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SR Isosit

Es conocido el éxito que tienen
las restauraciones en resinas compues
tas en el sector anterior de la boca, pero
estos materiales no han adquirido la
confiabilidad necesaria para hacer res
tauraciones directas en el sector pos
terior.

En el año 1985 se desarrolla S.R.
Isosit (Inlay-Onlay) una resina compues
ta de microrelleno homogeneizado que
polimerizada por presión y calor permi
te hacer restauraciones posteriores,
funcionales, estéticas y duraderas con
tallados más conservadores de la
estructura dentaria.

Este material tiene 56% de relleno
en volumen, aglomerado en resina de
dimetacrilato de uretano, pero la clave
del éxito radica en la técnica de polime
rización bajo 6 atmósferas de presión a
120°C durante 10 minutos.

Este procedimiento permite obte
ner un material altamente denso (2.0 g/
cm3) con alto módulo elástico (7000
a10000 N/mm2) y una dureza Vickers
de 500 a 600 N/mm2 que es capaz de
resistir la abrasión funcional del sector
posterior.

Hay otros factores que también
inciden en el éxito de una restauración
de Isosit.

Selección del caso

-este material está indicado en
restauraciones (inlays u onlays) en
premolares y para inlays en molares
siempre que éste mantenga las cúspi
des fundamentales en esmalte.

Tipo de tallado

(Inlay-Onlay)

Lab. Gustavo Duarte
Dr. Daniel Banchieri

- el tallado cavitario debe realizar
se sin ángulos marcados, dado que
esto genera tensiones internas en el
material que pueden llevar a la fractura

- tiene que tener bordes nítidos y
en lo posible supragingivales, dado
que estas restauraciones se adhieren a
la estructura dentaria por medio de la
técnica de grabado ácido del esmalte y
la aplicación de un agente de unión
(cemento dual) que es una resina auto-
fotopolimerizable. La concordancia
entre ambos materiales y una correcta
técnica de grabado ácido (limpieza,
aislación, etc.) es lo ¿jue garantiza un
correcto sellado marginal.

- es por lo tanto importante que
todos los bordes cavítarios se encuen
tren en esmalte.

- las mejores propiedades mecá
nicas del material se ponen de manifies
to en espesores no menores de 1.5 mm
sobre todo en zonas donde va a estar
sometido a los esfuerzos de la mastica
ción (cúspides funcionales).

- se deben evitar los biseles y los
slices (en proximal la terminación debe
ser en caja)

Contraindicaciones

1 .- Preparaciones subgingiva
les muy profundas

2 .- Coronas y puentes
3.- Pacientes con bruxismo

El conocer y respetar las limitacio
nes del material y una correcta técnica
de laboratorio garantiza restauraciones
Inlays u Onlays estables en forma y
color.
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Vaciado de modelos

Para la realización de esta técnica
debemos hacer un vaciado doble de
modelos. Es decir: vaciamos primero
un modelo con yeso extraduro y una
vez fraguado este volvemos a hacer un
vaciado con yeso piedra (modelo 2ario

o de trabajo)

¿ Por qué dos modelos ?

El modelo de yeso piedra (modelo
de trabajo N° 2) es el indicado para la
aplicación de la resina y para su polime
rización.

Dado que al polimerizar la masa a
120°C, una vez realizada la cocción, el
yeso va a presentar uh aspecto areno
so y que se desmenuza fácilmente.

El modelo N° 1 (el yeso extraduro)
es el modelo maestro por lo tanto no es
recomendable para la polimerización
del material. La oclusión y los puntos de

contacto son controlados sobre el
modelo maestro (modelo N° 1) y corre
gidos si es necesario

Preparación de los modelos

Si eventualmente hubiera zonas
retentivas en la cavidad, estas pueden
ser anuladas con yeso piedra.

Desgastar ligeramente la punta de
contacto del modelo de trabajo (mode
lo N° 2). Con esta operación nosotros
compensamos el desgaste del material
durante el acabado y pulido de la res
tauración.

A continuación debemos aislar la
parte útil del modelo de trabajo con una
capa de separador de acrílico. Debe
mos dejar secar el separador unos
segundos y aplicamos el SR Isosit,
Fluido

Es muy importante en este mo
mento no repasar con lápiz el borde de
la preparación. Para ello nosotros tene-
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mos el modelo N° 1 (modelo maestro).

M odela je

Retirar del pote la cantidad nece
saria de resina que utilizaremos para el
Inlay/Onlay espatulándolo sobre el vi
drio. Debemos controlar que la espátu
la esté limpia de residuos utilizada
anteriormente.

Es importante mencionar en este
momento, que podemos según el color
a realizar, mezclar resina con los Inten
sivos pigmentos.

A continuación procedemos a
humedecer la espátula con el separa
dor y aplicar el material en la cavidad de
adentro hacia afuera de la misma y
sobre los bordes.

Una vez llenada la cavidad con
resina debemos proceder a hacer la
anatomía oclusal y restaurar puntos de
contacto. Para ello debemos aislar la
pieza vecina y el antagonista con se
parador.

Luego de controlada la oclusión y
contactos proximales procedemos a
acabar la anatomía oclusal. Para la
caracterización de fisuras, éstas son
modeladas en forma más profunda y
para resaltarla podemos aplicar los Sñ
Isosit .N. Intensivos. La zona marginal
debe ser terminada sin exceso..

En este momento volvemos a
pincelar con Sñ Isosit .N. Inlay/Onlay
toda la superficie de la restauración.

P o lim erización

Esta operación se realiza en la
unidad de polimerización a 120°C du
rante 10 minutos a una presión de 6
atmósferas.

En realidad para llegar a esos 10
minutos finales a 120°C debemos poner
el timer de la unidad de 20 a 22 minu
tos.

Esa diferencia de 10 a 12 minutos,

se debe a que es lo que se demora en
llegar a la 120°C.

Terminada esta operación proce
demos a retirar la restauración del
modelo de yeso. Esto se hace fácil
debido a que, como ya describimos
anteriormente, el yeso luego de la poli
merización, da un aspecto arenoso y se
desgrana con facilidad.

También podemos retirar algún
residuo de yeso de la restauración
sometiéndola unos minutos al ultraso
nido.

Ahora debemos marcar con un
lápiz los bordes en el modelo maestro
(modelo N° 1). Colocamos el Inlay/On
lay en dicho modelo y se desgastarán
los excesos de los bordes hasta obte
ner su perfecto ajuste.

A posterior! procedemos a insta
lar el troquel en su lugar y controlar tam
bién los contactos de los puntos proxi
males.

Finalmente cerrando el articula-
dor controlamos la oclusión, realizando
para ello los respectivos movimientos
funcionales.

Para el acabado final debemos
utilizar fresa de diamante de grano fino.

Para superficies amplias pode
mos también utilizar ruedas de goma.

El pulido final de la restauración lo
realizamos en la pulidora con cepillo de
pelo grueso y pulidor.

Para el brillo final utilizamos cual
quier tipo de pasta de pulir de uso
habitual.

Lim pieza

Para ello podemos utilizar el ultra
sonido o bien un chorro de vapor.

Arenado de la superficie interna
del Inlay/Onlay

Todas las superficies internas de
la restauración deben recibir una apli-
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cación cuidadosa de óxido de aluminio
a baja presión. Para ello es recomenda
ble el uso de la mini-arenadora, que
trabaja con una presión de 2 atmósfe
ras.

Con esta operación logramos que
los bordes internos de la restauración
se tornen ásperos, asegurando así la
perfecta unión con el cemento.

Indicaciones

La técnica SR Isosit Inlay/Onlay
está indicada en aquellos casos donde
después del tallado aún existen contac
tos antagonistas en el esmalte. No
debemos utilizar esta resina para la
elaboración de cromos y puentes. Para
ello existen otras.

Resumen

La división establecida desde
hace decenios en el tratamiento restau

rador del órgano masticatorio, en dos
profesiones especializadas y separa
das (odontólogica y protésica), fue un
hecho determinante de cara a posibili
tar la aplicación de grandes progresos
de la ciencia en la práctica diaria de la
odontología.

El desarrollo de materiales, apa-
ratologías y procedimientos, nos obliga
constantemente a replantearnos, en
cada acción, los límites entre el odontó
logo y el protésico.

Sin embargo nosotros confiamos
plenamente en la acreditada colabora
ción y en el trabajo conjunto de ambos
ámbitos profesionales, y estamos por
tanto convencidos de que la incorpora
ción de nuevas tecnologías en la prác
tica diaria bajo la máxima de alcanzar
una cooperación lo más amplia posible
entre ambos especialistas, solo pue
den tener como resultado un incremen
to en la capacidad de rendimiento de
sistemas recientemente desarrollados.
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' MONTEVIDEO - URUGUAY

G C  F U J I lO IX ID M E R
G -C  IN T E R N A T IO N A L  C O R A .

TIPO I mejorado
Para cementación y revestimiento.

LINING CEMENT
Cemento de reforzamiento y base.

TIPO
Para

II mejorado
restauración.

LINING LC (nuevo)
El más resistente lonómero de fotocurado para
reforzamiento y base.

TIPO III
Para sellado de fosas y fisuras.

MIRACLE MIX
Para construcciones de muñones y
restauraciones de dientes posteriores.

ACONDICIONADOR DE DENTINA
de la Solución para una mayor adhesión de los

DENTIN CEMENT
lonómero de vidrio para restauración
porción dentinaria de la cavidad, luego de lonómeros, cementos de base y reconstrucción
eliminada la caries.

R E P R E S E N T A N T E S  E X C  L U S IV O S
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