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INCRUSTACIONES DE RESINA COMPUESTA

Dr. José Pedro Corts
Verdi 4345 apto. 1004
Montevideo - Uruguay

RESUMEN

El propésito delarticulo es analizar someramente el estado actual delas incrustaciones
estéticas de resina compuesta para el sector posterior, asi como desarrollar las etapas
clinicas y de laboratorio en la utilizacién de uno de los sistemas ofrecidos, el termopreso-
polimerizable (*1).

1.- INTRODUCCION

Es indiscutible que el factor esté-
tico se ha vuelto de exigencia priori-
taria en nuestros dias. Las clésicas
restauraciones deamalgama con an-
tigliedad de 150 afios, o las de oro
consus 85y a pesar delalongevidad
de uso de las mismas, estimadas en
15-20 afios y mds (1-2-48), ya no son
tan facilmente aceptadas por los pa-
cientes.

La odontologia restauradora
convencional, ofrece como alternati-
va color diente, a las coronas cerdmi-
cas o metalcerdmicas, que exigen ta-
llados invasivos, con eliminacién de
cantidades importantes de tejidos
dentarios sanos, hecho totalmente
refiido con la conciencia actual con-
servadora y preventiva de la profe-
sién.

Afortunadamente, la evolucién
de la odontologia adhesiva a partir
de las experiencias de grabado del
esmalte de Buonocuore a mediados
de los 50 (3) y del desarrollo de las
resinas compuestas con Bowen des-
de principio delos 60 (4), han permi-
tido también una rédpida aparicién
de opciones distintas que vienen a
llenar una necesidad de la odontolo-
gia restauradora.
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2.- RESTAURACIONES
PARCIALES ESTETICAS
POSTERIORES DE
RESINA COMPUESTA

La siguiente es una clasificacién
sugerida de las restauraciones par-
ciales estéticas de resina compuesta:

(Fig. 1)

- RESINAS COMPUESTAS DE OBTURACION DIRECTA

* Quimiopolimerizadas
* Fotopolimerizadas

-INLAYS/ONLAYS DE RESINA COMPUESTA

(fig.1).- CLASIF.de las REST.PARC.ESTET.POST.de RES.COMP.

» Resina Compuesta de Obturacidén Directa
¥ gquimiopolimerizadas
¥ fotopolimerizadas

» Inlays/Onlays de Resina Compuesta

3.- INLAYS/ONLAYS
DE RESINA
COMPUESTA

3.1.- VENTAJAS

A pesar de la gran aceptacién y
continua evolucién de las resinas
compuestas de obturacién directa
parael sector posterior (5-6), mantie-
nen atin una serie de desventajas que
han pretendido ser solucionadas por
las incrustaciones de resina com-
puesta.

3.1.1. - Contraccién de
polimerizacién

Las resinas compuestas de obtu-
racién directa contraen al polimeri-
zar en valores que han sido estima-
dosentre4MPa (7) y7.3MPa(8) yello
produciria una solucién de continui-
dad marginal consideradaentre 10y
35 micrones (9-39), sobre todo en

zonas donde no hay buen esmalte a
ser grabado. Se ha sugerido lamina-
cién con vidrio ionémero (10-11),
polimerizacién por capas (12-13),
uso de cufias transparentes (14),
variedad de disefios cavitarios (13-
15), utilizacién de un cono transpa-
rente en la punta de la unidad de
fotopolimerizacién (16), etc.... todo
para evitar las secuelas de microfil-
tracién, descoloracién marginal,
hipersensibilidad o recidiva de ca-
ries, pero sin lograr salvarse definiti-
vamente el problema.

Con las incrustaciones, esa con-
traccién se produce totalmente fiiera
de boca en el momento de su elabo-
racién, mientras que intraoralmente
sélo contraerfa 6% (17) la delgada
capa del cemento de resina com-
puesta utilizado, medida entre 30 y
100 micrémetros de espesor (18-19).

3.1.2.- Polimerizacién mis
profunda y homogénea

Las unidades de fotopolimeriza-
cién trabajan adecuadamente en es-
pesores promedios de entre 2Zmm y
3mm (19) y esto debe ser rigurosa-
mente tenido en cuenta en el mo-
mento de su utilizacién, maés alla de
la polimerizacién post-irradiacién
que continuarfa luego del endureci-
miento inicial (20-21-22). De todas
formas se consideraque habria siem-
pre un porcentaje de material no po-
limerizado y factible de degradarse,
por ejemplo por absorcién hidroliti-
ca. El grado de polimerizacién delas
resinas compuestas es progresiva-
mente creciente de las autopolimeri-
zadas a las fotopolimerizadas y de
éstas a los sistemas de polimeriza-
cién por calor-(19-23).
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3.1.3. - Mejores propiedades
fisicas y mecdnicas

Varios autores e investigaciones
(19-24-25-26-27), aunque con algu-
nas excepciones (28), han demostra-
do sustancial mejora de dichas pro-
piedades, cuando las resinas com-
puestas son sometidas a curas adi-
‘cionales con calor. Inclusive algunos
de esos materiales han mostrado
bajos valores al desgaste de los anta-
gonistas, haciéndolos también muy
apropiados desde ese punto de vista
29).

3.1.4.- Modelado y conformacién

- Obviamente el modelado y con-
formacién de las restauraciones se
ven sumamente facilitados por el
hecho de poder ser realizados fuera
de boca, lograndose de esa forma
puntos de contacto y contornos ana-
témicos perfectamente relacionados
con los tejidos y piezas dentarias ve-
cinas.

3.1.5.- Adaptacién marginal

Laszonas gingivales proximales,
son las dreas més criticas para lograr
un buen sellado marginal, sobre
todo sino hay esmaltea ese nivel y a
pesar de usarse adhesivos dentina-
rios. Ha sido demostrada también, la
influencia negativa en esa zona del
estrés masticatorio (30).

Con las técnicas de incrustacio-
nes de resina compuesta, se mejora
esa adaptacién (50) y se puede ir a
boca con restauraciones de ajuste
similar a las metélicas; por lo que si
los pasos en el cementado son reali-
zados correctamente,laadaptaciény
el sellado marginal pueden ser total-
mente aceptables.

3.2.- REQUISITOS

3.2.1.- Requerimientos estéticos

De no existir dichos requeri-
mientos estéticos, ha deconsiderarse
a las incrustaciones de oro un trata-
miento superior a las de resina com-

puesta; aunque también debe decir-
sea favor de las tiltimas, que con las
mismas, las preparaciones cavitarias
son generalmente més conservado-
ras de los tejidos dentarios (31).

3.2.2.- Esmalte en el contorno
cavitario

Este es un requisito ineludible
para obtener retencién y sellado
marginal en toda restauracién basa-
daenla odontologfa adhesiva; porlo
que un contorno de al menos 50% de
esmalte factible de ser correctamen-
tegrabado, es una necesidad impres-
cindible.

3.2.3.- Control de la humedad

Realizar un correcto aislamiento
absoluto a los efectos de tener el
campo totalmente libre de hume-
dad, es un requisito indispensable
para cualquier procedimiento de
odontologfa adhesiva. De no ser asf,
los mismos, estén totalmente contra-
indicados.

(fig.2).- CLASIF.de los INLAYS/ONLAYS de RES.COMP.

» Fotopolimerizadas
- Método Directo-Indirecto

» Fototermopolimerizadas
- Método Indirecto Puro

» Termopresopolimerizadas

3.3.- CLASIFICACION

Desde el punto de vista desu po-
limerizacién, podemos hacer el si-
guiente ordenamiento de las incrus-
taciones de resina compuesta:

- FOTOPOLIMERIZADAS
- FOTOTERMOPOLIMERIZADAS
- TERMOPRESOPOLIMERIZADAS

y a su vez, de acuerdo al modo de
obtencién de las mismas, podrén ser
por:

- Método Directo - Indirecto
- Método Indirecto Puro

3. 3.1.- Fotopolimerizadas

Un ejemplo serfa el sistema EOS
de VIVADENT, donde las incrusta-
ciones se obtienen por método indi-
recto, pero enla misma consulta y sin
necesidad de laboratorio. Se elabora
con una resina de microrrelleno de
alta resistencia, de la familia del
Heliomolar (*1) y sobre un troquel
de silicona adicional obtenido de
una impresién de poli-vinil-siloxano

lograda en un tiempo, todos mate- -~

riales provistos en el avio. El curado
de la incrustacién se realiza con la
unidad de fotopolimerizacién con-
vencional, sélo que desde todos los
4ngulos por hacerse fuera de boca.

Otra posibilidad es la que brinda
el sistema KULZER INLAY (*2), en
el que Ia incrustacién se confecciona
en boca, método directo-indirecto, o
en un troquel, indirecto puro. Se fo-
topolimeriza luego convencional-
mente y posteriormente se cura se-
cundariamente por 6 minutos, fuera
deboca en una unidad deluz de alta
eficiencia. Translux Light Boxo Den-
tacolor XS (*2). .

El cementado de ambos siste-
mas, como para todas las incrusta-
ciones de resina compuesta, se hace
con cementos de resina (Dual Ce-
ment *1 - Durafill Flow *2) y con
técnica similar a la que més adelante
se detallara.
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3.3.2.-
Fototermopolimerizadas

Un ejemplo de este tipo es el sis-
tema BRILLIANT Indirect Estetic
System (*3) en quetambién la restau-
raciénluegode elaboraday fotopoli-
merizada convencionalmente en
boca o en un troquel, recibe un cura-
do secundario, en este caso en el Col-

tene D.I.500 (*3), quees un hornode -

luz y calor, en donde se dejard 7
minutos a 120° C. Posteriormente el
cementado también se hard con un
cemento de resina dual del avio,
Coltene Duo Cement (*3).

3.3.3.-
Termopresopolimerizadas

Eltnico de este tipo es el sistema
SR ISOSIT INLAY- ONLAY (Con-
cepten U.S.A.) (*1), que apareci6 co-
mercialmente en Europa en la se-
gunda mitad de los ‘80.

La incrustacion se realiza entera-
mente por método indirecto en el
laboratorio, con Dimetacrilato de
Uretano Alifético con relleno puro,
homogéneamente microparticula-
do, cuyo tamafio de particula, no
supera las 0.04 mm. El sistema se
complementa con el Dual Cement,
radiopaco y con propiedades fisico-
quimicas similares al SR.ISOSIT
INLAY - ONLAY.

4.- INCRUSTACION DE
ISOSIT INLAY - ONLAY
- Secuencia

Se desarrolla la secuencia para
este sistema por ser el que se comer-
cializa y se encuentra en difusién en
nuestro medio y con el que hemos
hecho importante experiencia por
algunos afios.

Para larealizacién de unaincrus-
tacién de ISOSIT I /O, se necesitaran
al menos dos sesiones clinicas y una
etapa de laboratorio.

4.1.- 1er. Sesién Clinica

En la misma de-
ben realizarse 7 pasos a saber:

4.1.1.- Toma de color

Generalmente no es tan critico
aqui, como si lo es para restauracio-
nes en el sector anterior. No sélo por
la zona deboca donde se insertan las
incrustaciones, sino por el tipo de
restauracién, que generalmente in-
volucran poco o nada de la cara ves-
tibular de las piezas dentarias. De
todas formas conviene seguir las
precauciones clésicas de hacerlo con
los dientes himedos, luz natural o
artificial adecuada, guiados en la
propia estructura remanente y en
este momento de la secuencia, si el
color es aceptable: 0 en piezas denta-
rias vecinas, o luego de la remocién
de restauraciones antiguas o caries,
si el color actual del remanente es
inconveniente.

Cabe consignar que el SR ISOSIT 1/5
O'seofreceen 7 masas de dentinay 1

incisal, mé4s una serie de intensifica-

dores para caracterizar, o eventual-

mente mezclar con las masas de

dentina, posibilitando asf una varie-

dad amplisima de matices.

4.1.2.- Marcado de Contactos
Oclusales

Esto posibilita saber exactamen-
te donde caen las ctspides antago-
nistas antes de realizar el tallado
cavitario, ya que es muy importante
que las mismas golpeen en estructu-
rasdentarias, o en restauracién, pero
no en la interfase de ambas.

4.13.- Eliminacién de
restauraciones antiguas
y caries

Por obvia, generalmente a esta
etapa no se la considera en forma
adecuada. Pero todos sabemos de su
importancia y de lo imprescindible
quees la utilizacién de los tests colo-
rimétricos, investigados y estableci-
dos en nuestro medio desde nuestra
Facultad a comienzos de los ‘60 (32)
y conalguna ligera variable, lanzado
en la literatura mundial algunos
afios més tarde (33).

4.1.4.- Proteccién
Dentino-Pulpar

Este es todo un gran capitulo
imposible de desarrollar en el con-
texto de este articulo, por lo que se
dan los criterios mantenidos en dis-
tintas situaciones clinicas (Fig. 3).

-En 4reas muy profundas cerca-
nas a pulpa y cubriendo exclusiva-
mente la dentina en esa zona, se uti-
lizan los hidréxidos de calcio fragua-
bles tipo DYCAL(*4) o LIFE(*5), de
los que es esperable la induccién
pulpar para la neoformacién denti-
naria.

-En zonas notan criticas en cuan-
to a la cercania pulpar, para protec-
cién mecénica o llenado de socava-
dos dejados por la eliminacién de
caries, pueden utilizarse los vidrios
ionémeros de recubrimiento tipo
LINING.(*6) DENTIN CEMENT
(*6), o los vidrios ionémeros fotocu-
rables como VITREBOND (*7), que
tienen la ventaja de su biocompatibi-
lidad y adhesién a las estructuras
dentarias y que puede considerarse
que funcionar como dentina artifi-
cial.

- Elresto de la dentina no cubier-
ta con los materiales descritos, lo va
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a ser con los adhesivos dentinarios
delos que més adelante se va a deta-
1lar.

4.1.5.- Preparacién Cavitaria

La misma deberd cumplir con
algunos requisitos distintos a los
exigidos para restauraciones met4li-
cas, como ser: paredes expulsivas
15°, &ngulos redondeados sin slices
y sin biseles, o alguno corto y bien
definido en el piso gingival dela caja
proximal, a los solos efectos de la
técnica de grabado 4cido del esmal-
te. De haber recubrimientos oclusa-
les, deberan permitir siempre espe-
sores minimos de 1.5 mm, asi como
el ancho V-L de la caja oclusal serd
siempre mayor de 2 mm. En todos
los casos se deben evitar dngulos
agudos y aristas que producen ten-
siones que podrian provocar fractu-
ras de la restauracién.

(£fig.3) .-

a.— Adh.Dent . __

b.- V.I.____

c.- CaOH2 — . _\

4.1.6.- Impresiones y Registros

Las técnicas de impresién y re-
gistros, no difieren de las convencio-
nales para odontologia restaurado-
ra, sélo que para la toma de impre-
siones es aconsejable utilizar mate-
riales de polivinil-siloxano adiciona-
les, que posibilitan realizar varios
vaciados. La precaucién en utilizar

los polivinil-siloxanos, es evitar el
contacto de los mismos, asi como las
zonas a impresionar, con goma di-
que o guantes de latex, que se ha
demostrado interfieren en su poli-
merizacion (34-35-36-37-38).

(fig.4).- adapt.de Jackson y Ferguson (31) .

2mm 2mm
e sS—1.5a2mm_/ o
1 %‘ ﬁi%;ii??

4.1.7.- Provisorios

Los mismos pueden realizarse
con las técnicas y materiales conven-
cionales, conlatinica precaucién que
los mismos deben ser fijados con
cementos que no contengan eugenol
(51), que interfiere en la polimeriza-
cién de las resinas compuestas. Las
cavidades simples pueden ser obtu-
radas temporariamente, siempre
con materiales libres de eugenol, o
con los méds nuevos, como FERMIT
(*1), de colocacién y remocién facili-
tadas.

4.2.- Laboratorio

En el laboratorio se obtendra un
Modelo Maestro de yeso extraduroy
dos o méds Modelos de Trabajo en
yeso piedra.

4.2.1.- En el Modelo
de Trabajo

En este modelo es sobre el que se
vaarealizar enteramentelaincrusta-
cién y que luego de polimerizada, el
mismo se va a destruir totalmente.
Al modelo, que debe estar hiimedo,
se le aplica primeramente una capa
de SEPARATING-FLUID, que es

una laca aislante y luego de seca la
misma, una capa de ISOSIT-N
FLUID activado, cuya misién serd
formar una capa de oxigeno inhibi-
da, para permitir la polimerizacién
delaresina. Se'seleccionan las masas
y eventualmente los tintesadecua-
dos y se modela la restauracién ana-
témica y funcionalmente, pincelan-
dose posteriormente su superficie
con una nueva capa de ISOSIT- N
FLUID activado. Luego se polimeri-
za en medio acuoso durante 10 mi-
nutos a 120° C y 6 atmésferas o 90
libras de presién. Se recupera des-
pués la restauracién, eliminando el
yeso que se desintegra facilmente
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debido al proceso de hidratacién
sufrido en la polimerizacién de la
resina. La incrustacién se asperiza y
limpia internamente con piedras de
diamante para resina, o mejor aun,
conarenadodeéxidodealuminiode
50-80 micrémetros, para pasar a los
procedimientos ulteriores.

'4.2.2.- En el Modelo Maestro

En este modelo que se ha monta-
doen articulador u oclusory del que
se han obtenido troqueles indivi-
duales desmontables, es donde se
comprueba el ajuste de la incrusta-
cién, que deber4 entrar y salir de las
cavidades facilmente y sin friccién;
se contornean los puntos de contacto
y crestas marginales y se hace un
chequeo de oclusién, pero muy leve
y con precaucién, porque la restau-
racién es fragil hasta después de
cementada.

De necesitarse correcciones o
agregados, pueden hacerse también
en este modelo, o mejor en el obteni-
do del tercer vaciado, de manera de
seguir conservando el modelo maes-
tro. Para dichos agregados en el la-
boratorio, el modelo se prepara
como se hizo con el modelo detraba-
jo; ala restauracién se le deben crear
ciertasrugosidades mediante piedra
de diamante o arenado, para que
hayan retenciones mecanicas cola-
borando con la unién quimica, dado
que el alto grado de polimerizacién
de la incrustacién, dejard menos en-
laces no saturados para la unién in-
termolecular con el material deagre-
gado. Este argumento también es
vélido para la unién con el cemento
de fijacién.

Recientemente el fabricante ha
lanzado al mercado un material para
pre-tratamiento al cementado de la
restauracién (SPECIAL BOND vy
SPECIAL BOND II) (*1), que actua-
ria como un primer, aumentando la
reactibilidad del 4rea a cementar,
mejorando de esa forma la unién
quimica (39).

Finalmente la restauracién se
terminay pule a alto brillo con fresas
de tungsteno de estria cruzada, dis-
cos abrasivos de 6xido de aluminio
para resinas y pastas de pulido de
diamante y 6xido de estafio.

4.3.- 22 Sesién Clinica

La secuencia aquf tiene 14
pasos que son:

4.3.1.- Retiro del Provisorio

4.3.2.- Prueba de la
restauracién

También aqui debe entrar y salir
con facilidad. Se verifican ajustes,
contornos, puntos de contacto, pero
no se hace control de oclusién hasta
después de cementada la misma. De
necesitarse algiin pequefio agrega-
do, por ejemplo en el punto de con-
tacto, pueden hacerse en este mo-
mento con resina de fotopolimeriza-
cién previo asperizado, limpieza con
dcido fosférico y agregado de una
delgada capa de resina fluida a la
zona a ser recontorneada.

4.3.3.- Aislamiento del Campo
Operatorio

Ya se hablé de la esenciali-
dad detrabajar con el campo absolu-
tamente libre de humedad.

4.3.4.- Limpiezay
Acondicionamiento Cavitario

Puede hacerse con H202 o
NaOCl y/o pastas profilacticas sin
fltor, si es que hubiera algo de placa
dental.

43.5.- Limpiezay
Acondicionamiento
de la Incrustacién

Ademés de agua y jabdn se le
aplica gel de 4cido fosférico, dado
que el alcohol o similares, no asegu-
ran una limpieza adecuada de la
misma. Una vez enjuagada y bien
seca la restauracién se le aplica una
delgada capa de resina fluida Helio-
bond (*1), que se sopletea bien, pero
que no se fotopolimeriza en este mo-
mento. La misma, por su fluidez,
asegura un mojamiento mejor de la
superficie, que la consistencia gélica
del cemento. Mejor atin como ya se
dijo, si en vez de la resina fluida
Heliobond, se pincela con unadelga-
da capa de Special Bond o Special

Bond Il al que se deja secar por 20-30
segundos.

4.3.6.- Grabado del Esmalte

Se realiza con 4cido fosféri-
co al 37% tipo gel, que asegura un
mejor control en su colocacién que el
tipo liquido. El tiempo de grabado,
inicialmente de 1 minuto, se ha ido
reduciendo e investigaciones poste-
riores (40-41), aseguran que con 15
segundos se logra un grabado igual-
mente adecuado. Lo que sf es muy
importante, es el tiempo de lavado
del 4cido fosférico y sobre todo
usando los geles (19-41), que no debe
ser inferior a 25-30 segundos, de tal
forma de asegurarse la eliminacién
total de las sales solubles de calcio
formadas. De otra forma serian ellas
en vez de la resina o el cemento, las
que ocuparian las microrretenciones
generadas por el grabado del esmal-
te. Clinicamente puede comprobar-
se que el esmalte ha sido correcta-
mente grabado, por el color blanco
tiza del mismo.

Posteriormente aplicamos los
adhesivos dentinarios de ultima
generacién, por ejemplo SYNTAC
(*1) para seguir con la linea de pro-
ductos que estamos utilizando y
siguiendo estrictamente las indica-
ciones del fabricante. O sea, aplicar
el Primer y dejar actuar 15 segundos,
sopletear con aire pero sin lavar,
aplicar ahora el Adhesivo y volver a
sopletear s6lo con aire, para final-
mente cubrir esmalte y dentina con
una delgada capa de Heliobond, sin
fotopolimerizar en este momento.

4.3.7.- Dispensado y Mezcla
del Cemento

La Proporci6én del Dual Cement
es 1:1 y se mezcla por 20 segundos.

4.3.8.- Cementado

El cemento preparado se aplica
cuidadosamente a la incrustacién o
eventualmente en la cavidad si la
misma fuera muy pequefia, llevan-
dose luego la restauracién a posi-
cién.
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4.3.9.- Eliminacién de
sobrantes

Cuidadosamente, con pincel
descartable y asegurdndose de que
el cemento llena toda eventual solu-
cién de continuidad que pudiera
haber quedado en algiin borde cavo
marginal. También se eliminan exce-

‘sos en los puntos de contacto yen

proximal, con hilo dental y precau-
cién de no movilizar la restauracién
de su posicién.

4.3.10.- Polimerizacién

Se fotopolimeriza por 30 o 40
segundos minimo desde cada &ngu-
lo posible, ya que se ha reportado
(42) como escasos los tiempos indi-
cados por los fabricantes y la conve-
niencia de confiarse més en los cata-
lizadores fotosensibles (Canforqui-
nonas) que en los quimiosensibles
(Peréxidos/Aminas), que s funcio-
nan donde la luz no llega. Culmina-
da la fotopolimerizacién debe espe-
rarse 8 minutos que ocurra la poli-
merizacién quimica.

4.3.11.- Controles

Se debe revisar minuciosamente
la oclusién en méxima y lateralida-
des, para evitarlajatrogeniaatodoel
Sistema Estomatogndtico que signi-
fican las interferencias oclusales.

4.3.12.- Terminacién y Pulido

Se lo realiza como se termina y
pule convencionalmente cualquier
restauracién deresina compuesta. O
sea, fresas de tungsteno de miiltiples
filos con el giro aplicado en un senti-
do y posteriormente en el opuesto,
eventualmente discos abrasivos de
6xido de aluminio y finalmente pas-
tas de pulido también de base 6xido
de aluminio como el PRISMA
GLCSS (*8), aplicado con tazas y

puntas de goma.
4.3.13.- Readhesién

Algunos investigadores (43-44-
45), han demostrado que, dado el

gran poder de penetracién de las
resinas fluidas, es posibleimpregnar
por capilaridad con las mismas la
solucién de continuidad dejada por
la contraccién de polimerizacién,
sobre todo en zonas donde no hay
esmalte en el borde cavo marginal.

Para el caso de las incrustacio-
nes, seria llenar el eventual espacio
dejado por la contraccién de la del-
gada capa de cemento de resina uti-
lizado.

La técnica serfa; luego del aisla-
miento nuevamente del campo ope-
ratorio, colocar gel de dcido fosférico
en todo el borde cavo marginal,
sobre todo a los efectos de eliminar
los liquidos de la boca que ya han
llenado esa solucién de continuidad
y una vez enjuagado y bien seco el
mismo, pincelar resina fluida, sople-
tear bien y luego polimerizar.

Basados en las investigaciones
entonces, estd técnica estaria dando
una seguridad mds de que se esta
sellando adecuadamente todos los
bordes cavos marginales.

e

U ATTACHES

R

m LABORATORIO DENTAL TOURN - MARTINS m

Ricardo Tourn - Néstor Martins

O PROTESIS FIJA : METAL ACRILICO - CERAMICA

0 INCRUSTACIONES INLAY - ONLAY y PUENTES ISOSIT

Mercedes 1774 Ap. 104

Tel. 48.41.96




42

Odont. Postgrado - Agosto 1992

4.3.14.- Fluortopicacién

Como en todo procedimiento de
odontologia adhesiva, es convenien-
tefinalizar con topicacionesde fltor,
ya sea con gel de fluorfosfato-acidu-
lado al 1.23%, o mejor con barniz
fluorado como Duraphat (*8), que es
fluoruro de sodio 2.26% en solucién
alcohélica de resinas naturales (46-
47), detal forma queel fltior se incor-
pore al esmalte en el momento de la
remineralizacién de zonas extraca-
vitarias inevitablemente grabadas
por el 4cido fosférico.

5.- DISCUSION

Las incrustaciones de resina com-
puesta, al igual que las de cerdmica,
hanvenidoallenarunanecesidad de
la odontologia restauradora, funda-
mentalmente de orden estético.

Ofrecen una serie de propiedades
favorables, ademés de las ya discuti-

das, en comparacién a las resinas
compuestas de obturacién directa.
Son mds conservadoras de las es-
tructuras dentarias, adem4s de més
econdémicas, que las restauraciones
coronarias totales convencionales.
También son méas econémicas y
menos engorrosa su realizacién que
los distintos tipos de incrustaciones
cerdmicas.

Con respecto a las incrustaciones de
oro y obviando I6gicamente el factor
estético, no pueden compararse fa-
vorablemente con las mismas, aun-
que el criterio puede ser diferente si
las incrustaciones fueran de metales
alternativos al oro.

En definitiva, debe considerarselas
como una opcién totalmente valida,
de las cuales es factible esperar un
tiempo de servicio estimado en més
de 5 afios para unos (49), més de 10
afios para otros (1-2-48).

6.- CONCLUSIONES

Se ha hecho una presentacién de los
distintos tipos de incrustaciones de
resina compuesta. Se han analizado
sus virtudes y ventajas comparati-
vas con otro tipo de restauraciones,
asi como se ha desarrollado toda la
secuencia clinica y de laboratorio en
la realizacién del tipo termopreso-
polimerizado, por ser con el que
hemos estado trabajando por mésde
3 aflos y en més de 200 casos, sin
registrar fracasos atribuibles al ma-
terial o a la técnica.
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