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Nota de los editores

Enamorese de su proximo restaurador de GC

Tres soluciones sencillas para sus retos en posteriores.

Cada vez que un nuevo paciente requiere tratamiento en su consulta, el plan de tratamiento individual necesitara ajuste
optimizado para ofrecer la maxima calidad, independientemente de la situacion de partida. Es una tarea dificil que GC
pretende facilitarle ofreciendo soluciones que le permitan trabajar con confianza y eficacia. En este nimero de GC Get
Connected, nos complace presentarle tres productos diferentes de eficacia probada que le facilitaran la creacién de
restauraciones directas de forma mas intuitiva y le ayudaran a resolver sus dilemas mas candentes.

Aungue esperamos que disfrute descubriendo sus aplicaciones clinicas en los siguientes articulos, a continuacién, encontrara de
forma resumida algunas caracteristicas que pueden hacerlos Unicos e imprescindibles para su consulta.

everX Flow: composite fluido reforzado con fibras cortas que proporciona resistencia desde el interior

La mayoria de las restauraciones dentales se realizan con un enfoque de tratamiento directo, mientras que las restauraciones
indirectas se consideran “seguras” para los defectos mas grandes.

Sin embargo, el punto de inflexion entre lo directo y lo indirecto no siempre esta claro. jTiene dudas? Utilice everX Flow. Gracias a sus
fibras de refuerzo y antifisuras, da tranquilidad a la hora de restaurar directamente grandes cavidades. Tiene una consistencia
tixotrépica que garantiza una gran adaptacion a las paredes de la cavidad y una facil manipulacién, y tiene la opcién de aplicarlo en
bulk. Ademas, gracias a estas ventajas, se convertird también en su material favorito para la reconstruccion de mufones.

No se pierda la entrevista del profesor Vallitu, para descubrir por qué las fibras son una ventaja para aportar resistencia a las
restauraciones.

G-aenial Universal Inyectable: composite restaurador de alta resistencia para dar forma y contorno a medida que se
inyecta.

A pesar de la consistencia fluida de este composite, es tan fuerte que puede restaurar cualquier tamano de cavidad con él si se
cumplen las indicaciones para la restauracion directa. Abre nuevas vias de restauracién que, una vez que se ha probado, ya no se
puede pensar en trabajar sin él.

En el articulo del Dr. Kudelis, verd que el modelado y el contorneado mientras se inyecta hace que sea muy facil crear una anatomia
molar oclusal en poco tiempo, con un esfuerzo minimo. Este material también esta especialmente adaptado para la técnica por
férula de inyeccion, que se ha convertido en una forma de trabajo semidirecta muy popular, como se muestra en el articulo del

Dr. Salehi en la pagina 27. Siguiendo los pasos descritos por el Dr. Salehi, descubrird cémo esta técnica también puede ser de ayuda
en el sector anterior para crear carillas de composite de forma semidirecta. En el sector posterior, esta técnica es especialmente
interesante para tratar situaciones complejas, como una denticién muy desgastada o varios dientes a la vez.

EQUIA Forte HT: la alternativa rentable y a largo plazo

Cavidades dificiles de aislar, capacidades limitadas de un paciente para cooperar, pacientes que requieren una solucién mas
econdémica... estos son sélo algunos de los retos que pueden hacer que la colocacién de un composite sea engorrosa, si No
imposible. La tecnologia de vidrio hibrida probada de EQUIA Forte HT es la solucion inteligente y rentable que le hara sentir un alivio
al enfrentarse a estos

problemas. La colocacion puede realizarse rapidamente y sin aislamiento absoluto. La proteccion adicional proviene de su
intercambio idnico con la superficie del diente y la capa sinérgica resistente al desgaste. Este producto cuenta con una gran variedad
de aplicaciones, como la técnica de estampado descrita en el articulo de la Dra. Marcano, que aprovecha al maximo su aplicacién en
blogue y sin contraccion.

JQuiere saber mas sobre estos interesantes productos? Consulte la pdgina web para ver casos clinicos, consejos y trucos y otra
informacion: https://campaigns-gceurope.com

GC Europe NV.
Interleuvenlaan 33
3001 Leuven

Tel. +32.16.74.10.00
Fax 4+32.16.74.11.99
www.gceurope.com
info.gce@gc.dental
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Cada paciente es diferente... y a la vez igual.

Cada vez que un paciente se sienta en su sillon, su plan de tratamiento debe ser adaptado y optimizado
para ofrecer la méxima calidad, una y otra vez, para todos y cada uno de ellos. Es una tarea dificil en la que

nos encanta ayudarle.

El
refuerzo

7~ &

inyectable

everX Flow
Composite fluido reforzado con fibras cortas

"” F’,' + Sustitucion de la dentina que
] ' refuerza sus restauraciones
desde el interior
+ Fibras que detienen las
grietas
+ Facil colocacion en bloque
hasta 5,5 mm
+ Se adapta perfectamente a
las paredes de la cavidad sin
desprenderse

El
mas facil

de usar
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EQUIA Forte HT

Alternativa de restauracion rentable y a largo plazo

+ Tecnologia de vidrio

hibrida probada con una
\ capa protectora sinérgica

+ Biocompatible y tolerante
a la humedad

+ Bulk-fill y autoadhesivo para
una colocacién rapida y
sencilla

+ Refuerzo inteligente con
intercambio de iones




/ Enamérese de su
proximo material de
restauracion

Soluciones simplificadas y eficaces para restauraciones

posteriores

Los productos GC se crean pensando en los dentistas y en los pacientes. Esto significa que estamos
comprometidos a ofrecer productos eficientes y faciles de usar de la més alta calidad para cada indicacién.

Cortesia del
Dr. J. Tapia Guadix, Espafa

Cortesia del
Dr. R. Novotny, Eslovaquia

Cortesia del
Dr. M. Kudelis, Lituania

Cortesia del
Dr. M. Peumans, Bélgica

Cortesia del
Dr. A. Patel, Reino Unido

Cortesia del
Dr. P. Rouas, Francia

Ideal para usar en:

+ Dientes endodonciados
+ Caries grandes

+ Reconstruccion de munones

it

Ideal para usar en:

+ Aplicaciones dificiles
+ MIH
+ Caries radiculares

+ Técnica de estampado
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El Prof. Pekka Vallittu se licencio en
Tecnologia Dental en 1988, obtuvo su
doctorado en Cirugia Dental y en Filosofia
en 1994, fue profesor adjunto en 1995 y se
especializd en prostodoncia y fisiologia del
sistema estomatomagnético en 2000.
Actualmente es profesor y catedrdtico de
Ciencias de los Biomateriales en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Turku
(Finlandia). Ademds, trabaja como decano
en el Instituto de Odontologia de la
Universidad de Turku y como director del
Turku Clinical Biomaterials Centre. Es profesor
honorifico en el campus de Pok Fu Lam de
la Universidad de Hong Kong y profesor
invitado en la Universidad Rey Saud de Riad
(Arabia Saudi).

En los anos 80 inicia su actividad de
investigacidn predominante sobre
composites reforzados con fibra, que lleva
desarrollando desde hace 30 anos. Las
primeras aplicaciones clinicas de composites
reforzados con fibra se llevaron a cabo en
odontologia clinica y, posteriormente, en
combinacion con componentes bioactivos,
en aplicaciones quirdrgicas éseas como
implantes bioactivos no metdlicos. Ha
publicado mds de 540 trabajos originales en
la Web of Science del Instituto parala
Informacidn Cientifica (IS)). Ha creado dos
empresas para el uso clinico de materiales
de composite de nuevo desarrollo en
odontologia y cirugia ésea.

/

Desde las fibras
largas a las nanofibras:

evolucion del uso
de las fibras en

odontologia

Entrevista con el profesor Pekka Vallittu

(Finlandia)

¢Podria presentarse brevemente?

Profesionalmente, empecé como
protésico dental y mas tarde también
me convertf en odontélogo. Durante mi
carrera universitaria, que empezd en 1988,
comencé a investigar el uso de varios
tipos de fibras para reforzar las prétesis
removibles. En 1994, completé mi tesis
doctoral sobre este tema. Poco después,
estuve casi dos anos en el Nordic Institute
of Dental Materials, donde tuve la
oportunidad de investigar con el

Dr. L.E. Ruyter, uno de los expertos mas
reconocidos en quimica de polimeros
para aplicaciones dentales. Ahi adquirf
un profundo conocimiento sobre ese
tema. Luego, regresé a la Universidad
de Turku y fui uno de los fundadores
de Stick Tech (una empresa derivada
de la Universidad de Turku) en 1997.

Sin embargo, tomé la decision personal
de permanecer en la universidad en
lugar de seguir en la empresa, donde
obtuve financiacion gubernamental
para continuar investigando sobre

composites reforzados con fibra. A lo
largo de estos muchos afios de investi-
gacion, tuvimos la oportunidad de crear
una cantidad considerable de conoci-
mientos especializados y experiencias
en composites reforzados con fibra. En
2006, me converti en profesor y catedra-
tico del departamento de Ciencias de
los Biomateriales y, en 2009, en director
del Turku Clinical Biomaterials Centre
(TCBQ). He sido decano del Instituto de
Odontologfa de la Universidad de Turku
desde 2004 hasta 2012y, tras un breve
descanso, regresé a ese puesto en 2018,

En su opinidn, ;cuales son las
principales ventajas de las fibras
en odontologia?

Las fibras son la Unica forma de realizar
restauraciones directas de gran tamafio
con buenas propiedades mecanicas y
durabilidad. Otros materiales resistentes
duraderos, como el zirconio y el metal,
solo se pueden fabricar indirectamente,
fuera de la boca. De esta forma, podemos



proporcionar restauraciones mas
asequibles y poner el tratamiento a
disposicion de un grupo de pacientes
mas amplio. Otra ventaja es que las
propiedades mecanicas de los compo-
sites reforzados con fibra son muy
similares a las de los huesos y la denting,
lo que no sucede con los metales o la
cerdmica, que son muy rigidos. Los
composites reforzados con fibra son los
Unicos materiales sintéticos que cumplen
los mismos requisitos biomecanicos
que la dentina o el hueso.

¢Cual fue la finalidad del desarrollo
de everX Flow?

La investigacion se inicié con fibras largas,
utilizadas en los productos everStick, que
son los mas duraderos. Sin embargo, la
longitud también es una cuestion de
denominacién, aplicaciones y restaura-
ciones, como las férulas y los puentes
que cubren un amplio espectro, necesi-
tan una longitud diferente en compara-
cién con la restauracion de un solo diente.
El objetivo principal con el que iniciamos
el desarrollo de everX Posterior era
encontrar la longitud de fibra éptima
respecto al tamafo del diente, de modo
que las fibras actuaran como refuerzo.
Esto dio como resultado una longitud
media de la fibrade entre 0,7y 1 mm en
everX Posterior, lo que proporciond
excelentes propiedades mecanicas y,
en particular, una mayor resistencia. Sin
embargo, la adaptacion y la colocacion
no siempre fueron tan faciles de lograr
como nos hubiera gustado. Paralela-
mente, en los mercados de odontologia
surgieron los composites de obturacion
en blogque que se volvieron populares,
no por sus propiedades, sino por su
facilidad de uso. Por lo tanto, surgio la
idea de desarrollar una version fluida.
Por un lado, pensabamos que acortar
las fibras reduciria sus propiedades. Pero,

al estudiar las publicaciones disponibles,
descubrimos que la longitud de la fibra
deberia ser proporcional al didametro.
Asi que empezamos a buscar lo que se
denomina «relacién de aspecto dptimas.
Las fibras de everX Flow son mas cortas,
pero también mas finas. Con estas fibras
mas pequenas, se podia cambiar la
viscosidad. Las fibras de everX Flow tienen
aproximadamente 0,1 mm de longitud
pero con un didmetro mucho menor.
La cantidad de fibras también se podia
aumentar, manteniendo la resistencia,
que es la principal finalidad del refuerzo
de fibra. La mayoria de las investigacio-
nes se centran en la resistencia porque
se ha demostrado que es el mejor
indicador de la durabilidad de una
restauracion’.

imagen SEM de las fibras de vidrio en everX
Flow. Cortesia del Dr. Lippo Lassila,
Universidad de Turku

{Cual fue su papel en el desarrollo
de este material?

He iniciado y coordinado el desarrollo
de materiales de composite reforzado
con fibra. La investigacion de laboratorio
clave ha sido realizada principalmente
por el Dr. Lippo Lassila, que es el investi-
gador principal en este proyecto en
particular, junto con el profesor adjunto
Sufyan Garoushi y nuestros experimen-
tados miembros del personal de

laboratorio. El Dr. Garoushi escribié una
tesis doctoral sobre composites cortos
reforzados con fibra. Ademas, he
participado en la fase de las pruebas
clinicas y he dirigido el proyecto desde
las perspectivas clinicas y de la ciencia
de los materiales. Todo el proyecto fue
una cooperacion en la que TCBC estuvo
a cargo de la investigacion y del
desarrollo de la investigacion, después,
Stick Tech, ahora miembro del grupo
GG, transformd la investigacion en un
proyecto industrial.

A menudo se refiere a los compo-
sites reforzados con fibra como
restauraciones biomiméticas.
{Qué quiere decir exactamente
con este término?

Cuando se analiza el tejido humano, la
dentina y el hueso son materiales
reforzados con fibra, basados en fibras
de coldgenoy apatita. Aunque la
composicién quimica de los compo-
sites reforzados con fibra es diferente,
reproducen una estructura similar.
Ademas, el comportamiento biomeca-
nico de estos composites imita el de la
dentina.

{Existen otras diferencias entre
everX Posterior y everX Flow?
iTienen las mismas indicaciones?

Las indicaciones son muy similares,
pero la principal diferencia es la
manipulacién, debido a la viscosidad.
Basicamente, ambos son materiales de
base para reforzar el diente restaurado.
everX Flow ahora también estd indicado
como material para la reconstruccion
de mufiones y para coronas de metal y
ceramica.

GC get connected / 9



El material conserva su forma durante la
colocacién (parte superior), pero fluye cuando
sufre tensién cortante o una «alteracién»
(parte inferior).

everX Flow esta disponible en dos
colores. ;Cuadles son las diferen-
cias y cuando se indican?

El color «Bulk» es mas translucido y se
puede polimerizar en capas de hasta
5,5 mm, lo que amplia un poco las
indicaciones. El color «Dentin» es mas
estético y se puede polimerizar hasta
2,0 mm.

iCual es la diferencia entre los
composites de obturacion en bloque
tradicionales y everX Flow?

En cuanto a indicaciones, se parecen
mucho unos a otros. Sin embargo,
everX Flow es un material de base
disefado para reforzar las estructuras
que se encuentran debajo y encima de
él. Debe cubrirse con un composite
normal que se pueda pulir facilmente.
Aungue muchos composites de

obturacién en bloque también deben
10 / GC get connected

cubrirse, en su definicién mas estricta,
deberia significar que se puede utilizar
el mismo material desde el fondo hasta
la superficie, en un solo incremento.

iHasta qué punto es mas fuerte
everX Flow? ;Cual es el impacto en
el rendimiento?

Su resistencia, que es la propiedad
material mas importante que influye en
el éxito clinico’, es el doble que cualquier
otro tipo de composite del mercado,
que también es el caso everX Posterior.
Suimpacto en el rendimiento de la
restauracion depende del tamafoy la
forma del diente danado y de la relacién
entre everX Flow y el composite de
recubrimiento. La relacion entre la base
reforzada con fibra corta y el composite
convencional en la restauracién debe
serandloga a la estructura de la dentina
y el esmalte. Esto significa que aproxi-
madamente 1-1,5 mm de la superficie
oclusal deben ser composites regulares
para proporcionar la mejor resistencia
mecanica al diente restaurado en su
conjunto”™,

Se obtienen menos beneficios si la capa
de composite reforzado con fibra no es
lo suficientemente gruesa”.

Como regla general, se utiliza everX Flow
para sustituir la dentina y el composite
normal para sustituir el esmalte,
imitando asf la estructura dental.

¢Necesita cubrir everX Flow con
una ultima capa de composite Yy,
en caso afirmativo, por qué?

En su estructura, everX Flow contiene
particulas de microrrelleno y macrorre-
lleno. Las fibras son particulas grandes,
por lo que su pulido no es facil, aunque
la resistencia al desgaste in vitro sea
muy buena. Segun el comportamiento

del desgaste, podrian verse afectadas
en puntos de contacto proximales. Sin
embargo, las instrucciones oficiales
siguen siendo cubrir everX Flow en las
superficies proximales con composite
normal. Se necesitan mas investigacio-
nes para analizar el efecto a largo plazo,
pero los datos disponibles son positivos.

{Qué opina la investigacion sobre
el rendimiento del producto?

Ya hay un gran nimero de publicaciones
disponibles sobre everX Flow. En cuanto
a everX Posterior, existen ain mas
estudios disponibles. Casi todos los
estudios muestran las propiedades
superiores del material, como la resisten-
Cia u otras propiedades mecanicas. In
vitro, se ha demostrado que se impide
la propagacion de la fractura en una
restauracién con composite reforzado
con fibra. Este es también el caso en la
interfaz de las capas de composite’.

En los estudios en los que no se encontrd
un efecto de refuerzo considerable, el
grosor de la capa reforzada con fibra
solia ser insuficiente. Los estudios de
otros grupos de investigacion han
confirmado estas propiedades mecani-
cas superiores y todavia hay muchos
estudios en curso sobre este tema.

¢Se puede utilizar everX Flow para
sustituir postes? En caso afirmati-
vo, ;en qué indicaciones?

En el TCBC, hemos estudiado mucho
este tema, tanto in vitro como clinica-
mente, y muchos otros grupos de
investigacion también lo estan hacien-
do. En general, sigue siendo necesario
realizar mas investigaciones sobre este
tema. En molares, es posible realizar
una endocorona directa sin poste
creando una base de everX Posterior y
esto también se puede extrapolar a



everX Flow. Este tipo de endocorona es
analoga a las endocoronas ceramicas
fabricadas en laboratorio. La restaura-
cion solo se extiende unos 2-3 mm en
los conductos radiculares, siempre que
las paredes estén paralelas y el didme-
tro sea suficiente. La parte intraradicular
de la restauracion debe tener la misma
altura o ser mas alta que la parte coronal.
El grosor de la carilla oclusal de la
restauracion debe ser superior a 1-2 mm.

En los dientes anteriores y los premola-
res, se han realizado estudios muy
prometedores, pero aun no hay
pruebas suficientes para la recomenda-
cion clinica. Sin embargo, es posible
combinar el poste de fibra prefabricado
y utilizar everX Flow en la parte coronal
del conducto para sustituir el cemento
y para el mufion. Se trata de una

Referencias bibliograficas

mejora en comparacion con el cemen-
to de uso habitual. Por supuesto, los
resultados dependen mucho de la
estructura dental restante. Si se
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suficiente. Las pruebas podrian estar
disponibles en 2-3 afios.

1. Heintze SD, Hickel R, Reis A, Loguercio AS, Rousson V, Dent Mater 2017,33:e101-e114.
2. Omran TA, Garoushi S, Lassila L, Shinya A, Vallittu PK. Bonding interface affects the load-bearing capacity of bilayered composite. Dent Mater J .

2019; 38(6):1002-1011.

iCudles son sus futuros temas de
investigacion?

Mafana daré una conferencia sobre la
funcién masticatoria de los pandas
gigantes y la adaptacion evolutiva de
los condilos a esa funcién. En el campo
de los composites reforzados con fibra,
nos esforzamos por conseguir un
parecido cada vez mayor a la dentina
natural. Entre otros temas, estamos
investigando nanofibras, composicio-
nes y estructuras mas cercanas a los
minerales de apatita. También colabo-
ramos con otro grupo de investigacion
para ampliar las indicaciones en
aplicaciones quirdrgicas, teniendo en
cuenta el aspecto bioldgico de las
lineas celulares que forman el hueso.
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El Dr. Claudio Pisacane se gradud en
Odontologia en 1990 en la Universidad de
Roma Tor Vergata, tras lo cual centrd de
inmediato su actividad profesional en la
endodoncia y la odontologia restauradora.
Aborda estas especialidades como ponente
en varios cursos y congresos a nivel nacional
e internacional, y como autor de publica-
ciones cientificas y capitulos de libros. Es un
miembro activo de varias sociedades
cientificas, entre las que destaca la Italian
Society of Endodontics (SIE), de la que ha
sido miembro de la Comisién de Aceptacidn
y vicepresidente. Desde hace varios anos,
forma parte del consejo editorial de varias
publicaciones cientificas. Actualmente, trabaja
en su consulta privada de Roma.

El potencial
del refuerzo

de fibra

Por el Dr. Claudio Pisacane,

doctor en Cirugia Dental (Italia)

Entre sus peculiaridades, el composite everX Flow
cuenta con un refuerzo de fibra de vidrio en su interior
que mejora su rendimiento como sustituto de la den-
tina sometida a estrés biomecanico. Las indicaciones de
estas caracteristicas han sido demostradas en varios

escenarios clinicos.

En el caso de los dientes con tratamiento endoddnti-
co, por ejemplo, el beneficio de este refuerzo de fibra
de vidrio se manifiesta en forma de una pérdida consi-
derable de sustancia en la clase Il cuando se realiza
una restauracién directa, o una restauracién a largo
plazo del diente con puntos de contacto de oclusién y
una anatomia normales. También se puede conseguir
una reconstruccion eficaz y fiable de mufiones en co-
ronas de dientes comprometidos. Por consiguiente,
se puede obtener un nuevo elemento provisional du-
rante un determinado tiempo a la espera de la corona
protésica permanente, si es preciso. En esta situacion,
la unién de everX y postes de fibra, en canales gran-
des y/o irregulares, parece ser una forma sencilla de

reconstruir un pilar.



Por lo tanto, con la adicién potencial de un poste adhesivo y una cuidadosa estra-
tificacion del composite, puede incluso sustituir una restauraciéon protésica provi-
sional durante el tiempo suficiente (observaciéon de la sintomatologia en casos de
una sola visita, falta de tiempo para crear una corona provisional de resina, etc.)
como una especie de corona «natural». Su uso se ilustra con algunos casos des-
criptivos.

Caso clinicon.° 1

Molar tratado endoddnticamente con
una gran cavidad de clase Il. La dentina
«basal» de la cavidad endoddntica se
restaurd con everX Flow (color Bulk).
Una capa de Essentia Universal
proporciond la cromaticidad necesaria
y después se cubrié con una capa de
G-zenial Posterior (color A2) para
sustituir el esmalte. Todo se completd
con caracterizaciones, asi como con
un acabado y un brillo meticulosos.
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Caso clinicon.c 2

Paciente pediatrico después de un
tratamiento endodontico y antes de
un tratamiento ortoddntico. La
restauracion provisional a largo plazo
se realizd con una anatomia oclusal
compleja. El cuerpo de la dentina se
restaurd utilizando dos capas diferentes:
la capa del munoény la base de la
cUspide se realizaron con everX Flow y,
a continuacion, se anadié una capa
de cromaticidad media. Se empled
G-zenial Posterior como una capa de
esmalte.

Caso clinicon.° 3

Cavidad posendodoéntica de un
premolar con pérdida de cresta
marginal distal y soporte de la cUspide
distobucal. La cavidad endodontica y
la dentina basal se rellenaron con dos
aplicaciones de everX Flow. A
continuacion, se aplicé una capa de
Essentia Universal para proporcionar
la cromaticidad adecuada, lo que
podria mejorarse con una capa de
esmalte con una resina de composite
de translucidez media. El caso se
acabd con caracterizaciones y un
barnizado minucioso.

Fig. 3C: Capa de everX Flow y colocacion de Fig. 3D: Realizacion con digue de goma
[AMAHZ
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Caso clinicon.c 4

La solucion provisional de un premolar
descoronado dias antes de la cita para
su finalizacion prostética se logro
compensando la cavidad endoddntica
oval con everX Flow (color Dentin)
reforzado con fibra.

A continuacion, la restauracion se
completd con un poste de fibra 'y
cemento de polimerizacion dual y
composite directo para imitar de forma
provisional una corona dental natural.

Fig. 4C: Caso completado con un poste y
esperando la finalizacion prostoddncica

Fig. 4B: Primera capa de composite

reforzado con fibra

GC get connected /1 5



La Dra. en Medicina Odontoldgica Katja
Winner-Sowa se gradué como protésica
dental en 2001. Poco después, comenzo sus
estudios de Odontologia y se gradud en
2007 en la Universidad Johann Wolfgang
Goethe de Frankfurt (Alemania). En 2012,
obtuvo su acreditacion en la Universidad de
Westphalia (Alemania). Trabaja como
odontdéloga en Minster, donde tiene su
propia clinica privada desde 2012. En 2013
obtuvo su Mdster en Endodoncia de la DGZ/
APW (Akademie Praxis und Wissenschaft) en
colaboracién con la KZVWL (Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe).

Restauracion de un diente
tratado endodonticamente

mediante una técnica
de estratificacion

en dos capas

Por la Dra. en Medicina Odontoldgica
Katja Winner-Sowa, Alemania

Los dientes con tratamiento endoddntico a menudo
han sufrido una pérdida significativa de estructura
debido a una caries extensa, tratamientos restaura-
dores previos y el propio acceso endoddntico. Su re-
sultado no solo depende de la obturacién de los con-
ductos radiculares, sino también de la calidad de la
restauracion coronal. La estructura dental sélida que
queda es de suma importancia en este caso.

Por consiguiente, la maxima conservacion del esmalte,
la dentina y la union amelo-dentinaria, no solo tras la
restauracion, sino también a largo plazo, merecen la
maxima atencion. En este caso, un enfoque de restau-
racién en dos capas con un composite reforzado con
fibra corta se presenta como una moderna alternativa

adhesiva sin postes.



Después de que la pieza 26 se
sometiera a un tratamiento de
conducto radicular debido a la pulpitis
irreversible, se dejé una cavidad MO
grande y profunda. Aunque habfa una
pérdida considerable de la estructura
dental, las paredes remanentes eran
lo suficientemente gruesas como para
optar por una restauracion directa.

Este es también el enfoque menos ; : o ; ’

. . . Fig. 1: Después del arenado con alimina, Fig. 2: Los margenes del esmalte se grabaron
lnva‘SIVO’ yaqueno es nestesano se dejaron superficies de cavidad limpias listas  durante 30 segundos con gel de écido fosférico.
sacrificar el sustrato del diente para para el ratamiento adhesivo, e

dar forma a la cavidad.

Para respaldar la estructura dental
restante y mejorar la durabilidad de
esta restauracion, se utilizd6 composite
bicapa: el nucleo de la restauracion se
llend con un composite reforzado con
fibra fluida (everX Flow, GC), mientras
que en la superficie se utilizd un
composite universal de alta resistencia
al desgaste (G-aenial ACHORD).

Fig. 3: La dentina se grabo durante 15 Fig. 4:Tras la aplicacion de G-Premio BOND

segundos. (GQ). Este adhesivo universal se puede utilizar

............................................................................... en tres modos de grabado (en este caso:
grabado total).

Fig. 5: Para reforzar la estructura dentinaria Fig. 6-7: Con un instrumento de composite, la banda de la matriz se sujeto al diente adyacente
restante, se restaurd la parte mas profundade  durante la polimerizacion para garantizar un punto de contacto estrecho.
[a cavidad CON EVEIX FIOW (COLOr BUIK). bbb bbbttt

GC get connected /1 7



Fig. 8: La pared mesial se reconstruyd con
G-aenial ACHORD (color A2). Este composite
tiene una consistencia fina y sedosa y no se
adhiere al instrumento, lo que facilita su
aplicacion. Se utilizd G-zenial Universal
Injectable (color A2; GC) como lineren la
parte inferior de la caja proximal.

Fig. 12: Restauracion finalizada. Tenga en
cuenta que el esmalte sigue deshidratado.

Fig. 13: Después de la comprobacién de
oclusion. Se eliminaron los contactos
deflectivos.

Conclusiones:

Al restaurar cavidades posteriores, es importante evaluar la pérdida de sustancia
dentinaria y seleccionar los materiales adecuados para garantizar una
restauracion duradera. En cavidades posteriores grandes y profundas, la
capacidad de carga se puede aumentar utilizando un composite reforzado con
fibra (everX Flow) en una capa lo suficientemente gruesa, cubierta por un
composite convencional. La funcion del composite convencional superpuesto
es proporcionar una superficie resistente al desgaste y proporcionar brillo y
estética a la superficie. G-zenial ACHORD, gracias a su sistemna monocromatico
simplificado y a sus buenas propiedades mecanicas y de manipulacion, es el
aliado perfecto para este fin.
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Fig. 9-11: Las dreas de la cavidad de
socavamiento se construyeron con everX
Flow (color dentina) para aumentar la
resistencia a las fracturas. Las cUspides se
construyeron una a una con G-aenial ACHORD.

Fig. 14: Después del pulido con puntas EVE
(Comet). Se pudo obtener un brillo notable-
mente alto con un pulido minimo y el color se
difumind muy bien después de la rehidratacion.
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Déjese llevar:
unatécnica aditiva
cuspide a cuspide
con comp05|te

inyectable
composite

Por el Dr. Mindaugas Kudelis (Lituania)

EI Dr. Mindaugas Kudelis se gradué en la Tradicionalmente, los odontdlogos solian limitar el
Universidad de Ciencias de la Salud de

Lituania en 2013. Es un odontdlogo general
con un interés manifiesto por la odontologia
estética y digital, los composites posteriores . .
directos y la colocacién quiada de implantes carga, o bien los usaban como liner o base. A menudo
Con el surgimiento de la era de la odontologia

paralas redes sociales, inicié una carrera se utiliza la excusa de unas presuntas propiedades
docente, impartiendo cursos y talleres prdcticos
en todo el mundo. Es miembro del equipo
docente de RipeGlobal.

uso de composites fluidos a cavidades pequefas o sin

mecanicas inferiores para justificar la reticencia a
utilizar composite fluido para cavidades medianas o
grandes. Y es una pena, porque una consistencia
fluida tiene muchas ventajas: se adapta bien a las
paredes de la cavidad y tiene buenas propiedades de
manipulacién. Con el desarrollo de los avances actua-
les es hora de deshacerse de esa reputacion y de
adoptar los nuevos métodos de restauracion que nos

facilitan mucho la vida.
GC get connected /21




G-zenial Universal Injectable (GC) se
saco al mercado hace ya tiempo, con
la promesa de ofrecer una dureza 'y
una resistencia a la abrasion idénticas
o incluso superiores a los composites
convencionales. Con tecnologias
avanzadas, se podia integrar una
elevada carga de particulas de bario
ultrafinas al tiempo que se conservaba
una baja viscosidad. La tecnologia FSC
(recubrimiento de tipo silano de
cobertura total) garantiza que las
particulas se mantengan firmemente
incrustadas en la matriz, o que genera
una excepcional resistencia a la abrasion.
Los primeros estudios clinicos con
estos tipos de composite fluido para
restauraciones posteriores confirmaron
su idoneidad.

Restaurar cavidades enteras con un
composite fluido o inyectable requiere
un cambio de mentalidad, pero cuando
se tome su tiempo para familiarizarse
con la consistencia tixotropica de
G-zenial Universal Injectable, descubrira
que es facil de aplicar y no necesita
instrumentos de modelado. Su forma
se mantiene sin descolgamiento, pero
cuando se aplica una ligera presion,
fluye suavemente en todas las irregu-
laridades. jEs un placer trabajar con él!

Fig. 1: Se detectd una lesion cariosa en la
cara mesial del diente 27 que requerfa un
tratamiento restaurador directo.
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En el caso siguiente, se restaurd un
segundo molar con este composite.
Habia una lesion cariosa en la cara
mesial del diente 27 y la antigua
restauracion de composite que seguia
en su lugar mostraba algunos defectos
marginales (Fig. 1). Se extrajeron la
caries y el composite, se aislaron los
dientes con un dique de gomay se
colocaron una matriz seccional
transparente y una cufa (Fig. 2). Tras
aplicar un protocolo de grabado de
esmalte selectivo y adhesién con un
sistema adhesivo universal de dos pasos
(G2-BOND Universal, GO) (Fig. 3), se
colocd un anillo de separacién para
compensar el grosor de la matriz al
restaurar el punto de contacto. A
continuacion, primero se cred la pared
proximal con el color JE (Fig. 4) y luego

Fig. 2: Después de retirar el tejido carioso y la
antigua restauracion, se aisl6 el diente y se
colocaron una matriz seccional y una cufa.

Fig. 3: Los margenes del esmalte se grabaron
de forma selectiva antes de aplicar el
adhesivo.

se retiraron la matriz y el anillo. Con la
punta fina y flexible, se pudo alcanzar
facilmente la parte estrecha y profun-
da de la cavidad de clase Il. Las cUspides
se elaboraron con pequenas capas
(Fig. 5). Las primeras capas de base en
la parte inferior se realizaron con un
composite fluido reforzado con fibra
(everX Flow) en el color Dentin. A
continuacion, se colocd la anatomia
primaria con G-zenial Universal
Injectable (color A2) (Fig. 6). Al inyectar
desde la parte inferior hasta la parte
superior, siguiendo la anatomia
existente, se evité la creacion de
burbujas. Las bases de las cispides no
se tocaban, lo que dejaba una superficie
libre para la contraccion, evitando asi
gue se generase estrés de contraccion.
Se aplicd una diminuta cantidad de

Fig. 4: Primero, se restaurd la pared de la
cavidad mesial (color JE) asegurando un
contacto firme.
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stain ~._ "\ shade(JE)
Dentine/Body P
shade (A2) —&

s
&<

everX Flow-



coloracién marrén en las fosas y las
fisuras (Fig. 7) antes de estratificar el
color més transltcido JE en la parte
superior para mejorar la percepcion
de la morfologia oclusal de forma
delicada (Figs. 8-9). Se puede dar forma
a las cuspides usando simplemente la
punta de la jeringa, por lo que no se
utiliza ningun instrumento de modelado.
Es una técnica que recuerda a la del
encerado, pero sin necesidad de
esculpir nada. También hace que el
cambio entre los distintos colores sea
mucho més sencillo que en un enfoque
tradicional en el que se trabaja con
pasta e instrumentos.

G-zenial Universal Injectable propor-
ciona un aspecto «esmaltado» con

formas redondeadas y suaves similares
a las de la cerdmica y con una superficie
facil de limpiar (Fig. 10). En la cita de
seguimiento después de una semana,
se volvié a confirmar la increible
retencion del brillo (Fig. 11).

Conclusion

Los odontélogos buscan continua-
mente enfoques simplificados con
una menor sensibilidad a las técnicas.
A este respecto, merece la pena
familiarizarse con esta nueva forma
de trabajar. La facil manipulacion del
material tixotropico le resultaré atractiva
y, una vez liberado todo su potencial,
pronto se convertird en su favorito. La
técnica aditiva cUspide a cuspide ofre-

Ce una opcidn de restauracion de
gran calidad para una amplia variedad
de aplicaciones técnicas.

Referencias

1. Kitasako, Y, Sadr, A.; Burrow, M. F; Tagami, J.
1 month clinical evaluation of a highly filled
flowable composite for direct posterior
restorations. Australian Dental Journal.
Septiembre de 2016,61(3):366-73. doi:
101111/adj12387.

Fig. 6: La anatomia primaria se cred usando
un color de dentina (A2). Se dio forma al
composite inyectable usando simplemente la
punta de aplicacion de la jeringa.

Fig. 7: Se aplico un poco de coloracién marrén
en las fisuras para mejorar el aspecto 3D.

Fig. 8: El color del esmalte (JE) se estratificd
en la parte superior. Se afadieron algunos
reflejos en las cUspides con el color XBW.

Fig. 9: Morfologia secundaria final. Si se
aplica con cuidado, casi no hay necesidad de
acabar la restauracion.

Fig. 10: Resultado inmediatamente después
del tratamiento. Hay que tener en cuenta que
los dientes estan todavia ligeramente

Fig. 11: Seguimiento una semana después

del tratamiento, con la restauracion

imperceptible en el diente 27.

deshidratados.
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Dr. en Medicina Odontolégica
Frank-Michael Maier es especialista en
implantologia y protesis sobre implantes,
asi como en odontologia estética en su
clinica dental de Tubinga (Alemania).
Gracias a sus numerosas actividades como
investigador, ponente y autor, es muy
apreciado por colegas de todo el mundo. Es
miembro de varios grupos de trabajo y
asociaciones profesionales y es presidente
en funciones del Gnathological Working
Group Stuttgart (GAK e.V), y como tal se ha
dedicado a la odontologia estético-funcional
de alta calidad durante muchos anos.

Inyeccion en lugar

de estratificacion:

cOmo un composite
se convirtio en un elemento

polivalente en
mi clinica dental

Entrevista con el Dr. en Medicina

Odontolégica Frank-Michael Maier (Alemania)

En esta entrevista, el Dr. Maier habla de las técnicas de
restauracion directa que considera una parte esencial
de su practica diaria y la base de sus actividades clinicas
minimamente invasivas y orientadas a los defectos.
En el ambito de las restauraciones directas, presta
atencién a los materiales de alta calidad que se
pueden aplicar de forma universal a varias tecnologias
de proceso (p. €j., el moldeo por inyeccién, la técnica
del «quitanieves», la preparacién del tunel o la técnica
del sello). Al mismo tiempo, se podrian conseguir
resultados buenos y reproducibles de forma eficiente.
En esta entrevista, el odontdélogo explica por qué
prefiere el composite universal de alta resistencia
G-zenial® Universal Injectable (GC) y cuéles son las
ventajas de la viscosidad tixotropica del material para la

practica diaria.



Por varias razones. Una de ellas es su
aplicabilidad universal, aunque otros
materiales también ofrecen eso. Sin
embargo, lo que me impresiond
inmediatamente de G-zenial Universal
Injectable es su excelente capacidad
de pulido. Después de trabajar varios
afos con un composite de otro
fabricante, me sorprendié gratamente
la simplicidad vy la calidad del pulido
con G-aenial Universal Injectable. Sin
mucho esfuerzo y con solo unos
pOCos pasos, la superficie brilla y, lo
que es mas importante, el brillo es
duradero. Este fue el aspecto decisivo
que me hizo cambiar. Pronto descubri
y aprecié mas ventajas del composite
inyectable. Este material ofrece claras
ventajas, sobre todo para usos en
tecnologias de inyeccion o sello con
llaves de silicona y por lo que respecta
a la estabilidad. Durante un tiempo,
estuve buscando un composite que
tuviese la viscosidad adecuada y me
ofreciese una manipulacién comoda.
Lo consegui con G-zenial Universal
Injectable.

La composicion del material hace que
G-zenial Universal Injectable pueda
aplicarse de forma universal. Valoro el
hecho de poder trabajar con poco
material en la consulta. Por una parte,
simplifica la logistica y el almacena-
miento. Y por otra parte, aporta mas
tranquilidad al proceso de tratamiento.
Gracias a su viscosidad tixotropica,
G-zenial Universal Injectable puede
usarse de forma eficaz en una amplia
variedad de técnicas de restauracion
y simplifica significativamente mi
trabajo diario. El material y sus

dimensiones permanecen estables
durante la aplicacion, pero la fluidez
se mantiene durante el modelado.
Por ejemplo, utilizo composite para la
técnica de moldeo por inyeccion
semidirecta (IMT). Para ello, se elabora
una llave con silicona transparente
(EXACLEAR, GC) a partir de un modelo
de cera. A continuacion, el composite
se inyecta mediante pequefos canales
de inyeccién y se fotopolimeriza a
través de la llave transparente. Esta
técnica funciona muy bien con
G-zenial Universal Injectable debido a
su adecuada consistencia tixotropica.

.. Si'lo pienso, lo utilizo para muchas
indicaciones diferentes. Trabajo con
varias técnicas de restauracion, como
las técnicas del sello, del «quitanieves»
o del moldeo por inyeccién, y saco
partido del increible comportamiento
del flujo de composite, que es muy
estable con muy poca presién. Otro
ejemplo es la preparacion del tunel
minimamente invasiva, en la que el
material se puede inyectar bien.
También prefiero este material para la
elevacion de la cajay como sellador,
aplicado con una boquilla fina.
También uso G-zenial Universal
Injectable en implantologia, por ejem-
plo, utilizo este material para la
conformacion individual del tejido
blando o la sujecién de cilindros de
tornillo en restauraciones provisionales
duraderas. La experiencia me ha
ensefado que la superficie densa se
traduce en una excelente compatibili-
dad del tejido. Asimismo, utilizo este
material en la técnica del péntico
ovalado para la conformacion paso a
paso del perfil de emergencia. Esta
técnica crea la impresion de que el
diente emerge del hueco.

Las reparaciones intracrales de
composite funcionan bien, al igual
que las restauraciones de ceramica,
gracias a su permanencia o caida con
el acondicionamiento de la superficie.
En mi experiencia, el raspado tribo-
guimico intraoral de la restauracion y
la silanizacion han demostrado ser
buenos. Debido al buen ajuste del
color y la buena capacidad de pulido,
se pueden crear reparaciones imper-
ceptibles.

G-zenial Universal Injectable es muy
estético, aungue es algo que espero
de todos los composites modernos.
Gracias a los dieciséis colores y los tres
niveles de translucidez, se puede
tratar casi cualquier situacion diaria de
una forma muy estética. Me gustan
especialmente los colores que imitan
el esmalte natural. Y, de nuevo, me
gustarfa destacar la excelente capacidad
de pulido con el minimo esfuerzo,
que es la base para el éxito a largo
plazo del tratamiento. En cuanto a la
estabilidad del borde y el comporta-
miento de la abrasion, solo he tenido
experiencias positivas en las revisiones.

Trabajar con el composite «adecuado»
no es un criterio principal para lograr
el éxito, pero si es un elemento
importante para las restauraciones
directas. En mi opinion, la base del
éxito es la aplicacion correcta de la
tecnologia adhesiva, el disefio y el
conocimiento de varias tecnologias
de proceso. De este modo, se puede

GC get connected
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trabajar de forma minimamente
invasiva y segun las necesidades. La
ventaja de un composite como
G-zenial Universal Injectable es su uso
universal y, por consiguiente, es el
producto perfecto para mi practica
diaria. Debido a la inyectabilidad del
material, se pueden aplicar procesos
innovadores y técnicas de restaura-
cion de primer nivel. La viscosidad
tixotropica del material garantiza una
excelente manipulacién, mientras que
la capacidad de pulido correcta y
eficiente es divertida y la calidad de
los resultados es inmejorable.
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El Dr. Ali Salehi obtuvo en 2007 su Mdster
en Odontologia en la Facultad de Medicina
Dental de la Universidad de Estrasburgo
(Francia). Durante su Mdster, completd una
estancia de Erasmus en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Johannes
Gutenberg en Mainz (Alemania). Desde
2008 hasta 2015, trabajé como consultor
clinico en el Departamento de Protesis de la
Universidad de Estrasburgo. En diciembre de
2015, pasé a ser asistente clinico-universitario
en ese mismo departamento. De forma
paralela, también trabaja en su consulta
privada en Estrasburgo desde 2011. Su trabajo
clinico ha sido galardonado con varios premios,
como el primer premio en la categoria
clinica de los «European Talent Awards» de
3M ESPE (2015), el tercer premio en el
«Essentia European Facebook contest» de
GC (2016) y el primer premio en el Grand Prix
of Aesthetic Dentistry de la revista dental
francesa «Réalités Cliniques» (2017).

El Dr. Salehi también participa activamente
en muchos cursos y conferencias, en diferentes
eventos nacionales e internacionales. Sus
principales temas de interés incluyen la
fotografia dental, la odontologia estética,

la odontologia adhesiva y la odontologia
minimamente invasiva.

Inyeccion
con composite
para obtener
un resultado

estetico predecible

Proceso clinico paso a paso con
G-aenial® Universal Injectable
y la silicona transparente EXACLEAR

Por el Dr. Ali Salehi, Francia

Mediante el uso de la técnica de inyeccién, las restauraciones con
composite se crean inyectando el composite en una llave de silicona
que se coloca directamente en la boca del paciente. La principal ven-
taja de esta técnica es que las restauraciones se pueden reproducir pri-
mero en cera sobre un modelo de escayola, y luego copiarse y tran-
sferirse en detalle alos dientes naturales. Para morfologias complejas,
casos estéticos problematicos o casos que requieren el restableci-
miento de la dimensidn vertical oclusal, se puede obtener un re-
sultado predecible y reducir el tiempo de tratamiento con este
procedimiento relativamente sencillo. Si fuera necesario, también
se pueden realizar ajustes con posterioridad. Debido a que estos
tratamientos de restauracion generalmente comprenden superficies
extensas, el composite utilizado debe ser lo suficientemente fuerte y
resistente al desgaste, ademas de ofrecer las propiedades dpticas de-
seadas. G-zenial Universal Injectable es un producto ideal para esta
indicacion gracias a su gran tixotropia y excelentes propiedades

mecanicas y estéticas.
GC get connected / 27



Una mujer embarazada de 34 afos
acudio a la consulta dental para solicitar
una mejora del aspecto estético de su
sonrisa. Su principal queja hacia
referencia a la forma de los incisivos
laterales (Fig. 1-2). Ya se habia sometido
a un tratamiento de blanqueamiento
y a dos procedimientos con carillas en
los dientes 14y 15, muy decolorados,
debido a unos tratamientos endo-
donticos realizados en el pasado y
restaurados con voluminosas restau-
raciones de amalgama. Después de
explicarle las diferentes opciones,
decidi¢ optar por un tratamiento con
composites directos por razones
econdmicas y por la naturaleza
minimamente invasiva del procedi-
miento.

Se realizd un modelo de cera de la
morfologfa dental deseada definida
en la consulta con la paciente (Fig. 3).
A continuacion, se rellend una cubeta
de impresién de metal no perforado
con un material vinilpolisiloxano
transparente (EXACLEAR, GC), que se
colocd sobre el modelo de piedra con
el modelo de cera (Fig. 4-5). La Unica
finalidad de la cubeta es ser utilizada
como molde para crear la llave, por lo
que se selecciond una cubeta de arco
completo con una superficie interior
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Fig. 3: Se realiz6 un modelo de ceraen la
consulta con el paciente.

lisa para que poder recuperar la silicona
de forma sencilla, en su totalidad y sin
danos (Fig. 6-7). Se tuvo cuidado de
no presionar con demasiada fuerza,
de modo que todos los bordes incisales
se cubrieran con una capa lo suficiente-
mente gruesa para evitar posibles
desgarros o deformaciones que
pudieran provocar una mala
reproduccion del modelo de cera en
la boca de la paciente. La cubeta

Fig. 4-7:Se llend una cubeta de impresion metélica con vinilpolisiloxano (EXACLEAR, GC)
y se utilizo para copiar el modelo de piedra con el modelo de cera.



Fig. 8: Se utilizd una fresa en forma de aguja
para taladrar orificios a través de la llave de
silicona que finaliza en el centro del borde
incisal.

estaba lo suficientemente llena para
cubrir todos los dientes, hasta los
segundos premolares.

Por regla general, la llave de silicona
siempre debe extenderse hasta un
punto que incluya al menos dos
dientes en posicion distal en relacion
con los dientes tratados de ambos
lados; esto garantiza la estabilidad de

Fig. 10: Los dientes adyacentes 11y 22 se
protegieron con cinta de teflon.

Fig. 12: Después del grabado, la superficie
del esmalte mostrd una apariencia mate.

Fig. 9: Se comprob¢ si los orificios eran lo
suficientemente grandes como para permitir que
la punta de la jeringa de composite pasara de
forma sencillay completa.

la llave cuando se coloca en la bocay
una correcta reproduccion del proyecto
estético para obtener un resultado
final mas predecible. A este respecto,
cabe sefalar que, en una situacion
mas ideal, se podria utilizar un dique
de goma. En este caso, los dientes
deben estar suficientemente expuestos
a través del dique y las abrazaderas se

Fig. 11: El esmalte del diente 21 se grabd
para mejorar la retencion micromecanica.

Fig. 13: El adhesivo universal G-Premio BOND
(GC) se aplico de acuerdo con las instrucciones
del fabricante y se fotopolimerizé.

deben colocar en una posicién lo
suficientemente distal como para
evitar interferencias con la llave. Esta
ultima se debe recortar cervicalmente
para permitir un asentamiento
adecuado sin ninguna tension entre
la llave y el dique de goma. Se utilizd
una fresa fina en forma de aguja para
taladrar los orificios de la llave a través
de los cuales se inyectaria el composite
(Fig. 8). Estos orificios se ubicaron en
el centro del borde incisal de cada
diente, a mitad de camino entre los
bordes distal y mesial, y se hicieron lo
mas pequenos posible, pero lo
suficientemente grandes para permitir
que la punta de la jeringa de composite
pasara a través de ellos de forma
sencilla y completa (Fig. 9). Se tuvo
cuidado de no dafar la parte vestibular
del interior de la llave de silicona con
la fresa, con el fin de mantener la
informacién de la textura de la superficie
que se habia creado con el molde de
cera. Esto garantizaria una transferencia
adecuada y respetaria la idea de un
resultado estético final predecible.
Después de la limpieza, el procedi-
miento se inicid con un incisivo central.
Los dientes adyacentes se aislaron con
cinta de teflon (Fig. 10). A continuacion,
se grabd el esmalte (Fig. 11) para crear
una retencion micromecanica
adicional, cuidadosamente lavada y
secada. Se obtuvo una apariencia sin
brillo de la superficie (Fig. 12). Se aplico
un adhesivo universal (G-Premio BOND,
GO), que se dejé actuar durante 10
segundos y se secd completamente
con una presion de aire maxima
durante 5 segundos antes de la
fotopolimerizacion (Fig. 13).
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Fig. 14: Se inyect6 G-zenial Universal
Injectable (GC) en la llave de silicona.

A continuacion, se colocd la llave de
silicona en los dientes y se inyecto el
composite (Fig. 14). Para el procedi-
miento, se selecciond el producto
G-zenial Universal Injectable (GC), color
Al, debido a su alta carga de relleno y
resistencia al desgaste. La jeringa se
coloco en el orificio y ligeramente
orientada hacia la parte vestibular.
Durante la inyeccion, se requiere un
ligero desbordamiento para garantizar
que todos los huecos pequenos de
los margenes y los espacios interproxi-
males se llenen. Esto se puede
comprobar facilmente con la llave
transparente (Fig. 15). A continuacion,
el G-zenial Universal Injectable se
fotopolimerizé a través de la silicona
transparente. Después de retirar la llave,
el material sobrante se retird con una
cuchilla de bisturf quirdrgico (cuchilla
del n? 12, Swann-Morton; Fig. 16). El
acabado posterior se realizd con una
fresa en forma de llama en el margen
cervical, para corregir cualquier posible
sobrecontorneado (Fig. 17) y con tiras
metalicas (New Metal Strips, GC)
interproximalmente (Fig. 18). Las tiras
metdlicas son mas rigidas que las
transparentes, lo que las hace mas
eficientes y faciles de usar. Tenga en
Cuenta que aunque puede haber algun
sangrado durante esta fase, el acabado
y el pulido se deben realizar a fondo,
ya que los margenes lisos ayudaran a
que la encia sane mas rdpidamente y
también mantendran la salud gingival
30 / GC get connected

Fig. 15: Gracias a la alta transparencia de la llave,
se puede comprobar visualmente si se ha inyectado
una cantidad suficiente de composite para cubrir
toda la superficie. El composite también se puede
fotopolimerizar facilmente a través de la llave.

Fig. 17: Se utilizo una fresa de acabado con
forma de llama.

Fig. 19: El mismo procedimiento mostrado
para el diente 21 se repitié para los otros
dientes. Aplicacién de G-Premio BOND en el
diente 12.

e R e
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Fig. 16: La cantidad sobrante se retird con un
bisturi (cuchilla del n? 12). Debido a la presencia de la
cinta de teflén, el material sobrante no se pegd a los
dientes adyacentes y se pudo retirar con facilidad.

Fig. 18: Interproximalmente, los mdrgenes se
remataron con tiras de metal.

Fig. 20: Inyeccion de G-aenial Universal
Injectable (GC) en la llave EXACLEAR.




con el paso del tiempo. El mismo
procedimiento se repitid en el resto de
incisivos y en los caninos (Fig. 19-20).
Inmediatamente después, se puede
ver que la textura de la superficie del
modelo de cera se ha transferido en
detalle a las carillas directas de la cavidad
bucal, lo que da a los dientes una
apariencia muy natural y real (Fig. 21-22).
Tres dias después del tratamiento, el
tejido gingival habia cicatrizado
completamente (Fig. 23-25). Una semana

mas tarde, en la sesion de revision, la
superficie se pulié de nuevo con gomas
suaves y ruedas de algoddn con pasta
de pulido (DiaPolisher Paste, GC) (Fig.
26-28), para mejorar el brillo y conservar
la textura (Fig. 29-30). La técnica de
inyeccion es un método sencillo que
permite planificar de antemano
restauraciones con una morfologia
compleja y copiarlas de forma
predecible para la situacién clinica.
Incluso la textura de la superficie se

puede copiar del modelo de cera, lo
que permite ahorrar un valioso tiempo
de trabajo. Para obtener un resultado
duradero, el composite debe tener
buenas propiedades mecanicas.
Teniendo en cuenta las interesantes
propiedades del producto G-zenial
Universal Injectable, que es incluso
mas fuerte que muchos composites
en pasta, se puede utilizar de forma
segura con este fin.
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{Como diagnostica actualmente
la hipomineralizacion incisivo-
molar (MIH, por sus siglas en
inglés) en su clinica? ;Cuales
son las caracteristicas tipicas
de la MIH?

Dra. Nina Zeitler: Actualmente, se
trata de un diagndstico puramente
clinico. Para nosotros, en la practica, la
MIH se divide en:

- una forma leve: un cambio de color
claramente definido de opaco-
blanquecino a marrén;

- una forma moderada: cambio de
color con degradacion leve;

- las formas graves: con cambios de
color fuertes y oscuros y, en algunos
casos, con pérdida masiva de
sustancia dura (degradacion
posteruptiva). A veces, estos dientes
ya no estan presentes.

La gravedad de la MIH no siempre se
corresponde con los sintomas descritos
por el paciente.

Tenemos, por ejemplo, pacientes con
ligeros cambios de color pero hiper-
sensibilidad grave y viceversa.

{A qué le concede especial
importancia en el diagnéstico
y la terapia, qué es importante
tener en cuenta?

Dra. Nina Zeitler: Lo méas importante
para nosotros es reconocer la MIH lo
antes posible y hacer que los pacientes
y los padres sean conscientes de este
problema. Hemos desarrollado un
sistema que se basa en dos pilares:
Profilaxis (en casay en la clinica) y terapia.
Al mismo tiempo, hay que aclarar a
los pacientes y a los padres que la
MIH requiere que las tres partes

(paciente-padres-dentista) trabajen
juntas. Las sesiones de profilaxis en el
dentista no son suficientes por sf solas.
Sin embargo, ayuda mucho a los padres
que les liberamos de su impotencia

y sus sentimientos de culpa y les
proporcionemos herramientas con

las que puedan mejorar la situacion.
Me refiero por ejemplo a pastas de
proteccion dental sin fldor 4cido.

Los pacientes reciben una formacion
intensiva en higiene bucal y nutricion.
La sesidn de profilaxis en la clinica
también requiere empatia, técnicas

y materiales especiales. Desde un punto
de vista terapéutico, siempre hay que
tener en cuenta hasta qué punto el
diente ya ha entrado en erupcion y

si se puede mantener seco para su
reparacion. También puede existir la
opcion de sedacion o anestesia general,
porque estos dientes pueden reaccionar
de manera extremadamente sensible
a pesar de la anestesia local.

{Queé tipos de terapia utiliza
actualmente y cuales tienen
éxito?

Dra. Nina Zeitler: Si el diente con MIH
no muestra degradacion, colocamos
un sellante y fluoruro con barniz Ml
Con un avance total y grandes
posibilidades de aislamiento de la
humedad, se coloca un sellante de
resina con un agente de adhesion

de 52 generacion. Los dientes muy
sensibles y/o parcialmente erupciona-
dos se sellan con, por ejemplo,

GC Fuji Triage®. Este Ultimo conduce a
una reduccion inmediata de la posible
hipersensibilidad. En el caso de un
diente parcialmente erupcionado, pero
con la degradacién de la superficie
del diente, colocamos un relleno
hasta que el diente sea «lo suficiente-
mente grande» como para colocar un
ionémero de vidrio (Gl, por sus siglas
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en inglés) o realizar un empaste de
resina compuesta. Observamos
hipersensibilidades a empastes de
resina compuesta, pero no a los Gl. Sin
embargo, los Gl deben utilizarse con
algo de precaucion: el GI «<mas reciente»
(y el hibrido de vidrio, GH, por sus
siglas en inglés) presentan suficiente
dureza para un empaste con un buen
prondstico, mientras que el Gl «antiguo»
generalmente comienza a fallar
después de solo un ano. Los fabricantes
establecen para qué zonas de empaste
y para qué tipos de dientes se homo-
loga cada Gl. Si el defecto es grande

y ya no existe la posibilidad de realizar
un empaste, utilizamos coronas
preformadas de metal o cerdmica. Por
supuesto, también es posible aplicar
una corona individual, por ejemplo,
hecha con técnica de moldeo por
inyeccion.

Las coronas de cualquier tipo, especial-
mente cuando estan cementadas,
disminuyen instantdneamente los
sintomas del dolor. A veces, no se
puede salvar un diente o incluso varios.
En esos casos, comenzamos una
estrecha cooperacion con la
ortodoncia y la cirugfa bucal. jEstan
los terceros molares en su lugar y estan
erupcionando de manera promete-
dora? jCierre de la brecha protésica o
de ortodoncia? ;Cudndo, por ejemplo,
se debe extraer el primer molar para
que el segundo molar se ajuste lo
mejor posible? ;O tiene que extraerse
el primer molar y planificamos una
solucion protésica? Si es asi, jcudndo y
cudles? En estos casos, debe hacerse
una planificacién individual.
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¢{Con qué frecuencia se produce
MIH en comparacion con la
caries de la primera infancia
(ECC, por sus siglas en inglés)?

Dra. Nina Zeitler: Vemos casi el
doble de MIH que de ECC. La ECC
parece haberse estancado en
cantidad, mientras que la MIH parece
estar extendiéndose. Esto ultimo
significa que vemos MIH no solo en
los incisivos centrales permanentes y
los primeros molares, sino también en
los caninos permanentes y los
segundos premolares y en los
segundos molares temporales. Su
gravedad también parece estar
aumentando.

Hipomineralizacion del segundo molar
primario

i{Con qué frecuencia vuelve a
citar a los pacientes (y a sus
padres)?

Dra. Nina Zeitler: A los nifos y
adolescentes que tienen MIH se les
realiza un seguimiento al menos cada
3 meses.

No diferenciamos si han aparecido

ya 0 0 no las hipersensibilidades.
Nuestro lema es: jResistir el inicio! Si
vemos una MIH sin hipersensibilidad
y sin degeneracioén (posteruptiva), el
paciente debe practicar una mejor
higiene bucal en casa, asi como
participar en sesiones especiales de
profilaxis en la clinica. En peores casos,
es decir, cuando hay quejas y/o
colapsos mayores, la frecuencia es a
veces incluso mensual; por lo general,
las sesiones de profilaxis por si solas
ya no son suficientes.

{Qué recomendaciones tiene
para sus colegas?

Dra. Nina Zeitler: La MIH es el problema
dental de los nifos y adolescentes de
hoy en dia. Es mas probable
encontrarse con un nino con MIH que
CON UNO Con caries.

Recomendamos encarecidamente
tratar este fendmeno y establecer un
modelo de profilaxis y tratamiento.



La Prof.a Zeynep Bilge Kutuk se gradu¢
en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Hacettepe en 2007 y
comenzo sus estudios de doctorado en el
Departamento de Odontologia
Restauradora de la misma universidad en
2009. Estuvo en los laboratorios de
investigacion del Departamento de
Odontologia Restauradora de la Universidad
Ludwig Maximillians de Mdnich (Alemania)
con una beca de la Continental European
Division of the International Association for
Dental Research (CED-IADR). Obtuvo su
doctorado en 2015. Recibié el titulo de
profesora adjunta en 2017. Desde 2009, es
miembro de la IADR. Ha publicado varios
articulos en revistas internacionales y
nacionales. Participd en varios cursos
internacionales sobre aplicaciones estéticas
minimamente invasivas y es profesora de
cursos prdcticos sobre restauraciones
estéticas con enfoques actuales.

Un enfoque estético
y biomimético
con vidrio hibrido
para restauraciones

irectas

Por la Prof? Zeynep Bilge Kutuk (Turquia)

El ionémero de vidrio (IV) se presentd por primera vez en
la década de 1970'. Actualmente, se utiliza mucho para
munones, bases/liners y para la cementacién de postes,
coronas y puentes fijos. Aunque tienen numerosas
ventajas, se consideré que los primeros IV eran poco
estéticos, debido a su opacidad para las restauraciones
anteriores, y no eran lo suficientemente duraderos para
las restauraciones posteriores. Sin embargo, los IV han
mejorado mucho desde entonces. Los fabricantes
han logrado resolver por completo mucho de esos
problemas iniciales.

En 2007, se lanzd EQUIA, un sistema
de restauracion compuesto por un IV
y un agente de recubrimiento
fotopolimerizado de nanorelleno. Fue
el primer sistema basado en IV que se
indicd para restauraciones permanentes
de clase Il, aunque con restricciones en
el tamafo de la cavidad. Ocho afos
después, se lanzo el primer sistema
con vidrio hibrido, EQUIA Forte,

basado en el éxito de EQUIA. Gracias a
la nueva tecnologia de relleno con
vidrio hibrido, las indicaciones para
EQUIA Forte pudieron ampliarse a
restauraciones de clase Il sometidas a
carga (sin necesidad de cUspides).
Aungue los composites suelen ser la
primera opcién para las restauraciones
estéticas directas, las caracterfsticas
especificas de los IV pueden
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convertirlos en la mejor opcidn en
Ciertas indicaciones.

El objetivo general de este articulo es
proporcionar al especialista un resumen
de la informacion sobre un sistema
con vidrio hibrido recientemente
desarrollado (EQUIA Forte HT), asi como
ofrecer consejos de aplicacion practicos
y basados en los resultados de los
casos clinicos.

Propiedades de la restauracion
en bloque o Bulk-fill

Los sistemas de restauracion EQUIA y
EQUIA Forte se colocan facilmente en
«bloque» directamente en una cavidad,
de una forma muy similar a la amalgama,
y sin limitaciones en cuanto a la
profundidad de la polimerizacion.
Ademas, se pueden colocar en poco
tiempo (alrededor de 3 min) y sin
ningun procedimiento adhesivo. Por
ese motivo, son realmente una de las
mejores opciones para el método de
aplicacién de la obturacion en bloque.
No generan el estrés de contraccion
que se produce en las restauraciones
con composite y su médulo eldstico
es muy parecido a la dentina, lo que
convierte estos productos en un
material biomimético Unico para
sustituir a la dentina.

Los IVy los vidrios hibridos forman
una adhesién quimica idnica con el
calcio que se encuentra en la hidroxia-
patita tanto del esmalte como de Ia
dentina. Aungue la limpieza de la
cavidad con un acondicionador de
cavidades suave (un 10 0 20 % de
acido poliacrilico) es beneficioso, no
se requiere ningun tratamiento previo
de la superficie. La adhesién del IVa la
estructura dental es menos sensible a
la técnica que los composites y su
calidad aumenta con el tiempo®. En
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2005, Peumans et al.” indicaron que
las restauraciones con IV mostraban
una unién y un rendimiento clinico
superiores a los sistemas de resina
adhesiva.

Por otro lado, los composites necesitan
siempre un campo limpio y lo ideal es
colocarlos con dique de goma para
evitar la contaminacion durante la
colocacion.

Propiedades fisicas y
bioldgicas ventajosas

Las reconstrucciones de dientes
posteriores con lesiones de caries
profundas siguen siendo un reto para
la odontologfa restauradora debido a
que no hay los materiales de restauracion
lo suficientemente resistentes y con
propiedades bioldgicas ventajosas.
Antes, los IV tenian sus limitaciones en
las zonas sometidas a carga, ya que
sus propiedades fisicas eran mas bajas
y necesitaban un control periédico si
se utilizaban como restauracion
permanente’.

La aplicacion del recubrimiento de
resina fotopolimerizable (EQUIA Coat
y EQUIA Forte Coat) de los sistemas
de restauracion EQUIA y EQUIA Forte
hace que estos sean mas estéticos, da
un aspecto brillante a las restauraciones,
sella los margenes, proporciona
resistencia a la abrasion y protege
contra la sensibilidad temprana a la
humedad hasta alcanzar la maduracion
completa, lo que genera una elevada
resistencia a la compresion.

Basandome en mi experiencia clinica
pude observar que el uso de formas
encapsuladas de IV y sistemas de
restauracion con vidrio hibrido
minimiza las variaciones en la
manipulacion y proporciona resultados

satisfactorios en dientes con lesiones
de caries profundas, sobre todo en
pacientes jovenes.

La propiedad mas conocida de los IV
es la liberacion continua de fldor.
Inmediatamente después de que los
acidos entren en contacto con la
superficie de la restauracion de IV, se
liberan iones de flor desde la
superficie que neutralizan dichos
acidos. Los iones de flior pueden ser
reabsorbidos por la restauracion de IV
y pueden recargarla para la siguiente
exposicion a acidos. También pueden
recargarse cuando los dientes se cepillan
con una pasta de dientes con fltor, o
cuando se utiliza un enjuague bucal
con fltor. La matriz de polimeros de
los composites de resina, por el
contrario, no permite el intercambio
de iones con el entorno bucal. Cuando
quedaba dentina blanda infectada
sobre la pared pulpar, la progresion
de las caries se detenia y a veces
incluso revertia si se sellaba la cavidad
con un material bioactivo como el IV.
Ademas de su papel en la reminerali-
zacion, los iones de fldor, calcio,
fosfato y estroncio se transfieren del
IV a la dentina profunda desminera-
lizada. Por lo tanto, la pulpa puede
seguir siendo vital sin ninguin agente
de proteccién pulpar y sin producir
sensibilidad posoperatoria’.

Los beneficios de la tecnologia
del vidrio hibrido

Lo que diferencia a los vidrios hibridos
de otros materiales de restauracion de
IV convencionales es su quimica. Se
afadieron microrellenos de fluoro-
aluminosilicato (FAS) altamente
reactivos (<4 um) a las particulas
estandar de relleno de vidrio de FAS
de EQUIA Fil. Las particulas del
microrrelleno liberan mas iones de



metal, lo que mejora el entrecruza-
miento de la matriz de acido poliacrilico
y las propiedades fisicas generales.
Ademas, el liquido EQUIA Forte Fil
estd compuesto por un acido
poliacrilico de elevado peso molecular
que ayuda a mejorar la estabilidad
quimica, la resistencia a los acidos y
las propiedades fisicas del cemento
fraguado. El recubrimiento de resina
fotopolimerizable con nanorrelleno
(EQUIA Forte Coat) se mejord incorpo-
rando un mondémero multifuncional
reactivo que aumenta la resistencia al
desgaste, tiene una mayor conversion
de polimerizacién y una capa de
pelicula méas fina, ademas, proporciona
una superficie mas lisa a la restauracion
final.

Ensayos clinicos a largo plazo

Se presentaron estudios clinicos a
largo plazo del sistema de restauracion
EQUIA que mostraron resultados
clinicamente satisfactorios en lesiones
de clase 'y clase II°"°. Bajo la direccidn
del profesor Gurgan, evaluamos el
rendimiento clinico del sistema de
restauracion EQUIA en cavidades
conservadoras de clase Iy Il'y lo
comparamos con un composite
microhibrido (Gradia Direct Posterior/
GQ). Actualmente, hemos completado
la evaluacion de este ensayo clinico
que durd ocho ahos. Segun los
resultados de este ensayo, los dos
materiales de restauracion probados
mostraron un porcentaje de éxito
aceptable después de estos ocho
anos. El sistema de restauracion
EQUIA se ha utilizado como una
restauracion habitual en el tratamiento

de los dientes permanentes en las
clinicas de la Facultad de Odontologia
Restauradora de la Universidad de
Hacettepe, donde he realizado mis
estudios clinicos desde 2009"".

En 2015, volvimos a iniciar otro ensayo
clinico bajo la direccion del profesor
Gurgan y evaluamos el rendimiento
clinico del sistema de restauracion
EQUIA Forte en grandes cavidades de
clase Il'y lo comparamos con un
composite microhibrido (G-zenial
Posterior, GC). Segun los resultados de
nuestro ensayo clinico, aunque las
restauraciones con EQUIA Forte
mostraron un fallo de unién sin
importancia y una falta de correspon-
dencia de color, ambos materiales de
restauraciéon mostraron un
rendimiento satisfactorio en la
restauracion de grandes cavidades de
clase Il después de 24 meses"”.

restauraciones:

de varias superficies.

o oW

9. Se debe usar el recubrimiento.

A continuacion, se indican elementos importantes para mejorar el éxito clinico de estas

1. Se deben respetar las indicaciones sobre el tamafio de la cavidad.
2. Se deben utilizar sistemas de matriz seccional de metal preformados para restaurar preparaciones de cavidades

Las superficies preparadas deben estar himedas (brillantes). NO SE DEBEN DESECAR.

No se debe retirar la matriz antes del fraguado de la restauracion y hay que tener cuidado al retirarla.

Se debe esperar a que desaparezca el brillo de la restauracion antes de contornear.

Se debe redondear el borde del margen proximal de la restauracion y comprobar la oclusion después de
asegurarse de que el borde de la restauracion esta bien colocado.

7. Se deben utilizar instrumentos manuales que no se adhieran al material de restauracion que no ha madurado
para la adaptacién a las paredes de la cavidad.

8. Se debe termopolimerizar los materiales de restauracién mediante fotopolimerizacion con ledes antes de pulr.
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Caso 1

EQUIA Forte HT se utilizd en una
paciente de 34 afios para el tratamiento
de emergencia de un primer molar
inferior vital (diente 36) con una lesion
de caries profunda y grande (fig. 1a).
La vitalidad del diente se determind
primero mediante una prueba de la
pulpay se realizd una radiografia para
comprobar la profundidad de Ia
lesion (fig. 1b). Se aplico anestesia
local y se elimind la caries con fresas
de carburo de tungsteno (Busch «AU»
Carbide Burr - TF1AU). La dentina
infectada se extrajo con un excavador
(fig. 10). Las paredes de la cavidad se
limpiaron con &cido poliacrilico al 20
% (Cavity Conditioner, GC) durante 10
s (fig. 1d), se lavaron minuciosamente
con agua (fig. Te) y se secaron
suavemente (fig. 1f).
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Las capsulas de EQUIA Forte HT se
prepararon y mezclaron durante 10's;
a continuacion, se aplicé una cantidad
suficiente de material de restauracion
directamente en la cavidad utilizando
una técnica de obturacién en bloque
con un aplicador especial (fig. 19).
EQUIA Forte HT se condensd contra la
cavidad con un instrumento manual
de plastico y se dejé que fraguase
durante unos 2,5 min sin tocarlo

(ig. 1h). Esta restauracion no requiere
un recubrimiento especial de la
superficie durante la reacciéon de
fraguado. El proceso de acabado se
realizd utilizando instrumentos
giratorios en 2 pasos: a) se utilizaron
fresas de carburo de tungsteno para
el corte conico y el acabado con el fin
de crear las fisuras y la anatomia

oclusal de la restauracion; b) para el
pulido se utilizaron puntas de goma
con forma de llama (azul y gris) (fig. Ti).
Todas las fresas y todos los pulidores
se utilizaron con irrigacién de agua
para evitar el secado excesivo de la
restauracion. Se comprobaron los
puntos de contacto oclusales (fig. 1j).
Se aplicé una capa final del agente de
recubrimiento (EQUIA Forte HT Coat)
sobre la superficie de la restauracion
sin soplado de aire (fig. 1k) y se
fotopolimerizd durante 20 s con un
dispositivo de fotopolimerizacion
D-Light DUO LED a 1400 mW/cm?®
(fig. ). Las vistas clinicas y
radiograficas finales de la restauracion
se muestran en las figuras Tm-1o, en
las que se puede ver un contorno y
una estética excelentes.




Figure 1. Tratamiento de una lesion cariosa oclusal profunda con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de una lesién cariosa oclusal
profunda con cavitacion en un primer molar izquierdo de la mandibula. b. Radiografia de aleta mordida de la lesion cariosa oclusal profunda en
un primer molar izquierdo de la mandfbula. c. Vista clinica de la cavidad después de retirar la lesion de caries. d-f. Aplicacion de Cavity
Conditioner. g. Aplicacién de EQUIA Forte HT en la cavidad. h. Vista clinica de la restauracién antes de pulir. i. Vista clinica de la restauracion
después de pulir. j. Comprobacién de la oclusion con papel de articular. k. Aplicacion de EQUIA Forte HT Coat en la superficie de la restauracion.
I. Fotopolimerizacién de EQUIA Forte HT Coat. m-n. Vista clinica de la restauracién. o. Radiografia de la restauracion.



Caso 2

El caso 2 se muestra en las figuras 2

y 3. Ademas de los procedimientos
realizados en el primer caso, en este
caso se utilizd un sistema de matriz
seccional para restaurar las cavidades
de clase Il'y para contornear las crestas
marginales de las restauraciones se
utilizaron discos de pulir de tamafio
grueso/medio (40 um). Un paciente

de 19 anos presentaba un historial
con un alto indice de caries y una
elevada incidencia de caries recurrente.
En la figura 2 se muestra una
restauracion de composite defectuosa
en un primer molar derecho del
maxilar que era necesario sustituir.

Se elimind la antigua restauracion de
composite de MO 'y la caries secundaria.

Para reducir la probabilidad de futuras
caries recurrentes, se prefirié utilizar
EQUIA Forte HT en lugar de composite
para sustituir la restauracion. En la
figura 3 se muestran las fases del
tratamiento de las principales lesiones
cariosas proximales en el segundo
premolary el primer molar izquierdos
del maxilar.
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Figure 2. Tratamiento de una lesion cariosa secundaria, proximal y profunda con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de una lesion
cariosa secundaria, proximal y profunda con cavitacion en un primer molar superior derecho. b. Vista radiogréfica de aleta mordida de una lesiéon
cariosa oclusal profunda en un primer molar superior derecho. c. Vista clinica de la cavidad después de retirar la vieja restauracion y la lesion
cariosa. d. Colocacion de la matriz seccional para realizar el contacto proximal. e-g. Aplicacién de Cavity Conditioner. h. Aplicacién de EQUIA
Forte HT en la cavidad. i. Vista clinica de la restauracion después de retirar la banda metdlica de la matriz seccional y de pulir. j. Aplicacién de
EQUIA Forte HT Coat en la superficie de la restauracion. k. Fotopolimerizacién de EQUIA Forte HT Coat. I-m. Vistas clinicas de la restauracion.

n. Radiografia de la restauracion.
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Figure 3. Tratamiento de las lesiones cariosas proximales con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de dos lesiones cariosas proximales
adyacentes con cavitacién en un primer molar y un segundo premolar superiores izquierdos. b. Vista radiografica de ala de mordida de las
lesiones cariosas proximales en un primer molar y un segundo premolar superiores izquierdos. c. Vista clinica de las cavidades después de retirar
las lesiones de caries. d. Aplicacion de Cavity Conditioner. e. Colocacion del sistema de matriz seccional para crear los contactos proximales. f.
Aplicacion de EQUIA Forte HT en las cavidades. g. Vista clinica de la restauracion después de retirar la banda metdlica de la matriz seccional y de
pulir. h. Aplicacion de EQUIA Forte HT Coat en las superficies de la restauracion. i. Fotopolimerizacion de EQUIA Forte HT Coat. j. Comprobacién
de la oclusién con papel de articular. k. Vistas clinicas de las restauraciones. I. Vistas radiograficas de las restauraciones.
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Caso 3

El caso 3 se muestra en la figura 4. sensibilidad posoperatoria y la tratamiento de una lesién de caries
Una paciente de 22 afios acudié con preocupacion estética, se prefirio proximal profunda en el primer molar
una lesiéon de caries proximal restaurar la cavidad con EQUIA Forte izquierdo del maxilar.

profunda en el primer molar izquierdo ~ HT en lugar de composite. En la

del maxilar. Para eliminar la figura 4 se muestran las fases del
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Figure 4. Tratamiento de una lesion cariosa proximal profunda con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de una lesion cariosa proximal
profunda en un primer molar superior izquierdo. b. Radiografia de aleta mordida de una lesién cariosa proximal profunda en un primer molar
superior izquierdo. ¢. Vista clinica de la cavidad después de retirar la lesién de caries. d. Colocacion de la matriz seccional para crear el contacto
proximal. e-g. Aplicacion de Cavity Conditioner. h-i. Aplicacion de EQUIA Forte HT en la cavidad. j. Vista clinica de la restauracion después de
pulir. k. Aplicacion de EQUIA Forte HT Coat en la superficie de la restauracion. I. Fotopolimerizacion de EQUIA Forte. m. Vista clinica de la
restauracion. n. Radiograffa de la restauracién. o. Vista clinica del margen de la restauracién desde otro lado.
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Restauracion
rapida y eficaz con

vidrio,hibrjdo:
la técnica

del estampado

Por |la Dra. Rosalia Marcano (Espana)

Los materiales de restauracién hibridos de vidrio
ofrecen una combinacién Unica de ventajas en odon-
tologia. Son biocompatibles y no requieren la aplicacion
de agentes adhesivos para la adhesion ni protocolos
de aislamiento absoluto. Su alta viscosidad y fraguado
quimico los hace aptos para su aplicacion en bloque,
independientemente de la profundidad de la cavidad,
al evitar las interfaces, y también los convierte en facil-
mente moldeables con la ayuda de un instrumento o,
como se mostrara en el caso presentado a continuacion,
de un sello. Ademas, la rentabilidad de esta clase de
materiales, incluso para restauraciones posteriores
sometidas a carga, ha sido recientemente objeto de

., . . e
atencién de la literatura cientifica .
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EQUIA Forte HT es el material mas novedoso de esta categoria. Su composicion incluye particulas de vidrio de
fluoroaluminosilicato altamente reactivas y tratadas en la superficie y dcido poliacrilico de alto peso molecular. La
distribucion del tamafio de las particulas se ha optimizado meticulosamente. Como consecuencia, se ha mejorado la
manipulacién y se ha aumentado la resistencia a la compresién y a la abrasion”. El sistema incluye un recubrimiento
sinérgico (EQUIA Forte Coat) que sella la restauracion, proporciona una superficie mas suave y reduce la abrasion,
haciendo que el material sea adecuado para restauraciones de larga duracion. También proporciona un estético «efecto
maquillaje» que ademas protege el material de la pérdida temprana de iones y agua, elementos importantes para el
mantenimiento de unas propiedades mecénicas dptimas’. El material se puede esculpir facilmente con una sonda o una
espatula y también facilita la aplicacion mediante la técnica del sello, al utilizar una pequena copia de la estructura dental

basada en el propio diente del paciente o incluso en un encerado convencional.

Informe del caso: Restauracién de clase | con EQUIA Forte HT y la técnica del estampado

Fig. 1: Lesiones de caries
no cavitadas en las piezas
46y 47.El aspecto
grisdceo del esmalte y la
hipersensibilidad
experimentada por la
paciente en la pieza 47
sugieren una lesiéon de
dentina subyacente que
requiere tratamiento
restaurador.
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Una paciente de 16 afos, con buena salud
general, se sometio a restauraciones en los
molares del maxilar inferior como
consecuencia de lesiones de caries en el
pasado reciente. Consciente de sus
antecedentes, la paciente solicitaba una
revision dental al menos una vez al afio e
intentaba mantener buenos habitos de
higiene. Cuando acudié a la revision dental,
menciond nuevas «pigmentaciones negras»
en los molares del maxilar inferior y
sensibilidad en el Ultimo molar del cuarto
cuadrante (fig.1). Durante el examen clinico, se
encontraron areas retentivas en las piezas 46 y
47.Las restauraciones de composite en los
molares del tercer cuadrante se encontraban,
aparentemente, en buen estado.

Al observar las lesiones, el esmalte de la pieza
47 tenia un aspecto grisaceo, lo que sugeria
una lesion de dentina subyacente que
requerfa tratamiento. Las superficies oclusales

estaban practicamente intactas, sin cavitacion.

Por lo tanto, se pudo realizar una copia de la
anatomia utilizando un instrumento de bola 'y
un material de resina de baja viscosidad. En
este caso, se utilizd una resina utilitaria de
color azul (resina LC Block-Out, Ultradent) con
buena visibilidad y fluidez, aunque cualquier
material resinoso con la suficiente fluidez y
resistencia puede servir.

En primer lugar, se aplicd una fina capa de la
resina sobre las fosas y fisuras y se polimerizd
(fig. 2a). A continuacion, se colocd un
instrumento de bola de tamafio mediano

Figs. 2 a-c: La anatomia de la superficie oclusal se
copié con resina utilitaria para crear un sello. Se
incorpord la punta de un instrumento en forma de bola
a modo de mango del sello.



sobre la superficie oclusal ya cubierta con la resina y se anadié una
segunda capa de resina, encerrando la bola. La adicion de capas se
continud hasta que tanto la superficie como el instrumento quedaron
suficientemente cubiertos (figs. 2b-c). A continuacion, se separd el sello
del diente (fig. 3).

Una vez obtenida la copia de la cara oclusal, se elimind la lesién de la
pieza 47 con una fresa de diamante redonda de pequefio tamafio a
alta velocidad y con irrigacion de agua abundante. La cavidad de clase
e s i | resultante (ﬁg. 4) fue restaurada con un hibrido de vidrio (EQUIA Forte
E:}g;g;j!ﬁ ?e”tilslgja ;g;}ﬁ’é:zzal\;'dad HT, GC; color A2). Una vez realizado el aislamiento relativo con rollos de
de la anatomia oclusal preparacion algodon, se aplicd una capa muy fina de COCOA BUTTER GC (GC) en
.......................................................................................... |OS dlentes adyacentes y en |aS él’eaS donde el VIdI’IO hl’brldo no debl’a
adherirse. Gracias a las buenas propiedades de manipulacion y al
practico formato de la capsula EQUIA Forte HT de GC, el material puede
mezclarse homogéneamente e inyectarse en la cavidad de forma
rapida y sencilla. Aplicando el contenido de una sola cépsula se logra
cubrir completamente la cavidad para, a continuacion, colocar el sello
(fig. 5), previamente obtenido con la resina de baja viscosidad, y
presionarlo firmemente sobre el diente y el material restaurador.

Los excesos se eliminaron con la ayuda de una espdtula y una sonda
durante la fase gomosa del vidrio hibrido. Se retir6 el sello y se pudo
apreciar la estética reproduccion de la anatomia oclusal (fig. 6). No se
.......................................................................................... necesitd ninguin agente separador, como glicerina o cinta de teflon, ya

Fig. 5: El sello se Fig. 6: Después deretirar  que el sello no se adhiere al material de vidrio hibrido. Por el contrario,
presiond firmemente el sello, se pudo ver cuando se utiliza un sello resinoso, la fotopolimerizacion de una

sobre la cavidad rellenada  inmediatamente la ! P

con EQUIA Forte HT anatomia oclusal bien restauracion de composite de resina con el sello in situ podrfa causar
cuando el material formada. problemas debido a la atenuacion de la luz asi como a la

aAlcanzO UN €Stado et

— copolimerizacion del sello con la propia restauracion.

Para terminar la restauracion, se eliminaron los pequefios excesos que
guedaban con una sonda y solo se utilizd brevemente una pequena
fresa de diamante en forma de llama en la cUspide mesiolingual para
realizar un pequefo ajuste oclusal. El EQUIA Forte Coat facilita los pasos
finales de la restauracion, ya que no se requiere ningun procedimiento
de pulido. El campo se aisld de nuevo con rollos de algoddn, se aplicd
una fina capa de EQUIA Forte Coat (fig. 7) y se fotopolimerizd durante
20 segundos, dejando una superficie lisa y brillante (fig. 8). La capa
tiene un grosor medio de 35-40 um y no interfirié con la oclusion.

Fig. 7: Se aplicd EQUIA Fig. 8: Resultado final,

Forte Coaty se obtenido facilmente sin
fotopolimerizd necesidad de moldear o
............................................. pulir,
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Conclusion

Teniendo en cuenta el historial de la
paciente y las propiedades de la
cavidad, lo mas adecuado para este
Caso era un material de restauracion
hibrido de vidrio. El material de relleno
en bloque con contenido de fldor
permite restaurar de forma rapida,
duraderay rentable cavidades
grandes y profundas en la zona
posterior, incluso las que soportan
mayor carga durante la masticacion.
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EQUIA Forte HT
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Intro Pack, 20 cépsulas A2 + 20 monodosis del Coat
Intro Pack, 20 capsulas A3 + 20 umonodosis del Coat
Intro Pack, 20 cépsulas B2 + 20 monodosis del Coat
Promo Pack, 100 cépsulas A2 + 1 bote de Coat, 4ml
Promo Pack, 2x50 cépsulas A2-A3 + 1 bote de Coat, 4ml
Promo Pack, 100 cépsulas A3 + 1 bote de Coat, 4ml
Promo Pack, 2x50 cépsulas A3-B2 + 1 bote de Coat, 4ml
Clinic Pack, 200 cépsulas A2 + 1 bote de Coat, 4ml
Clinic Pack, 200 cépsulas A3 + 1 bote de Coat, 4ml
Clinic Pack, 200 cépsulas B2 + 1 bote de Coat, 4ml

G2-BOND Universal G-zenial ACHORD
Adhesivo universal de dos Restaurador directo
pasos universal
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