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Abstracto

Aun cuando la técnica directa-indirecta para la elaboracion de
incrustaciones de resina fue publicada en la literatura hace muchos anos,
el practico general muy pocas veces la utiliza debido a dos razones: la
primera, es que no ha tenido una divulgacion muy amplia y casi siempre
se recurre a la técnica de impresiones previas, y la segunda, los
problemas clinicos en la remocion de la restauracion de la cavidad. El
presente articulo muestra que la técnica puede ser mas accesible para
todos si contamos con un separador adecuado y hacemos algunos cambios
minimos a la mencionada técnica.

Por mas de un siglo las restauraciones indirectas de oro y otros metales
dominaron el mundo de la odontologia para restaurar el segmento oclusal
posterior y algunas veces también el segmento anterior.

Sin embargo, el advenimiento de materiales y técnicas dieron origen a una
nueva odontologia que cubria no solo las necesidades de origen funcional
sino también los de origen estético. Es asi como las resinas hoy en dia
abarcan los principios mencionados anteriormente.

Entrando mas en detalle, en el segmento posterior actualmente son miles
las restauraciones indirectas que diariamente se fabrican en todo el mundo
con materiales estéticos; tales como las resinas, los ceromeros y las
ceramicas. Sin embargo, todos estos materiales tradicionalmente han
requerido de procedimientos clinicos y de laboratorio que invariablemente
han conducido a que el paciente para obtener una restauraciéon de este
tipo asista al consultorio dental como minimo en dos oportunidades; la
primera para hacer las preparaciones cavitarias y toma de impresiones y la
segunda, para el procedimiento de cementaciéon. Intermedio a estos dos
procedimientos clinicos existe uno de laboratorio para la fabricacion
especifica de las incrustaciones.

El que el paciente tenga que asistir al consultorio en dos oportunidades
para realizar este procedimiento no deja de tener algunos inconvenientes,
ya que necesariamente habran de realizarse pasos clinicos repetitivos y
algunas veces traumaticos para el paciente, como la colocacion de
anestesia por ejemplo. Existen otros problemas como la pérdida del
material temporal entre citas o accidentes como algun tipo de fractura
cuando el paciente por alguna razén no asiste a su proxima sesiéon en un
periodo de tiempo razonable.



Hoy en dia esta totalmente indicado concluir procedimientos de este tipo
lo mas pronto posible con el objeto no solo de finalizar la restauracion,
sino de obtener sellados marginales inmediatos para evitar en un futuro
algun tipo de sensibilidad postoperatoria o algun problema adicional como
los mencionados anteriormente.

Para evitar todos estos problemas lo ideal entonces seria iniciar y concluir
todos los pasos para la elaboracion de una incrustacion en una sola cita.
Podria parecer un procedimiento muy largo y tedioso acarreando entonces
también muchos problemas. Sin embargo, desde 1994 Garber y Goldstein
describen en su libro los procedimientos clinicos necesarios para la
elaboracion de una incrustacion en una sola sesion mediante una
combinacion de técnica directa/indirecta.

Segun estos autores la técnica original fue desarrollada por Litkowski y
Strassler hace algunos afos. La técnica directa/indirecta supone fabricar
directamente el inlay de resina en la preparacion cavitaria y seguidamente
después de su polimerizacion en boca, removerla, para luego someterla a
un proceso de polimerizaciéon secundaria también descrito por Wendt en
1987.

Es necesario indicar que este es un procedimiento viable sustentado en la
literatura pero que muy pocas personas en la actualidad lo ponen en
practica por los problemas clinicos que puede presentar. A continuacion se
indican algunos pasos indispensables para que esta técnica pueda llevarse
a feliz término y constituirse en una herramienta mas que el odontélogo
pueda tener a su alcance para fabricar este tipo de restauraciones.

FABRICACION DE UN INLAY DE RESINA CON LA TECNICA DIRECTA-INDIRECTA

Aislamiento del campo operatorio con dique de goma para evitar la
contaminacion con sangre o saliva de la restauracién de resina.
. Elaboracion de la cavidad con todas sus paredes expulsivas.
. Lubricacion de la cavidad donde va a ser preparada la restauracion.
. Colocacion de la resina dentro de la cavidad para la fabricacién del inlay.
. Concluir la colocacién de la resina para dar anatomia final y polimerizar.
. Remover la restauracion a través de dejar en la misma alguna retencién
Proceder a la polimerizacién secundaria (lampara de fotocurado o bien
un horno).
Eliminar el agente de separacion dentro de la cavidad mediante agua a
presion o bien con una torunda de alcohol.
. Proceder a los pasos de adhesion conocidos.
. Cementacion de la restauracion

. Acabado y pulido



Al final todos estos pasos igualmente son necesarios para cualquier
procedimiento de este tipo, solo que aca no existen impresiones, material
de temporizacion ni la cita intermedia para la elaboracion de la
incrustacion en el laboratorio, ya que la incrustacion es cementada en la
misma cita.

Procedimiento: a continuacion se procedera a ejemplificar un caso clinico
que puede servir de parametro para otros mas que tengan similitud o bien
elegir algunas alternativas que sirvan como otras opciones para hacer los
casos cada vez mas simples.

Fig. 1. Molar presentando amalgama con Fig. 2. Amalgama retirada, colocacion de
lesion de caries oclusal. una base de ionémero de vidrio y
cavidad totalmente expulsiva.

Comentarios

Estas restauraciones podran ser removidas de la preparacion siempre y
cuando la cavidad sea expulsiva en todas sus paredes (ver figura 2), en
otras palabras, cualquier socavado presente impedird su desalojo y su
subsecuente fractura, lo que implicara remover la restauraciéon con alta
velocidad y verificar la preparacion nuevamente hasta volverla totalmente
expulsiva.

Ha sido dificil durante este tiempo tener en el mercado el separador
apropiado, se inici6 con Lab Separator de Coltene pero no siempre se
lograba desalojar la restauracion de la preparacion cavitaria, lo que obligo
a remover la resina con alta velocidad. Actualmente el separador que no
ha causado ningun problema, es compatible con las resinas y funciona muy
bien es el “Gradia Separator” (GC Corporation, Tokyo, Japan), el cual
debera ser frotado dentro de la cavidad por 15 segundos, luego debera
aplicarse aire para remover los excesos. Gracias a este separador hoy la
técnica no tiene ningun inconveniente para poder desalojar las
restauraciones de las preparaciones en boca, lo que hace a la técnica
mucho mas predecible. Seguidamente se procede a colocar la resina
polimerizandola por incrementos, tratando de darle su anatomia final. (Ver
figuras 3 y 4).



Figura 3 Figura 4

Se procede seguidamente a desalojar la restauracion de la preparacion por
medio de un instrumento con buena punta haciendo una ligera palanca. La
restauracion se desalojara si sus paredes tienen expulsividad, de lo
contrario puede quedarse atrapada lo que hara que su desalojo sea mas
dificil (Figura 5 y 6) Luego de retirada la restauracion se procede a su
polimerizacion con cualquier sistema convencional, el cual puede ser
perfectamente una luz halégena o bien una luz LED. Esta polimerizacion
debera ser completada también en la superficie interna de la restauracion.

Figura 5 Figura 6




Antes de iniciar el proceso de cementacion es necesario eliminar el
separador de la cavidad, debera lavarse profusamente con agua y espray y
luego con una torunda humedecida con un solvente organico, con el
propésito de que el procedimiento adhesivo sea correcto. Acto seguido
colocamos el adhesivo de nuestra eleccion con la técnica apropiada para el
adhesivo seleccionado.
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Se inicia seguidamente todo el procedimiento de cementacion el cual no
debera acarrear ningun inconveniente ya que la restauraciéon no tendra
ninguna dificultad en su asentamiento debido a que su elaboracién no
necesitdé de ningun proceso de impresion ni vaciado de modelos. La
ventaja de tallarla directamente en boca es que practicamente los cambios
dimensionales de los materiales no existen, a excepciéon claro, de la
polimerizacion de la resina dentro de la cavidad y el cemento propiamente
dicho. Sin embargo estos cambios son minimos.

I
T i

T e de um heormo oo i 3
ricortar, pulic y arenar internamente | restsursion
Proceder 3 kos pasos adhesivos y cementar is restauracion

Figura 9 Figura 10

Luego de concluido el cementado se procede al terminado y pulido de la
restauraciéon y por ultimo se ajusta la oclusion. Seguidamente se realiza
un proceso de resellado que consiste en grabar de nuevo los margenes de



la restauracion, colocar un adhesivo dentinario y fotopolimerizarlo. (Ver
figuras 9y 10)

En restauraciones clases | se deja algun exceso de resina o bien alguna
retencion para que a través de un explorador pueda desalojarse la
incrustacion. Otro procedimiento es colocar un vastago de resina del
mismo color ya polimerizado dentro de la masa de resina que se esta
tallando, para que se quede atrapado y pueda desalojarse con una pinza.
Debera tenerse cuidado que el vastago no sea muy delgado para que no se
fracture al momento de ejercer fuerza para retirar la restauracion.

Irsercidn de un wistago de resina del mismo color ya polimerizado
dentro de o resing  donde todowin se et modelando la restourackan,
lvego se procede a la fotopalimerizaciin,

Este mismo vastago sirve para poder insertar de nuevo la incrustacion al
momento de su cementado. El vastago facilita cualquier manipulacion,
especialmente en incrustaciones un poco mas pequefas. (Ver figura 12) Si
se tiene, cualquier horno para polimerizaciéon secundaria también puede
ser utilizado asegurando que este procedimiento esté completado. La
literatura menciona desde hace mucho tiempo los beneficios de este
procedimiento. Sin embargo, el polimerizar la restauracion en su parte
interna con la ayuda de una lampara de luz igualmente nos ayuda a que la
restauracion posea las caracteristicas deseadas de cualquier polimero
(dureza, resistencia a la pigmentacion y al desgaste, etc.) (Figura 13)
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Figura 12 Figura 13




Seguidamente después de haber concluido el proceso de polimerizacion, se
recomienda arenar la superficie interna de la restauraciéon con el propésito
de obtener micro retenciones que coadyuven a mejorar la union del
agente cementante a la restauracion. Luego se elimina la suciedad
provocada por el arenado y obviamente los residuos de separador dentro
de la cavidad y se procede a la cementacion, recorte, pulido y resellado
para luego eliminar el dique de goma y revisar la oclusion. (Ver figuras 14

y 15)

F/
El wdstago sirve luego para transportar la restaurackin y proceder al Vista final de la restauracion después de eliminar el vistago, dar
cemantado, previo a la realizacién de todos los pasos adhesivos, anatomia, pulido y resellado.

Figura 14 Figura 15

La eliminacion del agente de separacion (Gradia Separator) de la cavidad
es imprescindible para lograr adecuadamente la adhesion por todos
conocida y que es primordial para evitar el desalojo de la restauracion sino
para que toda la cavidad quede sellada y lograr asi eliminar en mejor
forma la sensibilidad postoperatoria. Esto se logra mediante un chorro de
spray y luego aplicar alcohol con una torunda de algodon para que no
queden trazas del separador.

Esta técnica también la hemos elaborado con un cerémero activado por luz
(Gradia, GC Corporation, Tokyo, Japan), que luego de ser desalojado de la
cavidad ha sido polimerizado en su respectivo horno para garantizar la
completa polimerizacion del material. En este caso en particular es
necesario hacer énfasis en que de ninguna manera estamos recomendando
Unicamente polimerizar el cerémero solo con una lampara de luz halégena
o luz LED unicamente, es imprescindible el uso del horno que nos
garantice la polimerizacion total del material.

Seguidamente ilustraremos un caso utilizando cerémero.



Figura 16. Amalgama deficiente
que se reemplazard por una
restauracion de ceromero

Figura 17. Preparaciéon de la
cavidad y aplicaciéon del
separador de Gradia.

CEROMEROS

Figura 18. Colocacién y tallado directo
del material dentro de la cavidad. Se
polimeriza con una ldmpara de luz, se
remueve y se completa la polimerizacion

Figura 19. luego de retirada Ila
incrustacion de la boca, se polimeriza
en el horno disehado para ceromeros.

Figura 21. Eliminacién del separador
mediante una torunda de algodén
humedecida con alcohol.

Figura 22. Después de concluido el
procedimiento de adhesién se
procede a la cementacion.




Figura 23. Después de la cementacion
se recortan excesos, se pule, se elimina
el dique y se revisa la oclusion.

Los resultados han sido halagadores y considero que esta técnica sera una
buena herramienta para que las incrustaciones puedan elaborarse en una
sola sesion, eliminando todos los procedimientos intermedios de
laboratorio, cambios dimensionales de los materiales, etc. Adicionalmente
a esto, se deduce también un ahorro en materiales de impresion y gastos
de confeccion de la restauracion en el laboratorio.

Conclusiones

Al dia de hoy pueden fabricarse restauraciones de resina o ceromero
siguiendo los lineamientos de la técnica Directa-Indirecta con mayor grado
de predictibilidad. La mejor forma que hemos encontrado para este
proposito es utilizando el Gradia Separator como agente intermedio que
permita el facil desalojo de la resina de la cavidad. Esto podra hacerse
facilmente siempre y cuando la cavidad sea expulsiva y no tenga ninguna
retencion. Las restauraciones clases | necesitaran de algun tipo de
retencion para permitir su desalojo por medio de un explorador o un
vastago confeccionado de resina, las restauraciones clases Il pueden
desalojarse haciendo palanca en la caja proximal. Los procesos de
cementacion son los mismos hasta ahora conocidos solo teniendo cuidado
en eliminar mediante un solvente el separador de la preparacion.
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