Dr. Olivier ETIENNE

es profesor universitario no numerario y
director de la Unidad de Prétesis de la
Facultad de Mediicina Dental de Estrasburgo.
El Dr. Etienne es doctor en Ciencias
Odontoldgicas (PhD) y sus estudios de
investigacién abordan las caracteristicas de
superficie y su interaccion con Jos tejidos
bioldgicos. Su prdctica clinica se centra en los
tratamientos estéticos y las rehabilitaciones
protésicas complejas con dientes naturales e
implantes. El Dr. Olivier Etienne compagina
su actividad académica con la prdctica
clinica privada desde hace 20 arios. Autor y
coautor de varias publicaciones, asi como de
numerosos articulos e informes sobre
odontologia estética y de implantes, es
miembro activo de diferentes entidades de
formacion continuayy participa en estudios
de postgrado sobre implantologia y disefio
de sonrisa.
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Caso clinico del Dr. Olivier Etienne, Estrasburgo

Las restauraciones ceramicas indirectas adhesivas, son uno

de los tratamientos predilectos para subsanar la pérdida de

la estructura dental. Se calcula que su porcentaje de éxito

medio a diez afos se sitla por encima del 95 % para los

elementos protésicos ceramicos inyectados y por encima del

90 % para los fresados(1). De entre los factores de éxito

identificados, se considera que son cruciales la ausencia de

parafunciones oclusales y la calidad de la adhesion(2).

El aumento del uso de las restauraciones estéticas y las

preparaciones no retentivas favorecié, con el paso de los

anos, la popularizacion de los cementos adhesivos.

Hasta hace poco, los adhesivos
conjuntamente con cementos de
resina se dividian en dos grandes
categorias: los sistemas de grabado y

lavado, y los sistemas de autograbado.

Mientras que los primeros se
caracterizaban por ofrecer una
adhesion mejor (especialmente al
esmalte), los segundos eran los
preferidos por ofrecer un menor
riesgo de sensibilidad postoperatoria

(3). Con el objetivo de combinar
ambas ventajas, algunos autores han
propuesto un método basado en el
grabado selectivo del esmalte antes
de la utilizacion de un sistema de
autograbado “. Ademds de su
dificultad, esta técnica plantea un
riesgo de grabado concurrente de la
dentina capaz de alterar
posteriormente la calidad de la
adhesion y de causar sensibilidad.
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La reciente introduccion en el
mercado de los denominados
adhesivos «universales» satisface a la
perfeccion este doble desafio:
maxima adhesién con una
sensibilidad minima. A partir de las
propiedades quimicas especificas del
MDP ©, estos adhesivos pueden
utilizarse con el modo de grabado y

lavado, asi como con el modo de
autograbado  Estas prestaciones
les confieren su universalidad para la
eleccién del protocolo.

No obstante, los primeros estudios
publicados con estos adhesivos
confirman la superioridad del
protocolo si se utiliza un grabado
con acido ortofosférico,

especialmente en el caso del
esmalte, por lo que esta opcion
deberia considerarse la preferida
siempre que sea posible .

La aplicacién clinica de estos nuevos
materiales se ilustra paso a paso en
el caso que se describe a
continuacion.

CASO CLIiNICO

Esta joven paciente necesita una rehabilitacion de su cavidad oral, donde las restauraciones anteriores presentan
multiples defectos, la pérdida de sellado marginal y contornos sobredimensionados.
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Figura 1 Radiografia preoperatoria del sector
maxilar izquierdo. Ambos molares ya habian
sido objeto de un tratamiento restaurador
indirecto mediante onlays cerdmicos. El
segundo premolar, cuya pérdida de
estructura dental es limitada, recibird un inlay.
Por su parte, el primer premolar, desvitalizado
y debilitado por un defecto mayor, se
restaurara con una corona completa.

Como consecuencia de la pérdida de
la pertinente estructura dental de los
dos premolares, la indicacion
establecida es un inlay en la pieza 25
y una corona completa en el 24,
ambos de cerdmica (e-Max Press). £l
plan de tratamiento inicial consiste en
un nuevo tratamiento endoddntico
seguido de una reconstruccion del
muidn con composite adhesivo para
la pieza 24 (Gradia Core, GQ). Después
de contornear las preparaciones, se
realiza una impresion parcial con
ayuda de una técnica de doble
mezcla y con la informacion acerca
del color, se envia al laboratorio.
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Figure 2 & 3 Después de la eliminacién de la restauracion provisional de la pieza 24 y del
inlay provisional de composite de la pieza 25, las superficies preparadas se limpian con una
solucién acuosa de clorhedixina. El inlay se coloca con un gel de prueba de glicerina; en este
paso se comprueba tanto la estética como el ajuste. Antes de la adhesién, no debe
controlarse ningun tipo de ajuste oclusal.

La siguiente sesion clinica se dedica
exclusivamente a la fijacion de los dos
elementos protésicos. Obviamente, se
decide emplear la opcién de la
cementacion adhesiva, puesto que
ayuda a reforzar el conjunto de la
restauracion del diente. Tras la
extraccién de los elementos
provisionales, la cavidad se limpia en
primer lugar antes de valorar la
insercion y la calidad de la adaptacion

delinlay (Figuras 2y 3).
Preferiblemente, el dique de goma se
debe colocar de manera individual,
de tal forma que no interfiera con las
superficies proximales circundantes.
Esta opcion es particularmente répida
y facil de realizar. El siguiente paso
consiste en aumentar la rugosidad de
las superficies del diente mediante un
procedimiento de microchorro de
arena (Figura 4).



Figuras 4ay 4b £l aislamiento ya esté colocado v se realiza el arenado de la superficie de

esmalte/dentina.

A continuacion, se procede al
grabado del esmalte/dentina (Figura
5) teniendo cuidado en respetar los
tiempos de exposicion recomenda-
dos para minimizar cualquier posible
riesgo de sensibilidad postoperatoria.

Figuras 5a, 5b y 5¢ El grabado con acido ortofosforico se inicia en primer lugar en el esmalte y, a continuacién, en la dentina para cumplir
con las recomendaciones de 30 segundos y 15 segundos, respectivamente, para cada tejido. Un lavado exhaustivo y un secado delicado
completan esta fase de preparacion de las superficies del diente.

El Adhesivo Universal (G-Premio
BOND, GC) se aplica vigorosamente
en el drea preparada durante 10 seg,
luego se seca fuertemente con aire y
posteriormente se fotopolimeriza
(Figura 6). Esta fotopolimerizacion

inmediata del adhesivo asegura que

se forme una capa hibrida éptima 7.

De esta forma también se evita el
riesgo de que se mezcle el adhesivo
con el cemento asf como la pérdida
de intensidad de luz debida al grosor

del inlay ceramico. Por otra parte,
G-Premio BOND forma una pelicula
extremandamente fina de 3 um
(datos del fabricante) lo que evita el
riesgo de desajustar la restauracion
prostética.

Figuras 6a, 6by 6c: El Adhesivo Universal G-Premio BOND se coge agitando bien el “microbrush” dentro del monodosis. El adhesivo se
aplica firmemente para gue penetre bien en el esmalte grabado y en al dentina. Finalmente tras soplar fuertemente con aire para evitar

acumulacién de adhesivo se fotopolimeriza.

Se lava la superficie interior del inlay
para eliminar la pasta de pruebay a
continuacion, se seca y se graba con
acido fluorhidrico durante 20
segundos para conseguir el grabado
de las particulas de vidrio del
disilicato de litio. Tras un cuidadoso

lavado, dicha superficie interior se
cubre con un agente de
acoplamiento de silano (G-Multi
Primer), cuya aplicacién se mantiene
como minimo un minuto. El
tratamiento de la superficie ceramica
concluye con un secado final. Se

procede entonces a la aplicacion
directa del cemento de resina
adhesivo (G-Cem LinkForce, GC) en
la superficie preparada para, a
continuacion, realizar su insercion en
la preparacion.
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Figuras 7ay 7d Tras el grabado y la silanizacion de la superficie cerdmica interna, el inlay se
recubre con un cemento de resina adhesivo (G-Cem LinkForce) y se distribuye con ayuda de
una espatula antes de eliminar el exceso de cemento con un microcepillo. A continuacion, el
inlay se presiona firmemente con ayuda de un instrumento de punta flexible. De manera
intencionada se deja un ligero exceso de cemento de resina y se procede a la Figuras 8 Tras retirar el dique de goma, se
fotopolimerizacién mientras se mantiene la presion sobre el inlay. realiza con cuidado el acabado de los
margenes y se comprueba el binomio
restauracion/diente en su conjunto, antes de
proceder a la adhesion del elemento
protésico adyacente.

Los excesos de material se eliminan a continuacion
mediante una técnica de limpieza con un soporte
oclusal de dos fases que optimiza la calidad de la
union final (Figura 7).

Este sistema para eliminar el sobrante evita el uso
sistematico de pasta de glicerina, puesto que la
capa superficial inhibida por el oxigeno, se elimina
durante el pulido final de los margenes, a los que
se puede acceder perfectamente. Este acabado se
realiza antes y, a continuacion, después de la
extraccion del dique de goma (Figura 8).

En el caso de la corona completa de la pieza 24
(Figura 9) se siguid un procedimiento idéntico. La
sesion finaliza con los oportunos controles
oclusales y radiograficos. En la siguiente sesion, la
integracion gingival y oclusal, asi como la ausencia

Figuras9ay9b Ll Figuras 10 La revision efectuada a la

protocolo de fijacion es semana siguiente confirma la salud de indicios de sensibilidad de la pulpa, confirman
/déntico parala coronade — periodontal y la funcion oclusal. la calidad de las dos restauraciones adheridas
recubrimiento completo de )

la pieza 24 (Figura 10).
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Seamos sociales

En el marco de nuestro servicio de atencion al cliente, para mantenerles informados acerca de nuestros
productos y ayudarles a utilizarlos de forma correcta, GC mantiene una importante
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