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SUMARIO

Se realizo el presente estudio para evaluar el funcionamiento clinico, durante
seis meses, de diez coronas de policarbonato rebasadas con resinas
fotopolimerizables denominadas Ceromeros (material resinoso reforzado con
particulas ceramicas), para establecer si podian ser utilizadas como protesis
fijas en el segmento anterior de la cavidad oral.

Para el efecto se prepararon y elaboraron restauraciones en diez piezas
dentales, de estas ocho eran vitales y dos no vitales; se examinaron
clinicamente las diez coronas elaboradas durante intervalos de tiempo
previamente establecidos, para posteriormente tabular y analizar los datos
obtenidos llegando a los siguientes resultados:

Los casos se calificaron en exitosos y aceptables; el niimero de casos
considerados totalmente exitoso fue de ocho, ya que reunieron todas las
condiciones establecidas para ser consideradas de esta forma; dos de ellas se
clasificaron como aceptables.

En los diez casos los pacientes refirieron no experimentar ninguna sensacion
de molestia o incomodidad durante las diferentes evaluaciones clinicas.

La adaptacion marginal fue exitosa en ocho de los diez casos y aceptable en
dos, tanto clinica como radiograficamente en las diferentes evaluaciones.

El color fue satisfactorio en los diez casos, ya que no hubo variacion
cromatica en las coronas elaboradas durante las diferentes evaluaciones
clinicas.

Respecto al desgaste en la superficie de las restauraciones, este fue nulo en
los diez casos durante las primeras tres evaluaciones; en la ultima evaluacion
clinica, una de las diez coronas presentd una leve faceta de desgaste en la
superficie lingual.

Las variables fractura y caries marginal no se observaron en las piezas tratadas
en ninguna de las evaluaciones clinicas que se les practicaron.
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INTRODUCCION

En Guatemala, la oferta de servicios odontologicos, no satisface las
necesidades de la gran mayoria de la poblacion, esto debido al alto coste de
los tratamientos y al bajo nivel socioeconémico de los demandantes quienes,
en muchos casos, optan por la exodoncia de piezas que podrian ser
protesicamente restauradas. )

La elaboracion de coronas totales conlleva una serie de pasos, que van
aumentando su coste, el cual es trasladado al paciente, debido a erogaciones
en equipo ¢ instrumental de corte, materiales de impresion, tiempo de citas en
el consultorio dental y el coste del laboratorio encargado del procesado del
material que servira de restauracion final a la pieza, ya sea metal, acrilico,
porcelana o metal-porcelana.

El presente estudio observd el funcionamiento clinico de las coronas de
policarbonato rebasadas con ceromero; debido a las cualidades de estos
materiales resinosos reforzados con particulas ceramicas y la afinidad de las
coronas de policarbonato a las resinas compuestas. &




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un gran sector de la poblacién guatemalteca no da una atencion adecuada al
cuidado de la salud, y aun en menor grado, la salud oral tanto preventiva como
restaurativa, optando por la exodoncia y en el mejor de los casos estos
espacios edéntulos seran restaurados con protesis parciales removibles de
acrilico, que en su mayoria son manufacturadas empiricamente, sin considerar
posibles dafios a los tejidos duros y blandos.

Como odontdlogos = guatemaltecos debemos brindar soluciones a estas
carencias principalmente en el area rural donde la situacién econémica es mas
baja que en las areas urbanas y el cuidado oral es menor, por lo que nos
preguntamos: ;Cudl es el comportamiento clinico de las coronas de
policarbonato rebasadas con ceromero  para su uso clinico como
restauraciones en dientes anteriores?




JUSTIFICACIONES

En la Facultad de Odontologfa de la Universidad de San Carlos de Guatemala
se han realizado estudios previos en el &mbito nacional que indican la alta tasa
de piezas permanentes extraidas, muchas veces siendo estas restaurables. (s

Tratando de brindar una solucion de bajo costo a los problemas restaurativos
que se presentan al odontologo, este estudio analiza un tipo de corona que no
sea lesiva periodontalmente y que ofrezca la posibilidad de ser colocada en
una cita al lado del paciente, sin la utilizacién de ningun tipo de cemento de
unioén, usando en su lugar el ceromero con el que se rebasa la corona el cual
provee alta resistencia, adhesidn, dureza, radiopacidad y liberacion de
fluorurose, evitando asi la posibilidad de microfiltraciones entre restauracion
y pieza dental. Con ello se obtiene una forma de prétesis fija a bajo costo.

Y ya que a la fecha no existen estudios que describan este tipo de restauracion,
es importante establecer si este tipo de coronas son exitosas como restauracion
anterior; ya que esto vendria a dar una posible solucién a la problematica
odontologica del guatemalteco.




OBJETIVOS

El  objetivo general de la presente investigacion fue establecer el
funcionamiento clinico de las coronas de policarbonato rebasadas con
ceromero, para comprobar si estas pueden llegar a ser utilizadas como
restauraciones temporales en el segmento anterior.

ESPECIFICOS

Determinar la adaptacién marginal de la restauracion al estar en boca en
periodos de tiempo preestablecidos.

Establecer si existe algin cambio cromadtico en las restauraciones en un
periodo de seis meses.

Determinar si existi6 algin desgaste de las coronas al estar en funcionamiento
en boca.

Establecer si se presentaban fracturas en alguna de las superficies de las
restauraciones al estar en funcionamiento en boca.

Determinar si se presentaba caries marginal en las restauraciones al estar en
boca en periodos de tiempo preestablecidos.

Establecer si presentaban molestias en el paciente por la colocacion de las
coronas en boca.




INDICADORES

DEFINICIONES

Tratamiento exitoso

Tratamiento aceptable

Tratamiento no acentable_

Funcionamiento totalmente
adecuado de la restauracion
en boca.

Funcionamiento adecuado de
la restauracion en boca.

Funcionamiento inadecuado
de la restauracion en boca

Sera un éxito si: No existen
trabas del explorador dental
numero cinco en sus
margenes, ausencia de areas
roetgenolucentes en su
periferia, que el desgaste sea
nulo o no sea mayor a medio
milimetro en las areas de
contacto; que el paciente no
refiera molestias, el color sea

‘| estable cromaticamente.

Sera aceptable si: Existe
solamente una traba del
explorador nimero cinco en
uno de sus margenes Yy si
esta es por exceso de
material y no por ausencia de
material de relleno; ausencia
de areas roetgenolucentes en
su periferia, que el desgaste
sea nulo 0 no sea mayor a
medio milimetro en las dreas
de contacto, que el paciente
no refiera molestias, el color
no varie o cambie solamente
un tono.

Sera inaceptable si: Existe
dos o mas trabas del
explorador dental niimero
cinco en uno o varios de sus
margenes por ausencia de
material de rebase y no por
exceso del material; si hay
areas roetgenolucentes en la
periferia de la restauracion,




si existe un desgaste mayor a
medio milimetro en las zonas
de contacto; si existe
fracturas o el paciente la
refiere incomoda y si existe
una variacion cromatica
mayor a un tono del que se
selecciono inicialmente.

Condicidn organica que
diferencia al masculino del

Lo que el paciente refiera

Sexo :
femenino
Tiempo de vida de una
Edad persona a partir de su Lo que el paciente refiera

nacimiento

Adaptacién
Marginal

Continuidad entre el borde
de la restauracion y la pieza
tratada

Sera exitosa al no existir
trabas del explorador dental
nimero cinco en ninguna de
sus superficies. Sera
aceptable si existe traba en
una de sus superficies si es
por exceso de material e
inaceptable si trabase en dos
0 mas superficies.

Color

Estabilidad cromatica de la
restauracion.

Sera exitosa si al compararse
en los diferentes periodos de
evaluacion no cambia el tono
de la restauracion con
respecto al seleccionado en la
guia de colores Chromascope
al momento de colocar la
corona.

Sera aceptable si al final de
los seis meses cambiara en
un tono.

Sera inaceptable si cambiara
en cualquiera de los periodos
intermedios o si al final
cambiara mas de dos tonos.
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Fractura

Perdida de continuidad o
ausencia de segmentos de la
restauraciéon o fisuras en la
misma.

Se observara si existe 0 no
fractura. Al examinarse con
el explorador numero cinco
en la superficie de la
restauracion y en el margen
de union con la pieza
restaurada.

Desgaste

Deterioro progresivo por el
uso o la masticacion.

Habra  desgaste si  se
comprueba la existencia de
facetas de desgaste en
cualquiera de las superficies
de la pieza principalmente en
las que estén en contacto con
piezas  antagonistas;  se
considerara satisfactorio si
este desgaste no es mayor de
medio milimetro.

Caries marginal

Lesion  cariosa  presente
radiograficamente como una
radiolucencia en la porcion
radicular proxima a la
restauracion

Sera  presente si  se
comprobara mediante el
control  radiografico la
presencia de algin tipo de
radiolucencia en la porcién
radicular mds proxima al
margen de la restauracion
efectuada. Ausente si en los
diferentes controles radio-
graficos. no  existieran
alteracion de este tipo.

Molestia

Sensacion  subjetiva  de
incomodidad, insatisfaccion,
que no permite estar a gusto.

Lo que refiera el paciente
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REVISION BIBLIOGRAFICA

COMPOSITAS O RESINAS COMPUESTAS DENTALES

Una composita o resina compuesta es la combinacién de por lo menos dos
materiales quimicamente diferentes, resina y relleno, con una interfase
distintiva que separa los componentes y que posee propiedades que no pueden
ser logradas por cualquiera de sus elementos solos. an

Los dos componentes principales que son requeridos son:

- Monémero o polimero

- Relleno

En el caso de las compositas se utiliza un monémero con otro componente
importante que es el iniciador de polimerizacion.

Otras importantes adiciones para el control de las caracteristicas de la
composita son:

- Estabilizadores
- Pigmentos

- Agentes de union entre relleno y matriz

Quimica del Monémero

Los requisitos especiales de los mondémeros utilizados en restauraciones
dentales son muy especificos:

- Biocompatiblidad

- Buenas propiedades fisicas




- Estabilidad quimica en el medio oral
- Estabilidad de color

- Alta reactividad a bajas temperaturas
- Buena vida util

- Exentos de sabor y olor

Estos criterios se presentan Unicamente en las resinas de metacrilato
multifuncionales que son utilizados en casi todas las compositas dentales. an

POLIMERIZACION

La reaccion de polimerizacion puede ser dividida en tres fases an:
- Iniciacién

- Propagacion

- Terminacion

INICIACION

Esta fase ocurre en dos pasos, la formacion de radicales y la adicion de la
primera molécula del mondmero al radical.

La velocidad de la reaccion inicial depende de la cantidad de radicales
formados y del tipo y cantidad del iniciador. Otros factores que afectan son la
temperatura, ya que a mas temperatura se acelera la velocidad de reaccion.
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El oxigeno es el causante de la formacion de una capa superficial inhibida la
cual permanece blanda, el grosor de esta capa es de aproximadamente 50
micrones en compositas polimerizadas por luz. ay

PROPAGACION

En esta fase se forman macromoléculas, dura pocos segundos pero se forman
millones de moléculas unidas.

TERMINACION

Es llevada a cabo por la eliminacion de los radicales, lo cual puede ocurrir en
diferentes formas:

- Por combinacion de dos radicales terminales
- Desproporcion

- Combinacion de un macro-radical con un radical iniciador

RELLENOS

Las sustancias de relleno son adicionadas a las compositas por varias razones:
- Resistencia
- Propiedades de manipulacion

- Reduccion de la contraccion
Radiopacidad

- Coeficiente de expansion térmica reducido

11
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Pocos materiales pueden cumplir con estos requisitos, en odontologia los mas
utilizados son:

- Vidrio y ceramica vitrea
- Algunos silicatos

- Di6xido de silicio (es el mas cominmente usado)ai,i4)

Segin el tamafio de la particula se puede dividir el tipo de relleno en:

Macrorrelleno: generalmente son vidrios con particulas de aproximadamente
30 micrones a1,
Un tamafio promedio de 10 micrones se encuentra en las compositas actuales.

Microrrelleno: particulas de relleno por debajo de un micron son consideradas
de microrrelleno, utilizandose silice evaporado que alcanza particulas de 0.007
a 0.04 micrones y consisten en diéxido de silicio.

El silice evaporado se obtiene por hidrolisis pirolitica del tetracloruro de
silicio.

Una particula de macrorrelleno es mil veces més grande que una de
microrrelleno. @

12
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CLASIFICACION DE COMPOSITAS DENTALES POR EL TAMANO
DE PARTICULAS DE RELLENO SEGUN LA ASOCIACION DENTAL
AMERICANA ¢

Los productos de composita actuales poseen sofisticadas formulaciones que
contiene un extenso tipo de tamafio de particulas de diferente composicién y a
diferentes niveles de relleno.

La mayoria de sistemas actuales tienen entre 50 y 86 % por peso de relleno
reforzado, esto equivale del 35 al 71% del volumen.

Los rellenos de la actualidad pueden ser divididos en varios grupos,
dependiendo del tamafio, en: macrorrelleno, hibrida, microrrelleno.

Estos tres grupos se han subdividido en varios més, por poseer particulas muy
grandes como particulas vitreas que reducen el desgaste, denominadas

de megarrelleno y otros cuyas particulas son mucho mas pequefias que las de
microrrelleno denominadas de nanorrelleno.e

CATEGORIA TAMANO DE PARTICULA
Megarrelleno 0.5- 2mm
Macrorrelleno 10 - 100 micrones
Midirrelleno 1 - 10 micrones
Minirrelleno - 0.1 - 1 micrones

- Microrrelleno 0.01 - 0.1 micrones
Nanorrelleno 0.005 -0.01 micrones @

13
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INTERACCION MONOMERO Y RELLENO

La Reologia o consistencia de una composita es determinada por la viscosidad
de los mondmeros conjuntamente con el nivel de relleno y el tamafio de la
particula. a1

Particulas de relleno finas proporcionan compositas duras y pegajosas,
mientras que rellenos mas grandes hacen a las compositas mas secas y con
apariencia de masa.

La consistencia mas aceptable es al mezclar diferentes tamafios de particulas.
(14)

DESARROLLO DE LAS COMPOSITAS DENTALES

La utilizaciéon de las resinas compuestas ha aumentado significativamente en
los ultimos afios, originalmente utilizadas en piezas anteriores y luego como
material restaurador para posteriores. )

R.L. Bowen en 1962 efectud el primer gran paso en la realizacion de las
compositas actuales ya que sintetizé un nuevo monoémero, el BIS-GMA y lo
reforzé con cuarzo molido, lo cual dio como consecuencia poca resistencia a
la abrasion y eran poco pulibles con una superficie muy aspera.

Este problema fue resuelto mdas adelante al introducirle particulas de
microrrelleno. @)

En 1973 se presentan al mercado las compositas polimerizadas por luz
ultravioleta lo que dio un gran paso a la odontologia; al ser de un solo
componente se eliminaron errores en la dosificacion o mezcla y se redujo la
porosidad; pero la principal desventaja era la poca profundidad que alcanzaba
el rayo de polimerizacién con un maximo solamente de 2.5 mm.

Mas adelante los iniciadores de polimerizacion se mejoraron al introducirse la

luz de espectro visible basandose en fuentes de luz haldgena, lo que llevo a
profundidades de polimerizacion mas amplia de 3 a 4.5 mm sin problema. a1

4
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DESARROLLO HISTORICO DE LAS COMPOSITAS DENTALESqs)
1941 Primer material restaurador con sistema iniciador POB-AMINA
1962 Monomero de Bowen

1963  Primera  composita  macroparticulada  con cuarzo
(primera generacion de compositas dentales. Estas compositas eran
poco resistentes a la abrasion, muy dificiles de pulir y la superficie era muy

aspera).

1973 Primera composita polimerizable con luz ultravioleta

(Segunda generacion de compositas dentales. Se inicio la utilizacion de
resinas de un solo componente, eliminando errores en la dosificacion o mezcla
y se redujo la porosidad, el tiempo de trabajo fue mucho mas largo. La
principal desventaja era la poca profundidad de polimerizacién de la luz
ultravioleta).qy

1974 Introduccion del micro-relleno

1977 Primera composita de micro-relleno

(Tercera generacién de compositas dentales. Con la introducciéon de
microrrelleno las compositas fueron méas homogéneas, brindando mejor
pulimento, pero las propiedades fisicas se disminuyeron, por lo que son
indicadas para restauraciones anteriores).qn

1977 Primera composita fotopolimerizable por luz visible

(Cuarta generacién de compositas dentales. La utilizacién de luz de
espectro visible proporcioné polimerizaciones mas profundas y menor
posibilidad de dafio ocular al odontélogo).an




1980 Primera composita hibrida

(Quinta generacioén de compositas dentales. La demanda por un material
restaurador para el segmento posterior dio origen a las resinas hibridas
compuestas de diferentes gradientes de relleno, son actualmente utilizadas en
restauraciones anteriores y posteriores). ai

1983 compositas altamente cargadas de relleno para posteriores

1984 Primera composita de microparticula radiopaca

1996 Primera composita basada en sistema ACT o Cerémero

(Sexta generacién de compositas dentales. Son compositas dentales
utilizables en anteriores, poseen particulas ceramicas que le dan alta
resistencia en caso de restauraciones extensas y liberacion constante de
fluoruros).as)

COMPOSITAS DE SEXTA GENERACION

CON TEGNOLOGIA ACT (Advance Composite Technology) (16)

Tecnologia avanzada de compositas

Son materiales de obturacion fotopolimerizable para anteriores y posteriores,
de alto relleno e indicados para todo tipo de cavidades.

El concepto Advance Composite Technology (compositas de tecnologia
avanzada) unifica mejoras e innovaciones como lo es el relleno ceramico, de
alli su nombre Ceromero. .16,




Composicion del ceromero. ()

Bis-GMA 8.5%
Dimetacrilato de uretano 7.8%
TEGDMA 4.4%
Trifluoruro de iterbio 17%
Oxidos mixtos silanizados 5.0%
Diéxido de silicio silanizado 1.0%
Vidrio de bario silanizado 49.5%
Fluoruro de vidrio de bario 5.0%
Catalizadores y estabilizadores 0.3%
Aditivos especiales 1.4%
Pigmentos -0.1%
Resistencia a la flexion 120Mpa
Mbodulo de elasticidad 9400 Mpa
Dureza vickers 590 Mpa
Radiopacidad 400% Al

Tetric Ceram* es el Gnico cerdmero actualmente que incorpora cinco tipos de
relleno diferentes, cada uno aporta cualidades especificas y proporcionan en
conjunto una estructura mas homogénea que favorece las caracteristicas que
dependen de la masa y su distribucion. as)

Asi mientras mas homogénea, la masa presenta mayor resistencia a la abrasion
mejor pulido, mayor estética y menos adhesion de placa bacteriana. qs)

El tamafio de las particulas del relleno ha sido disminuido a submicrénico y ha
aumentado el gradiente de tamaiios.

Dentro de los componentes existen dos tipos de relleno que liberan flaor, lo
cual es importante no sélo desde el punto de vista de remineralizacion, sino
también desde el punto de vista bactericida.

Ambas propiedades disminuyen la posibilidad de caries recurrentes.

Las particulas que liberan flior son: el trifluoruro de iterbio y el fluorsilicato
de bario. as

Este material aporta tres particulas que dan una radiopacidad maxima del
orden de 400% AL estas son Trifluoruro de iterbio, Fluorsilicato de bario y
vidrio de bario. qs)

El sistema de catalizadores reduce la sensibilidad a la luz ambiente en un 50%,
lo que hace mas facil su manipulacién evitando la prepolimerizacion. .16

e sy o i et e e ey

* Ivoclar-Vivadent Ets. Schann/Liechtenstein

17




EFECTO DEL PROCESO DE HIBRIDACION

Este proceso de hibridacion forma una barrera efectiva entre la camara pulpar
y el entorno exterior, dando como resultado una reduccion significativa e
incluso la eliminacién de la posibilidad de contaminacion de la camara pulpar
POr Microorganismos. ()

En segundo lugar el proceso de hibridacion previene el flujo de los fluidos
odontoblasticos, provocando asi una reduccion de la presion, lo que a su vez
disminuye el dolor y la sensibilidad postoperatoria. o)

ADAPTACION DE CORONAS PREFABRICADAS EN DIENTES
ANTERIORES

Las coronas de policarbonato deben adaptarse adecuadamente antes de ser
colocadas, ya que generalmente presentan discrepancias en su morfologia e
inadecuado contorno. s

Si no se adapta el contorno se tendran margenes desbordados horizontalmente
que lesionaran la encia.qs)

Una vez preparada la pieza, se busca una corona del tamafio mas parecido; con
un lapiz marcar la diferencia de altura de la pieza vecina y la corona.

El exceso se recorta con una piedra verde grande, utilizando la marca del lapiz
como referencia.as

Si queda muy ajustada en los espacios proximales se puede ajustar con la
piedra verde.as

Una vez estando a la altura adecuada, se pule el margen con discos de papel de
grano fino.

19




PASOS PARA LA PREPARACION DEL MUNON DENTARIO EN
PIEZAS VITALES (1)

Previamente es necesario hacer la consideracion de que una preparacion de
este tipo en un diente con vitalidad pulpar producira dolor o algin grado de
molestia, el cual es necesario suprimir o por lo menos aminorar. Para tal
objeto se recomienda la anestesia local ya sea por infiltracion o regional
troncular. 12

En todo momento deben practicarse medidas adecuadas para la proteccion del
Organo pulpar, prestando especial atencion al control de la termogénesis.

En general se conocen dos tipos de preparacion:
- Con hombro

y
- Sin hombro. ¢s,10.17,1)

LA PREPARACION SIN HOMBRO

Esta indicada cuando el diente es tan angosto en su diametro cervical que la
vitalidad pulpar peligra al tallar el hombro; tal es el caso de los incisivos
inferiores, algunos incisivos laterales superiores, primeros premolares
superiores con raices bifurcadas y cuando la encia se ha retraido més alla del
esmalte. o)

Sin embargo, se sacrifican ventajas que conlleva la hechura del hombro, que
nos dara mejor adaptacion de la corona a la pieza y mayor cantidad de
ceromero en el borde.




LA PREPARACION CON HOMBRO

Este tipo de preparacion, es mas indicado y llena con mayor satisfaccion los
requisitos necesarios para la correcta construccion de restauraciones protésicas
ceramicas, metal-ceramicas. ¢s,12,1)

A continuacion se relataran uno a uno los pasos a seguir para la preparacion
del mufion en un incisivo central superior con pulpa vital, hasta dejarlo
completamente listo para recibir la corona de policarbonato rebasada con el
Cerémero.

Todos los pasos se haran bajo las siguientes consideraciones:
- Por tratarse de piezas vitales se prefiere operar bajo efectos de anestésico
local infiltrativo.

- Cada uno de los cortes debera ser hechos bajo la aplicacion de una corriente
continua de agua presurizada (“spray”).

- Deberan utilizarse instrumentos rotatorios bien afilados, para evitar
trastornos posteriores en la pulpa por trauma

CORTES PROXIMALES

La reduccion del esmalte proximal se hace con fresas de diamante en forma de
punta de 1apiz de alta velocidad. Se cortan las superficies mesial y distal de la
pieza tratando de dejar una inclinacién hacia incisal de dos grados, teniendo
en cuenta que mientras menos expulsivas queden las lineas proyectadas mas
es la retencion que tendremos al colocar la corona.

Los cortes se llevan hasta cerca del borde libre de la encia.

REDUCCION DEL ESMALTE BUCAL.

Para este corte se emplea una fresa troncoconica de punta plana; se inicia el
corte en lo distal y se lleva a lo mesial a nivel del borde libre de la encia,

Se esboza el hombro a nivel del borde libre de la encia dandole una
profundidad igual a la del esmalte, es decirde 1 a 1.5 mm. o)




REDUCCION DEL ESMALTE LINGUAL.

Esta reduccion se divide en dos etapas con el objetivo de evitar dejar un borde
incisal muy delgado: cortes en la fosa lingual y el corte en cervical incluyendo
el cingulo.)

“Fosa lingual:

Este desgaste se hace con una piedra de diamante en forma de balén de fatbol
colocado en direccién inciso-cervical, con movimientos de mesial a distal y de
incisal a gingival hasta obtener un espacio de 1.5 mm respecto a la pieza
oponente. )

Cervical y cingulo:
Para esto se utiliza una fresa de diamante tronco conica de punta plana, ya
que nuestra preparacion final serd en forma de hombro, se coloca
paralelamente al eje largo de la pieza y al tercio gingival, esta reduccion sera
de 0.520.7 mm. @

REDUCCION DE ESMALTE INCISAL

El corte incisal se hace con una inclinacién suficiente hacia lo lingual para que
la superficie desgastada sea perpendicular a las fuerzas de la masticacion.
El desgaste incisal debe dejarse en 2 6 2.5 mm. gy

La anchura del hombro no debe exceder de 1mm siendo preferible 0.5 mm. En
cuanto a la angulacion se aconseja hacerla en un angulo recto con respecto a
las paredes axiales, o sea, en un angulo agudo con respecto al eje largo de la
pieza.
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PREPARACION EN PIEZAS CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
RADICULARES (1)

En piezas tratadas endodonticamente el acceso al conducto y el
ensanchamiento de esté las debilita considerablemente. Esto aunado al
desgaste de la preparacién exterior para recibir la corona se adivina lo fragil
que quedara la estructura remanente, confrontandose en algunos casos con la
ausencia de paredes o parte de la corona.

Por consiguiente es recomendable reforzar estas piezas mediante la
construccion de formadentinas en cualquiera de sus multiples variedades. o)

INTERACCION ENTRE POLICARBONATO Y RESINAS

Las resinas, tanto las que poseen relleno como las que no, en su composicion
basica se encuentra el metil metacrilato o el dimetacrilato y en el caso de las
resinas fotocuradas la molécula BIS-GMA ( bisfenil A y glicidil metacrilato),
estos componentes al iniciarse la reaccion de polimerizacion producen la
formacion de radicales libres de polimetilmetacrilato, en el caso de las resinas
sin relleno y la dicetona iniciadora de la polimerizacion en las resinas
compuestas fotopolimerizables; a estos radicales libres son a los cuales se
unen las moléculas de polimetilmetacrilato presentes en las coronas de
policarbonato produciéndose una unién quimica entre los compuestos.

En las coronas de policarbonato utilizadas para el presente estudio el

fabricante informa que presentan una unién quimica sobresalientes con estos
dos tipos de resina. @
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METODOLOGIA

Para el presente estudio se utilizaron coronas de policarbonato prefabricadas
de la casa Bosworth* y compositas de sexta generacion ¢ denominadas
ceromeros, se elaboraron diez protesis del tipo corona funda (“jacket”) en el
consultorio profesional del odontologo asesor, con pacientes mayores de edad,
voluntarios, de ambos sexos que presentaron caries o restauraciones extensas,
fracturas corénales, pigmentaciones o defectos que ameritaron restauraciones
protésicas fijas del tipo corona individual.
Una vez obtenidos los datos generales de los paciente: nombre, edad, sexo,
direccion, teléfono, se llevaron a la ficha de recoleccion de datos y se procedid
de la siguiente forma:

Paso 1. Se determino el color de la resina a utilizar como relleno de la corona
de policarbonato, usando la guia de colores proporcionada por el
fabricante, siendo comparado con las piezas dentales vecinas a la
pieza a tratar, con una iluminacion halégena y utilizando un fondo
azul para evitar distorsiones cromaticas.

Paso 2. Se infiltré al paciente con anestésico local a base de lidocaina al 2%
y se coloco un dique de goma para aislar el campo operatorio.

Paso 3. La pieza a tratar se recorté hasta obtener una preparacion con termi-
nacion marginal del tipo hombro, ya que asi el material de relleno
tendra un grosor uniforme y sera mas facil determinar el fin de la
preparacion.

Paso 4. Se selecciono la corona de policarbonato que mejor se adapte mesio-
distalmente en el espacio preparado, para luego recortarla cervical
cervicalmente con instrumental rotatorio de baja velocidad hasta
ajustar de la mejor forma en el margen de la pieza dental preparada.

Paso 5. La pieza dental se grabo con acido fosforico al 37% durante 15
segundos, para lograr una superficie limpia y adecuada para la
aplicacion del agente de enlace de la resina.

*Harry j. Bosworth Company U.S.A
** Syntac single component by Vivadent-Ivoclar. Schann-Liechtenstein
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Paso 6. Una vez grabada la pieza, se aplicé una capa de Syntac single
component** dejandola 20 segundos. Para luego esparcirla con un
chorro de aire suave y seco y fotopolimerizandola por 20 segundos.
Esto para sellar los tubulillos dentinales expuestos y evitar la
sensibilidad post-operatoria y eliminar el “barro dentinal”.

. Paso 7. Nuevamente se aplico un capa de Syntac single component** se
esparcid inmediatamente con un chorro de aire suave y seco y se
fotopolimerizo6 por 20 segundos. Logrando asi una preparacion lista
para recibir la corona.

Paso 8. En el interior de la corona de policarbonato se hicieron pequefios
socavados para mejorar la retencion del material de relleno.

Paso 9. Para eliminar grasas y dejar una superficie interna mas limpia se
aplicé acido fosforico al 37% en el interior de la corona de
policarbonato por espacio de un minuto.

Paso 10. Se aplicé agente de enlace Syntac single component** en el interior
de la corona, se esparcid con un chorro de aire suave y seco y se
fotopolimerizé por 20 segundos.

Paso 11. Se rebaso la corona de policarbonato con la resina de relleno
(Cerémero) en una cantidad suficiente.

Paso 12. Se coloco la corona en la pieza y se adapté hasta llegar al margen
preparado.

Paso 13. Se eliminaron los excesos de resina con un explorador dental
nimero cinco.

Paso 14. Se fotopolimeriz6 la corona de policarbonato rebasada durante 40
segundos en cada una de sus superficies axiales.

Paso 15. Posteriormente se pulié utilizando tiras de lija para espacios
proximales y fresas de oxido de aluminio en las superficies bucales y
linguales.

** Syntac single component by Vivadent-Ivoclar. Schann-Liechtenstein
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Paso 16. Se procedié a remover el dique de goma.

Paso 17. Con la ayuda de papel de articular se pidié al paciente que ocluyera
y realizara movimientos de protrusiva y lateralidades para verificar
que no existieran contactos prematuros que puedan provocar
molestias o la fractura de la protesis.

Paso 18. Se tomaron radiografias periapicales de la pieza restaurada para su
control radiografico. .

| Para efectos de registro y control se asignd un nimero correlativo a cada

> pieza tratada y una ficha individual en la cual se llevé el seguimiento clinico
=~ (molestia, adaptacion marginal, color, desgaste y fractura) como radiografico
(adaptacion marginal y caries radicular). En lapsos de tiempo de siete, treinta,
noventa y ciento ochenta dias a partir de la fecha de su adaptacion.

Al finalizar la investigacion se recopilaron dichos datos para su tratamiento
estadistico en frecuencia de: causa de fracasos, éxito del tratamiento,
adaptacion marginal, molestia, color, desgaste, caries radicular y fractura .

j *Harry j. Bosworth Company U.S.A
** Syntac single component by Vivadent-Ivoclar. Schann-Liechtenstein
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se obtuvo la colaboracion voluntaria de tres pacientes,
dos hombres: de diecinueve y treinta y ocho afios; y una mujer de cincuenta y
tres afios de edad.

Las piezas seleccionadas fueron seis incisivos laterales superiores y cuatro
incisivos centrales superiores; de estas en el paciente de diecinueve afios se
adaptaron las coronas en los dos laterales y en los otros dos pacientes en los
cuatro incisivos superiores.

Las evaluaciones se llevaron a cabo a los siete, treinta, noventa y ciento
ochenta dias después de colocadas las restauraciones en boca, obteniendo los
siguientes resultados:

El nimero de casos considerados totalmente exitoso fue de ocho; dos de ellas
se clasificaron como aceptables.

En los diez casos los pacientes refirieron no experimentar ninguna sensacion
de molestia 0 incomodidad durante las diferentes evaluaciones clinicas.

La adaptacion marginal fue exitosa en ocho de los diez casos y aceptable en
dos, tanto clinica como radiograficamente en las diferentes evaluaciones.

El color fue satisfactorio en los diez casos, ya que no hubo variacion
cromatica en las coronas elaboradas durante las diferentes evaluaciones
clinicas.

Respecto al desgaste en la superficie de las restauraciones, este fue nulo en
los diez casos durante las primeras tres evaluaciones; en la ultima evaluacion
clinica, una de las diez coronas present6 una faceta de desgaste en la
superficie lingual.

Las variables fractura y caries marginal no se observaron en las piezas tratadas
en ninguna de las evaluaciones clinicas que se les practicaron.
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CUADRO No. 1

EXITO DE TRATAMIENTO
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

Casos No. Porcentaje
100% EXITOSOS 8 80
ACEPTABLES 2 20
INACEPTABLES q 0
TOTALES 10 100

Fuente: resultados obtenidos de la evaluacion clinica de las coronas de policarbonato rebasadas con ceromero
adaptadas a los pacientes de la muestra.
Septiembre de 1999.

INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

Se observo que de los diez casos realizados ocho de ellos (80%) reunieron las
condiciones para ser considerados como tratamientos totalmente exitosos, esto
en las diferentes evaluaciones clinicas que se realizaron a los siete, treinta,
noventa y ciento ochenta dias.

Dos de ellos (20%) presentaron una falla en la adaptacion marginal, por lo
que se les considero tratamientos aceptables, pero esta no comprometia el
éxito del tratamiento, por lo que no se consideré ningun tratamiento como
fracaso.
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RESULTADOS SOBRE SENSACION DE MOLESTIA
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

Se observo que de los diez casos realizados la totalidad de los pacientes
(100%) refiri6 no sentir molestias a causa de las coronas que les fueron
adaptadas, esto en las diferentes evaluaciones clinicas que se realizaron.

RESULTADOS DE ESTABILIDAD DEL COLOR
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

Se observo que ninguna de las diez coronas (100%) presento alguna variacion
cromatica con respecto a la escala inicial de cuando fueron adaptadas.
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CUADRO No. 2

RESULTADOS DE ADAPTACION MARGINAL
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

Casos No. Porcentaje
SATISFACTORIOS 8 80
ACEPTABLES 2 20
INACEPTABLES . 0
TOTALES 10 100

Fuente: resultados obtenidos de la evaluacion clinica de las coronas de policarbonato rebasadas con cerdmero

adaptadas a los pacientes de la muestra.
Septiembre de 1999.

INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No. 2

se presentan los resultados tanto de la evaluacion clinica como radiografica

con respecto a la adaptacion marginal.
Se observo que de los diez casos realizados ocho de ellas (80%) no

presentaron excesos de material de rebase o interferencias al paso del dental

en ninguna de las superficies.
Dos de ellas (20%) presentaron una interferencia marginal en una de sus

superficies durante la primera reevaluacion, por lo que se considero como
buena o aceptable.
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CUADRO No. 3

RESULTADOS DE DESGASTE
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

Casos No. Porcentaje
NULO 9 90
BUENO ’ 10
MALO 0 0

TOTALES 10 100

Fuente: resultados obtenidos de la evaluacion clinica de las coronas de policarbonato rebasadas con ceromero
adaptadas a los pacientes de la muestra.
Septiembre de 1999.

INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
CUADRO No. 3

En este cuadro se presentan los resultados de la evaluacion clinica respecto al
desgaste sufrido por las restauraciones durante los seis meses de estudio.

Se observé que de las diez coronas, nueve (90%) no presentaron desgaste en
ninguna de sus diferentes superficies durante los seis meses de prueba.

Una de ellas (10%) presento un desgaste en su superficie lingual en la zona de
contacto con la pieza oponente durante la ultima evaluacion a los seis meses
de cuando fue adaptada.
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RESULTADOS DE FRACTURA
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

Se observé que de los diez casos realizados la totalidad de los pacientes
(100%) no presentaron fracturas o fisuras en las coronas que se les adaptaron,
esto en las diferentes evaluaciones clinicas que se realizaron.

¥

- ¥

RESULTADOS DE CARIES MARGINAL
EN LAS CORONAS DE POLICARBONATO REBASADAS CON
CEROMERO ELABORADAS PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

se observo que de los diez casos realizados la totalidad de ellos (100%) no
) presento ninguna variacién radioliicida en la periferia de las restauraciones
A que pudiera ser diagnosticada como caries marginal durante los seis meses de
estudio.
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CONCLUSIONES

Ocho de los casos fueron exitosos y dos de los casos fueron clasificados como
aceptables, ningin caso reunié las condiciones para ser clasificada como
tratamiento inaceptable.

La adaptacion marginal fue satisfactoria en ocho de los casos y buena en dos
durante las diferentes evaluaciones clinicas a que fueron sometidas las coronas
elaboradas.

Se encontrd desgaste en una de las coronas adaptadas en la superficie lingual
durante la ultima evaluacion clinica.

No se observaron fracturas o fisuras en las coronas adaptadas durante las
diferentes evaluaciones clinicas que se realizaron.

No se observo caries marginal en las diferentes evaluaciones realizadas.
Ninguno de los pacientes refirié molestias por la adaptacion de las coronas.

En base a la observacion de las coronas de policarbonato rebasadas con
cerémero, el funcionamiento clinico fue aceptable en los pacientes a los cuales
se les adaptaron.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar la investigacién de lo que pudiese ser una solucion
restaurativa en el segmento anterior.

Debido a que la muestra es muy pequefia y el periodo de estudio es corto, se
recomienda ampliar la muestra y el tiempo de estudio, para obtener asi
resultados mas fiables.

Proponer la investigacion y seguimiento de materiales restaurativos novedosos
tales como los cerdmeros, dentro de la catedra de Biomateriales, ya que
proporcionan alternativas restaurativas.

Observar futuros casos en periodos de tiempo de un afio o mads, en
evaluaciones trimestrales para observar si se presentan desgastes, cambios de
color, fracturas o caries marginal.
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FICHA DE REGISTRO

o [ T—

NOMBRE.........cccooerimmnns ‘ ...............................................................................................................
EDAD.....cooririirecrerernnncetee e FECHA.......ocotirivrereeeecneces SEXO.............
] 134 2@ @1 (81, [P ————————— TELEFONO........ccccconiiminivannns
PIEZA DENTAL A TRATAR.......ccoceeviimnnes
HALLAZGOS CLINICOS

1 SEMANA 1 MES 3 MESES 6 MESES
CONFORT SI  NO SI NO SI NO SI I‘\IO
ADAPTACION S B M S B M S B M SBM
COLOR S B M S B M S B M S B M
DESGASTE NB M NB M N B M vNBM
FR ACTURA SI  NO SI NO S1 NO SI NO
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

1 SEMANA 1 MES 3 MESES 6 MESES
ADAPTACION SB M S B M S B M S B M
CARIES MARGINAL SI NO SI NO SI NO SI NO
FIRMA DEL PACIENTE..........cccoooriiriiinans EIRMA OB ovemnmamasmsmmmsmmess,
CLAVE

S: SATISFACTORIO B: BUENO M: MALA N: NULO M: MALO
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