustacion.

Version B

5

Istmos Angulos agudos
en caja oclusal

vesasmessiss

Las paredes residuales deben tener un grosor minimo
de 2 mm. En los casos en los que el grosor sea menor de
esta cifra, el recubrimiento cuspideo sera necesario:

Espesor oclusal Espesor base cuspidea

Los angulos agudos deben ser evitados también en la
caja oclusal. El angulo de transicion entre la cavidad y la
superficie dentaria debe ser aproximadamente de 90 gra-
dos. Cuando la distancia al diente adyacente sea grande,
es necesario ampliar el tallado para darle una forma mas
anatémica y mas higienizable. La amplitud de la prepa-
racion proximal sera necesaria para mejorar la anatomia
interproximal cuando una distancia aumentada al diente
adyacente asi lo aconseje.

CORRECTO

INCORRECTO

Angulo de transicion

A nivel interproximal, una separacion es necesaria para
evitar los contactos con los dientes adyacentes y asi sim-
plificar la impresion.

Puntos de contacto
abiertos

Tras el sellado dentinario inmediato procederemos a rea-
lizar una reconstruccion cavitaria (build-up). Debemos
asegurarnos de exponer con una fresa el esmalte para
mejorar la adhesion, excepto en las areas en las que pre-
viamente se haya realizado una relocalizacion del margen
gingival, ya que la superficie sera composite.
Todos los margenes de las preparaciones deben

ser sin bisel.

El espesor minimo del material restaurador en cuspi-
des debe ser de 2 mm:

Espesor minimo
del material

En los casos en los que tenemos ausencia de paredes
circundantes y contamos con una reconstruccion cavita-
ria (build-up), su modificacion facilita la indexacion de la
restauracion y a su vez ofrece una ventaja en la retencion
del provisional.

g B

Indexacion interna
por falta de paredes



Los margenes de la restauracion deben quedar alejados
de los contactos oclusales:

Version A

141

Istmos

Angulos agudos
en caja oclusal

Los margenes de la preparacion deben seguir el contorno
anatémico del diente:

o

INCORRECTO CORRECTO

Contorno anatémico

En el disefo de la preparacion de onlays, dejar transicio-
nes suaves muy redondeadas sin cambios de orientacion
acentuados transforma los factores de tension en factores
de compresion. Los cambios de orientacion acentuados
pueden ser responsables de un aumento de hasta el 30%
en la resistencia de la carga oclusal y un 9% en la su-
perficie de adhesion. Ademas, facilita la impresion digital
intraoral o convencional del diente.

Madrid, diciembre de 2015

Ejemplo de practica correcta

Provisionalizacion

LLa provisionalizacion abarca el proceso entre la prepara-
cion de la pieza y el cementado de la restauracion. Tiene
la mision de proteger el diente y evitar desplazamientos
indeseados.

La dos técnicas mas empleadas son: a) creacion de
una llave de silicona previa al tallado y posterior carga de
la silicona con una resina bis-acrilica, y b) creacion de un
punto de grabado + adhesivo en la parte central de la
preparacion seguido de la colocacion de una resina tipo
Telio Inlay CS.
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La técnica adhesiva por su complejidad y nimero de pa-
S0s presenta una alta sensibilidad, asi pues, han de consi-
derarse los siguientes factores como los que mas pueden
influir en los resultados clinicos.

En la odontologia restauradora adhesiva, el aislamiento es
uno de los factores que mas puede influir en la predictibi-
lidad del procedimiento. Sera por tanto algo prioritario en
todas las circunstancias excepto cuando una mala técni-
ca de aislamiento no garantice las condiciones de control
de la humedad que exigen estos procedimientos.

Un buen aislamiento nos permitira mantener un cam-
po de trabajo seco vy libre de contaminantes, una maxima
retraccion de los tejidos periodontales y una minima inter-
ferencia de los procedimientos restauradores.

Control de campo operatorio.

Humedad.

Seguridad.

Optimizacion de la adhesion.

Trabajo a cuatro manos real, la auxiliar pasa de separar
mejillas y aspirar a ayudar de forma mucho mas efecti-
va en el proceso de adhesion.

e Curva de aprendizaje mas larga.

e Tiempo de tratamiento mas amplio al principio aunque
a medida que se completa la curva de aprendizaje se
recupera ese tiempo y se acaba ganando tiempo ope-
ratorio.

e Molestias para el paciente en cuanto a la anestesia en
la mucosa palatina.

Sustrato Restauracion
Esmalte  Dentina  Composite Cerdmica  Materiales
hibridos

En los procedimientos adhesivos para el cementado
de incrustaciones CAD/CAM en el sector posterior nos
podremos encontrar diferentes sustratos a los que adhe-
riros.

El tratamiento superficial de estos sustratos que en-
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contraremos tendra siempre los mismos objetivos desde
el punto de vista de la obtencion de retencion micromeca-
nica y adhesion quimica, pero las propiedades intrinsecas
de cada uno de estos materiales (ya sean biolégicos o
artificiales) nos obligaran a tratarlos de diferentes maneras
para obtener estas caracteristicas superficiales.

El dia de la preparacion de la cavidad el Unico sustra-
to al que nos preocupara adherir sera la dentina, ya que
el margen de esmalte se expondra repasando con una
fresa antes de tomar impresion.

Por el contrario, en la fase de cementacion, seran el
esmalte periférico combinado con el composite de la re-
construccién y proteccion cavitaria, los materiales con los
que tendremos que lidiar en la adhesion al diente.

Acondicionamiento de la superficie/sustrato:

1. Tallado

Sellado dentinario

Reconstruccién cavitaria y/o relocalizacion del margen
Preparacion dentaria disefio final

Exposicion del esmalte

v W

Esmalte

La técnica de grabado y lavado es la mas efectiva y es-
table en la adhesion al esmalte y solo requiere de unos
sencillos pasos:

El esmalte lo trataremos mediante grabado con acido
fosférico al 37% durante 30 segundos, lavado profuso con
agua y aire, secado absoluto y la aplicacion de una resina
hidréfoba bonding/adhesivo (bote correspondiente al Ulti-
mo paso del sistema adhesivo elegido).

Dentina

La dentina, por su composicion, supone un sustrato mu-
cho mas complejo y sensible desde el punto de vista de
la adhesion. La tendencia actual parece determinar que,
gracias a su menor sensibilidad (menos pasos, técnica
mas sencilla) y comportamiento clinico parecido a otras
técnicas mas complejas, el procedimiento adhesivo mas
recomendado sobre la dentina es tratarla mediante un
adhesivo autograbante de dos pasos (mondmero acidico,
primer bote resina bonding, segundo bote, p. gj., Clearfill
SE kuraray Optibond XTR Kerr). Se recomienda seguir los
pasos indicados por el fabricante de base, pero ademas
se recomienda hacer un grabado selectivo del esmalte
posteriormente antes de cementar la restauracion.
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Nota: En |a literatura estéd considerado que el sistema adhesi-
vo con el que se obtienen excelentes resultados de adhesion
es el de 3 pasos, Optibond FL, Kerr, ScotchBond Multipurpose,
3M ESPE. Sin embargo, este tipo de adhesivo es el mas sensi-
ble a la técnica. El adhesivo autograbante de dos pasos con-
sigue también excelentes resultados pero tiene la ventaja de
ser menos sensible a la técnica y, por ello, se ha recomendado
en este documento.

Sistema adhesivo de 3 pasos
Grabado con acido ortofosférico + primer + resina bonding

Sistema autograbante de 2 pasos
Primer —mondmero acidico + resina bonding

El sellado dentinario inmediato o las reconstrucciones
cavitarias (build-up) para minimizar la pérdida de es-
tructura o elevar los margenes subgingivales suponen
que en cierta fase de la cementacion de las restaura-
ciones indirectas encontraremos siempre al composi-
te como parte del sustrato al que adherirnos. El pro-
cedimiento de preparacion superficial del composite
consistird en conseguir una retencidon micromecanica
a base de arenado superficial del material con oxido

de aluminio de 30-50 um. Seguidamente, aplicaremos
una resina hidréfoba bonding (el segundo bote de los
sistemas recomendados anteriormente).

Nota: Grabar el composite sirve Unicamente para limpiar los
restos del arenado pero no ejerce ningun efecto activo sobre
la superficie para la adhesion.

Cerdmica

Los materiales ceramicos han de ser tratados mediante
acido fluorhidrico en diferentes concentraciones y tiem-
pos como se describe en el apartado correspondiente a
los materiales de este documento (tabla 4) para lograr un
patron microrretentivo adecuado. Posteriormente aplica-
remos un silano para favorecer la unién quimica entre la
restauracion y el cemento.

Materiales hibridos
En los ultimos anos han surgido una serie de materiales
que combinan en su composicion materiales ceramicos y
polimeros en concentraciones variables.

El protocolo de tratamiento superficial de estos mate-
riales se determinara en funcién de la tabla adjunta en el
apartado de materiales (Tabla 4).

Tabla 1. Tratamiento del sustrato

Adhesivo .
Arenado G(al?ado 2 pasos pulizslie | sogs Bonding
acido grabado total
autograbante
Esmalte No 30s No No ) ,S' .
(sin polimerizar)

Dentina No No Si No No
Composite Si 60 s No No il

(sin polimerizar)

Dentina Esmalte Composite
Silano  Fotopolimerizado Adhesivo
Adhesivo
2 pasos autograbante 1 [FEEDEIEISED
total
No No ! o M
+ + HO
; Si ! !
+ +
fn QN
oo A A

En caso de utilizar cementos autograbantes y autopolimerizables, no hay que realizar ningin acondicionamiento de superficie salvo el arenado en

caso de adhesion a composite.
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Tabla 2. Tratamiento de la superficie de la restauraciéon CAD/CAM

o Limpieza con Limpieza . .
Chorreado Grabado &cido PO ultrasonido Silano Adhesivo

% Silicatos No HF* 9,5% 1 min Alcohol 95% 1 min Bonding
é convencionales 90-120's 0 agua destilada y dejar secar (sin polimerizar)
‘g (feldespaticas) de 5 min
V)
_ié Silicatos de alta No HF* 5% Opcional Alcohol 95% 1 min Bonding
& resistencia 20s 0 agua destilada y dejar secar (sin polimerizar)
r§“ de 5 min

Cerdmica No HF* 5% No Alcohol 95% 1 min Bonding
é infiltrada 20s 0 agua destilada y dejar secar (sin polimerizar)
5 por polimero de 5 min
=
< Resinas Ox. Al'> 50 um No 37% 60 s Alcohol 95% 1 min Bonding
§ nanoceramicas o Cojet en cara interna para cerasmart (sin polimerizar)
= a 10/15 mm y secar

2/3 Bar

*HF = Acido fluorhidrico.
“*H3PO* = Acido ortofosférico al 37%.

Informacion basada en las indicaciones de los fabricantes y literatura cientifica.

Cuando se requiere cementar una restauracion indirecta
de ceramica o material hibrido, el agente de cementado
ideal deberfa garantizar una adhesion duradera entre las
estructuras involucradas, una buena adaptacion marginal
y atributos adicionales, como propiedades biomecanicas
Optimas, baja solubilidad en el medio oral, radioopacidad,
un tiempo de trabajo y asentamiento suficiente para una
manipulaciéon mucho mas facil, una viscosidad adecuada
para un asentamiento completo y propiedades estéticas
razonables.

Respecto a la solubilidad en el medio oral, estética y
propiedades biomecanicas, resulta imperativo que esas
restauraciones se cementen mediante materiales resi-
Nnosos, ya sean composites microhibridos precalentados
(£ 0 = 55°C) como Z100 (3M ESPE), Tetric basic (lvoclar
Vivadent), Herculite XRV (Kerr), para aumentar su fluidez
y humectabilidad, cementos de resina fotopolimerizables
(Variolink Esthetic, Nexus, RelyX Venner) o duales (versio-
nes duales de los anteriores). Puede ser recomendable
pensar en cementar con composite microhibrido calen-
tado, pues puede tener ventajas en términos de contrac-
cion, modulo de elasticidad y comportamiento mecanico,
pero también complicaciones técnicas (ultrasonidos para
asentamiento, calentador de composite) y de grosores de
capa.

-12-

Instrucciones para calentar el composite

Importante, calentar el composite de una forma controlada
por debajo de 55° de no ser asf, en restauraciones finas la con-
traccion (estrés de polimerizacion) aumenta y podria romper
la restauracion.

Aplicando las recomendaciones de la literatura parece
claro que cualquier restauracion ceramica o de material
hibrido de estas caracteristicas podria ser cementada con
seguridad con cementos 100% fotopolimerizables. Es ne-
cesario mas tiempo de polimerizacion para un efecto mas
efectivo de la luz. No obstante, la reciente proliferacion de
lamparas de baja calidad pone seriamente en riesgo la
correcta transmision de energia al catalizador del cemen-
to, y por tanto, pone en riesgo la integridad de nuestra
cementacion.

Utilizacion de cementos autoadhesivos: la falta de
consenso cientifico y datos de comportamiento clinico a
largo plazo impiden recomendar el uso de estos cemen-
tos de forma rutinaria.

Por lo tanto recomendamos que se realice la inversion en
una lampara de polimerizacion que nos garantice la co-
rrecta realizacion de esta fase, que ademas de realizarse
bajo esta premisa, debera aplicarse durante el tiempo su-
ficiente.
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Tabla 3. Eleccion de cemento, requisitos y comportamiento de los cementos

'I:|po de Calentador Punta (?e Retirada de Proplelzdfa\des Proplf-:«.:lades el
lampara ultrasonido excesos mecanicas estéticas
Cemento de resina No necesaria No No Dificil Buena Buena Muy poco
auto (grabante y
polimerizable)
Cemento deresina  Media potencia No No Dificil Buena Buena Poco
dual
Cemento de resina Alta potencia No No Facil Buena Buena A eleccioén
fotopolimerizable
Composite Alta potencia  Imprescindible  Preferiblemente Facil Muy buena Muy buena A eleccién
microhibrido 1.000 mW/cm?

En el supuesto caso de que la situacion clinica nos

Requisitos importantes para una lampara de polime- suscite dudas acerca de si nuestro cemento recibira

rizacion: la suficiente energia en profundidad, seria méas seguro la
Longitud de onda comprendida entre los 400 y los 500 utilizacion de cementos duales que garantizan la total
nandmetros, y pico entre los 460y los 480 nandmetros para polimerizacion en un tiempo determinado por el fabri-
activar adecuadamente el fotoiniciador canforoquinona. cante.

La densidad de potencia luminica no debe ser inferior a
los 800-1.000 mW/cm? para permitir tiempos cortos de
polimerizacién. Evitar demasiada densidad de potencia
porgue se acorta la fase gel en la polimerizacién y se pro-
duce un mayor estrés de polimerizacion.

Radiometro incluido en la propia lampara para la
verificacion peridodica de la misma. Las ldmparas
haldgenas y de plasma disminuyen su densidad luminica
con el envejecimiento de la bombilla debido al uso. Las
ldmparas de diodos no requieren del uso de filtros y sus
bombillas tipo LED practicamente no pierden potencia
con el tiempo.

-13-
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2b. Aplicar aire.

2c¢. Aplicar resina bonding del sistema, esperar el tiempo
que se indique y aplicar aire.
1. Remocién de la caries y restauraciones antiguas.
Aislamiento con dique de goma: diente a diente.

2d. Fotopolimerizar 20 s.

3. Reconstruccion cavitaria siempre y relocalizacion
marginal si fuera necesario.

4. Fotopolimerizacion.

5. Conformacion final de la preparacion y exposicion del
esmalte.

2. Sellado dentinario inmediato: autograbante 2 pasos.

2a. Aplicacion de primer acido (tiempo en funcién del
fabricante).

B

Continua

-14-



6. Retirar dique de goma y polimerizar con agente de
glicerina.

7. Tomar la impresion de forma digital o convencional
con silicona o poliéter.

8. Provisionalizacién segun criterio en caso de necesi-
dad.

1. Verificar restauracion en el modelo: adaptacion margi-
nal y contactos proximales.
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2. Retirar la restauracion provisional.

3. Comprobacion del ajuste en boca.

4. Colocar aislamiento con dique de goma.

5. Tratamiento de la superficie de la restauracion de
acuerdo a su composicion (Tabla de tratamiento
de materiales CAD/CAM).

6. Proteger de la luz la restauracion totalmente prepara-
da y acondicionada.

7. Arenado de la cavidad con ¢xido de aluminio de
30-50 pm a 5 mm de distancia aproximadamente
(proteccion de dientes adyacentes con teflon por
ejemplo).

-15-
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8. Exponer el esmalte con una fresa y grabado del es-
malte periférico con é&cido ortofosférico al 37% 30 s
aprovechando para aplicarlo también al composite de
la cavidad (descontaminacion del composite).

9. Lavado profuso y secado completo.

10. Aplicacion de la resina hidrofoba (bonding, bote 2).
Dejar actuar y aplicar aire.

11. Aplicacién del agente cementante elegido en la ca-
vidad y en la restauracion (en el caso de composite
precalentarlo a 40-55°C).

12. Insertar la restauracion aplicando presion manual (en
el caso de cementado con composite aplicar punta
ultrasoénica especifica de goma).

-16-

13. Remocion de excesos vestibular y lingual hasta deter-
minar el asentamiento completo.

15. Remocién de excesos en puntos de contacto con
seda dental mientras se mantiene la restauracion en
su sitio con un instrumento romo.

16. Polimerizacion final total 60 s por cara con agente de
glicerina para inhibir el oxigeno.

17. Retirada de aislamiento.

18. Recortado y pulido de margenes final.

19. Ajuste oclusal y pulido final. Usuar discos softlex para
excesos de caras libres, fresas de grano fino de 40
um para ajustes oclusales, pulido con gomas diaman-
tadas a baja velocidad. Cepillos diamantados o felpas
con pasta para el acabado.



Los materiales utilizados para este tipo de restauraciones
se pueden agrupar en dos grandes familias, que a su vez
se subdividen en cuatro subgrupos (Tablas 2 y 3).

Silicatos convencionales (ceramicas feldespaticas):
VITABLOCS Mark I, VITABLOCS TriLuxe, VITABLOCS
TriLuxe Forte, VITABLOCS Reallife, CEREC Blocks,
CEREC Blocks PC, CEREC Blocks C-In, IPS Empress
CAD.

Silicatos de alta resistencia: IPS e.max CAD, VITA Su-
prinity, VITA Suprinity FC (precristalizado), CELTRA CAD,
CELTRA Duo (precristalizado).

Ceramica infiltrada con polimero: VITA Enamic.
Resinas nanoceramicas: Lava Ultimate, GC Cerasmart.

La microestructura de los materiales tiene una gran im-
portancia clinica ya que el comportamiento estético vy
mecanico de un sistema depende directamente de su
composicion. Si fuese necesario un ajuste oclusal de la
restauracion, el tamano de la particula condiciona el re-
sultado final.

A la hora de seleccionar el material mas adecuado, resulta
vital conocer el comportamiento de estos materiales ana-
lizando los requisitos basicos: propiedades mecanicas,
Opticas y supervivencia clinica. A continuacion se explican
las propiedades de los materiales que se consideran mas
relevantes para la eleccion del material en clinica.

El andlisis de las propiedades mecanicas de los materiales
dentales permite evaluar su comportamiento biomecani-
co ante distintos escenarios donde las cargas presentan
diversos valores y direcciones. En el presente documen-
to, las propiedades mecanicas estan reflejadas en la
Tabla 4.

La de un material es su ca-
pacidad para soportar esfuerzos aplicados en su eje lon-
gitudinal entre los puntos de apoyo. Los esfuerzos indu-
cidos por una carga de flexién son una combinacion de
esfuerzos de traccion, compresion y cizalla. La tension
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maxima o tension de fractura en el ensayo de flexion se
denomina mdédulo de rotura o resistencia a la flexion.

La es la resistencia a la indentacion. En gene-
ral, valores bajos de dureza muestran un material blando;
mientras que valores altos expresan materiales duros, que
son mas dificiles de pulir por medios mecanicos y mas
resistentes a la abrasion.

El se define como la propor-
cion existente entre la tension a que se somete un material
y la deformacion reversible o elastica que este sufre.

Uno de los objetivos de los fabricantes en los Ulti-
mos afos ha sido atenuar las caracteristicas negativas
de los materiales ceramicos convencionales para mejo-
rar su comportamiento clinico. Por otro lado, la industria
ha desarrollado nuevos materiales con unas propiedades
mecanicas mas similares a los tejidos dentarios, que se
derivan de la combinacion de los beneficios brindados
por las ceramicas y de las caracteristicas positivas de los
materiales poliméricos.

El es otro factor determinante
en la eleccion de estos materiales. Los materiales cerami-
cos e hibridos deben tener el potencial de reproducir el
color natural del diente al restaurar. Al permitir la transmi-
sion de la luz a través del cuerpo del diente, consiguen un
mayor mimetismo. Sin embargo, existen diferencias entre
ellos. Estas diferencias radican fundamentalmente en el
grado de translucidez de estos materiales: LT-Low trans-
lucency, HT-High translucency y MO-Medium opacity. No
obstante, no debemos olvidar que el grado de transluci-
dez se puede controlar también mediante el grosor de la
restauracion porque légicamente a mayor espesor, mas
opacidad.

La , que se puede definir como la emi-
sion espontanea de luz tras la exposicion a una fuente de
luz ultravioleta.

La valoracion clinica es fundamental en la evaluacion
de un material restaurador. Sabemos que en la prac-
tica real interactUan una serie de variables (como son
las caracteristicas oclusales, presencia de habitos pa-
rafuncionales, grado de higiene, etc.) practicamente
impredecibles en las investigaciones in vitro, y que son
absolutamente primordiales en la vida de las restaura-
ciones. Por ello, es fundamental revisar siempre los es-
tudios clinicos. Solamente de esta manera podremos
tomar una decisidon objetiva basada en la evidencia
cientifica.
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Tabla 4. Clasificacion de materiales CAD/CAM

Materiales ceramicos Silicatos convencionales VITABLOCS Mark I

VITABLOCS TriLuxe

VITABLOCS TriLuxe Forte

VITABLOCS ReallLife

CEREC Blocks

CEREC Blocks PC

CEREC Blocks C-In

IPS Empress CAD

-18-
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Materiales cerdmicos Silicatos de alta resistencia IPS emax CAD
VITA Suprinity
VITA Suprinity FC
CELTRA CAD ”
CELTRA Duo ”
Materiales hibridos Cerdmica infiltrada con polimero VITA Enamic [E h
| menac
Resinas nanocerdmicas Lava Ultimate ’
GC Cerasmart '

-19-
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Tabla 5. Generalidades de materiales CAD/CAM

Capacidad S S Espesores
Resistencia  Elasticidad P . Estética Indicaciones cientifica p A
adhesiva minimos
a largo plazo
Materiales  Silicatos Inlay
cerdmicos  convencionales . X eece ceee Onlay ceee 1,5mm
Overlay
Silicatos de alta Inlay T mm
resistencia Onlay (Inlay/onlay)
Overlay 1,5 mm
Corona (Corona)
Materiales  Cerdmica Inlay
hibridos infiltrada con . cooe coe oo Onlay . 1,5 mm
polimero Overlay
Tabla 6. Propiedades fisicas de materiales CAD/CAM
Resistencia a la Modulo de Dureza (GPa)
flexion (MPa) elasticidad (GPa)
Esmalte 470-978 MPa 87-100 GPa 3-5GPa
Dentina 109-160 MPa 17-40 GPa 0,7-1 GPa
Materiales cerdmicos  Silicatos VITABLOCS Mark Il 130 MPa 45 GPa 6,2 GPa
convencionales VITABLOCS TriLuxe
VITABLOCS TriLuxe
Forte
VITABLOCS RealLife
CEREC Blocks
CEREC Blocks PC
CEREC Blocks C-In
IPS Empress CAD 160 MPa 62 GPa 6,2 GPa
Silicatos de alta CELTRA CAD 420 MPa 70 GPa 7 GPa
resistencia VITA Suprinity
CELTRA Duo 370 MPa 70 GPa 6,8 GPa
VITA Suprinity FC
IPS e.max CAD 360 MPa 95 GPa 5,8 GPa
Materiales Cerdmica infiltrada VITA Enamic 150-160 MPa 30 GPa 2,5 GPa
hibridos con polimero
Resinas Lava Ultimate 200 MPa 12.8 GPa 1 GPa
nanoceramicas GC Cerasmart
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Al analizar las investigaciones sobre este tipo de res- plazo. Los resultados de los materiales hibridos son prome-
tauraciones, observamos que los resultados mas contras- tedores. No obstante, la escasa evidencia cientifica dispo-
tados actualmente son los obtenidos con los silicatos con- nible sobre este tema obliga a ser prudente. Estos resulta-
vencionales, ya que tienen una supervivencia clinica alargo dos deben ser respaldados por estudios longitudinales a
plazo superior al 90%. Actualmente, los silicatos de alta largo plazo.

resistencia estan obteniendo dptimos resultados a medio
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