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Gracias a los avances médicos,
las personas gozan ahora de
una vida mucho mis larga v
sana. Esto tiene consecuencias
dentales: cuando hacemos ¢l
estudio y diagnostico debemos
considerar cudl va a ser el
efecto a largo plazo de nues-
Iras restauraciones, asi como
también del resto de los 1eji-
dos dentales. No hay ningiin
material dental perfecio o que
dure toda la vida y por ese
motiva, lo mas importanie es
que el material sea biocompa-
tible v la preparacion conlleve
la menor destruccion dental
posible.

La mayoria de los dentistas
se inclinan por las coronas
ceramo-metalicas PFM como
la principal opeidn indirecta
restaurativa estética. Las coro-
nas PFM requieren una prepa-
racion mas agresiva y un difi-
cil control de los 1ejidos,
incluyendo el agresivo empa-
quetamiento del hilo retractor
en los margenes subgingivales,
que a la larga ocasionan pro-
blemas periodontales (Figura
1), Ademis, la corona puede
ocultar caries, ya que es difieil
diagnosticar si existe caries o
filtracion debajo de la corona,
permitiendo que la caries
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pacientes: odontologia

minimamente invasiva y

piocompatible. Incrustaciones
onlay de porcelana

avance hasta un nivel que oca-
sione necrosis pulpar o pérdi-
da de la pieza. Las coronas
PFM tambien son menos esté-
ticas. Sin embargo, su cemen-
tacion es Ficil v predecible.

Comeo la sociedad demanda
una sonrisa mas atractiva (1),
los pacientes continuamente
rechazan la incrusiacion onlay
de oro, a pesar de ser ideales v
atin después de conocer sus
muchas ventajas (2). Para ¢l
paciente que insiste en la esté-
tica, el tratamiento de eleccion
para una pequena caries es un
relleno con composites. Sin
embargo, cuando el mismo
Pﬂl:ifl'lll' PIE'SEI'['.:!. una caries
miis grande, la reconstruceion
con CUI'I'IPIJ.‘S“EE put‘.dr SET Una
eleccion menos atractiva. De
la misma manera cuando el
paciente rechaza un onlay de
Or0 por sU apariencia antiesté-
tica, la restauracion  mis
comunmente usada es la coro-
na PFM.

Una opcion mds idonea, sin
embargo, seria la incrustacion
onlay de porcelana (3) porque
conserva mis estructura den-
tal, es delicado con el 1ejido
gingival y estéticamente ¢s
mas agradable (Figura 2)
Una de las desventajas es que

no existe mucha experiencia
con estos materiales y 1écni-
cas, que son relativamente
nuevas, Los pioneros en estas
técnicas encontraren muchos
problemas y fallos incluyendo
la utilizacvion de porcclanas
miis dibiles, v la utilizacion de
cementos inadecuados (4).
Hoy toedos estos problemas
estan superados, los ultimos
estucios  clinicos asi o
demuestran. Barghi (5) infor-
mé de un 100 por cien de
éxito clinico después de 4
anos y (6) de un 97 por cien-
to de éxito después de 5 0 6
afos, No cabe duda que con

los avances tecnologicos v ue
entendimiento mds complets
de la 1éenica, los resultados
continuarin mejorando.

El siguiente caso demues-
tra las consecuencias que
nuestras restauraciones tienen
en nuestros pacicntes. st
paciente de 20 afos tiene uni
corona ceramometilica desde
hace 2 anos. Compare las cons
secuencias de ésta con una
incrustacion onlay de porceli-
na cementada recientemente
(Figura 3).

PREPARACION E IMPRESION
La preparacion onlay de

Figura 1. Inflamacion gingival tipica de las coronas PFM



Figura 2. Fotos de onlays de porcelana (Bench top)

celana, a diferencia de la pre-
paracion  parn  INCTusaclones
de oro, es mucho mas simple;
o hay necesidad de preparar
unas lineas, surcos v dngulos
grométricos  exactos, para
conseguir la retencion meci-
nica, La preparacion silo
requiere de 2 reglas principa-

les, 2 mm de reduccion oclu-
sal sin dngulos los o rec-
tos. Toda la preparacion debe
ser de contornos redondea-
dos v sin dngulos (Figura 4},
A pesar de que la prepara-
cion en general es mis sim-
ple, si existen ciertas normas
que se deben respetar, pero

Figura 3. Comparacion del estado gingty

tcrustacion de porcelana y wna PFM

que este articulo no tiene la
finalidad de comentar estos
principios.

La técnica para impresion
es mucho mds simple debido
a que los mdrgenes son
supragingivales y normal-
mente no ¢s necesario ¢l uso
del hilo retractor (Figura 5).

L ! L0

Muchos dentistas evitan hacer
incrustaciones onlays de por-
celana porgque necesitan ser
adheridas v cementadas uili-
zando un cemento de resina,
el cual es un procedimicnio
que requiere una técnica mads
complicada. Como se indica
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Figura 4. La preparacion requiere una reduccion de 2 mm en
oclusal y que las superficies sean redondeadas

Figura 6. Utilizando Unicem

en el libro Odontelogia Estética, Acerca-
miento Clinico a las Técnicas y Materia-
les (Dale y Aschheim; Moshy) (7), la
cementacion con un cemento de resina
IJL' c5las Fl.‘!\'lll'lll'.'ili.'!i['ll'H..'.\ puc;lc T{‘q'l.i{‘l'ir
hasta 22 pasos, cualquiera de los cua-

les puede llevar al [racaso si se realiza
incorrectamente,

La cementacidn convencional para
incrustaciones onlay utilizando un siste-
ma de adhesién de grabado total es muy
complicado y requiere una técnica muy
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Figura 5. Obsérvese que los mdrgenes son supragingivales, no
hay necesidad de colocar hilo retractor

Figura 7. Vista de la preparacion conservadora

compleja. Los muchos y complicados
pasos requeridos crean la posibilidad dg
errores ocasionando sensibilidad post
operatoria o [ractura de la restauracidr
debido a fallos de cementacion, El tempc
dedicado a los pasos del cementado pue
den ser sin lugar a duda los minutes ma
estresantes del dia para ¢l dentista, por l¢
que cualquier alteracion puede llevar a
fracaso.

Hay un nuevo material para cementa
onlays de porcelana que requicre meno
de la mitad de pasos y la mitad de tiempi
que las técnicas convencionales. Me refie
ro al RelyX Unicem Self-Adhesive Univer
sal Resin Cement (3M ESPE). La restau
racion deberia ser de porcelani
previamente grabada y silanizada (8). Sir
embargo, v debido a que la cementacioe
puede conseguirse tan rapidamente, e
aislamiento ¢s mucho mds ficil y no ha
necesidad de usar un desensibilizante



por lo que el material es un sistema de
grabado-propiofadhesion-propia v la sen-
sibilidad es casi inexistente. Una vez mez-
clado el cemento la restauracion se fija en
la preparacion.

La técnica es la siguiente (9): Pre-tra-
tamiento de la restauracion de acuerdo
con la recomendacidon del fabricanie.
Después de remover la restauracion
temporal, hay que Hmpiar el diente uti-
lizando piedra pomez v agua. El diente
debe ser aislado. Nota: Debido a que el
cemento endurece muy rdapidamente, el
aislamiento con un simple rollo de algo-
dén es suficiente. RelyX Unicem Sell-
Adhesive Universal Resin Cement tiene
I.!'I.JE Ser PTE\’!.’]mE]’I[E ﬂ.l:l'i"-'i]dl‘.l. Insertan-
do la cipsula Aplicab (3MESPE) en el
activador. Una vez que la cipsula esté
activada ¢ insertada en el aparato vibra-
dor se mezcla durante 15 segundos a
alia velocidad. Luego se aplica el cemen-
to a la restauracién y al diente, asegu-
rindose de que los margenes estén
impregnados con cemento (Figura 6).
La restauracidn se inserta suavemente.
El cemento de resina se polimeriza apli-
cande una luz de fotocurado durante 3
segundos en las superficies vestibular y
lingual, para fijar la restauracion y per-
mitir la limpieza del exceso. Una vez
removido el exceso de cemento en todas
las superficies incluyendo las dreas
interproximales con hilo dental, se debe
dar un ciclo de lotocurado completo
(10). Después hay que terminar los mar-
genes con fresas de diamante y sistema
de pulido. No debemos olvidar gque este
cemento es I'I:I:'I[i\’ﬂmfn[-ﬂ nueyo }' no
hay mucha experiencia con ¢él. En la
mayoria de los casos, es recomendable
utilizar técnicas v materiales mds estu-

diados. Existen otras técnicas de cemen-
tacién, muy seguras y con muchos estu-
dios clinicos. (Figuras 7 v 8)

CoNCLUSION

La utilizacion de esta nueva téenica de
cementado a la larga va a dar mds longevi-
dad a la preparacidn, aunque puede ser que
la restauracién dure menos que las coronas
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