Obturaciones Estéticas Indirectas

Obturaciones fabricadas en laboratorio sobre modelos de las preparaciones hechas en los dientes, para luego ser cementadas en dicha preparación.

*Materiales en los que se confeccionan las O.E.I:


1.-Resinas compuestas.


2.-Porcelanas.

En gral. las obturaciones estéticas buscan naturalidad, es decir, que no se noten.

1. Resinas compuestas:

Compuestas por una matriz orgánica más un relleno inorgánico.

*Ventajas:


-Aumenta el porcentaje de polimerización.


-Cambios dimensionales son mínimos ya que el relleno lo controla.


-Contracción mínima ya que se controla con el cemento.

*Tipo de resina:


-Isosit.


-Artglass.


-Denta Color.


-Visio Gem.

*Tipo de polimerización:


-Polimerización por luz ( 450 nm de longitud de onda.


-Polimerización por luz y con presión ( la presión aplasta las burbujas que puedan quedar en la resina.


-Polimerización por luz, con presión y con calor ( el calor ( porcentaje de polimerización.

2. Porcelanas:

*Tipos:


-Aluminosa.


-Feldespática.


-Zirconio.


-Alta resistencia.

*Elavoración:


-Pincel.


-Colada.

· Cemento:

Material de unión entre la restauración y el diente.

OEI ( no deben permanecer en boca por cemento, sino por retención.

-Soporte ( impide que la restauración se vaya para abajo. Representado por el piso pulpar.

-Retención ( impide que la restauración se salga en el mismo eje de la pieza. Ej: cuando se sale la restauración por comer caluga.

-Estabilidad ( impide que la restauración se mueva hacia los lados (generalmente hacia proximal).

Como las OEI no son plásticas, como las amalgamas, la preparación en la que se pondrán deberá tener paredes expulsivas. Ya que con paredes retentivas quedarían espacios muertos.

La cavidad no puede ser retentiva, debe ser expulsiva, para que la O.E.I. sea fácil de retener durante su fabricación en el laboratorio. Al ser expulsiva para mantenerla unida a la cavidad se pega con cemento logrando además de pegarla, un sellado de la brecha restauración/diente.

  

Espacio muerto

*Características del cemento de resina:

Es un composite más fluido, es decir con menos relleno.


-Microrelleno.


-Fluidez adecuada.


-Capacidad de opacificar y colorear ( para que no se traslusca al poner la carilla.


-Buena resistencia cohesiva (que se mantenga sin fracturarse frente a presiones) y adhesiva (pegue al diente y a la obturación).

*Clasificación de los cementos de resina según su activación:

-Autocurado.


-Fotocurado.


-Dual ( en zonas más profundas del cemento, donde no llega luz, va a haber polimerización de autocurado (química), pero más a largo plazo.

*Clasificación de los cementos de resina según su adhesividad:

-Con adhesividad química ( panavia.


-Sin adhesión química ( son más baratos.

*Adhesión del cemento:


Al diente ( por microretención.

-Adhesión a las irregularidades del esmalte por grabado ácido del esmalte.

-Adhesión a la dentina (TAG) por grabado ácido de la dentina.


A la restauración ( es una unión química por ser la restauración y el cemento del mismo material. Por ello nunca debemos lograr el 100% de polimerización en el cemento, de tal forma que al momento de poner la restauración, se pueda unir químicamente al cemento aún no polimerizado completamente.

· Unión a obturación de porcelana:

No hay unión química. 

-Arenado de porcelana ( consiste en proyectar 
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logra la
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-Grabado de la porcelana con ácido fluorhídrico (              

crea perforaciones, irregularidades, para lograr una

retención, debe realizarse por 2 a 3 min.

-Barnices de silano ( se logra unión química.

· Barnices de silano o Primer de Porcelana:
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-El grupo reactivo inorgánico ( se une químicamente a porcelana.

-El grupo reactivo orgánico ( se une químicamente al cemento (resina).

Cuando ocupamos el método de arenado y grabado ácido (juntos) logramos una retención más fuerte que con la unión química.

· Frentes estéticos o Carillas:

-Para piezas de la 6 a la 11, en cara vestibular principalmente.

-Pueden ser de resinas o porcelanas.

*Se indican cuando hay:

-Alteración de color en piezas vitales (tetraciclinas, flúor).


-Alteración de color en piezas tratadas endodónticamente ( la hemoglobina se oxida y tiñe.


-Alteración estética por obturación.


-Dientes malformados (Hutchinson, conoídeos).


-Cierre de pequeños diastemas.


-Dientes rotados


-Corregir discrepancias de tamaños dentarios.


-Pérdida de estructura dentaria (caries, fracturas).

*Contraindicaciones:

-Pacientes clase III de angle.

-Mordida bis a bis o invertida.     situaciones en que se 

-Bruxismo excesivo. 

  aplica mucha fuerza

-Deportistas de contacto.

-Falta de esmalte ( ya que la carilla tiene principalmente unión al esmalte (que es el de mayor resistencia).

-Mala higiene.

*Se debe hacer un desgaste del diente para:


-Remover esmalte superficial.


-Se debe definir línea de terminación ( para que en laboratorio no se sobre extiendan o se sub-extendia.


-Compensar espesor de faceta (carilla).


-Permitir reproducción del color.


-Prevenir problemas periodontales.

*Comparación de carillas de porcelana con carillas de resina:


-Las de resinas tienen mayor estética inicial, pero a la larga la pierden, y son más fáciles de hacer.


-Las de porcelana:



-Más duradera.


-Más caras.


-Menor infiltración marginal ( porque tienen estabilidad dimensional a cambios térmicos similar a la del diente, en cambio las resinas tienen mejor estabilidad dimensional ( efecto de sopapo.



-Más caras.
*Desgaste vestibular de carillas:

Hay técnicas que no necesiten de desgaste vestibular.

Se debe hacer desgaste en 3 sentidos, no sólo recto, y así poder seguir el contorno del diente y conservar su forma.


-Desgaste gingibal ( 0,5 mm.


-Desgaste medio ( 0.8 mm.


-Desgaste incisal ( de 1mm a 1,5.

-Además debemos desgastar por palatino para evitar que se salga la carilla.

-No se deben desgastar puntos de contacto ( deben quedar indemnes, porque si se rompen, no pueden quedar de 2 materiales (diente/porcelana),  deben restaurarse por completo, es decir, de un sólo materiales, o sólo diente o sólo porcelana.

-La unión restauración-diente es una zona lábil ( se pueden formar caries secundarias.

-En gingival es muy difícil dejar solamente la carilla, ya que el esmalte es muy delgado, por lo que se infiltran muy fácil.









   Desgaste Gingival









        Desgaste Medio

    Desgaste Palatino










       Desgaste Incisal

*Fresas para carillas:


1.-Primero se debe pasar fresa de demarcación de profundidad  con surcos ( desde mesial a distal, produciendo un desgaste con surcos, los cuales indican la profundidad que se debe desgastar.

También puedo ir viendo la profundidad al desgastar con impresiones de Silicona (negativo) ( la parto por la mitad y la pongo en el diente, antes de comenzar a desgastar.


2.-Luego pasar fresa tranco-cónicas de extremo redondeado ( para alisar los surcos que dejó la fresa con surcos, es decir, para emparejar.

También se puede hacer solamente con la trombo cónica de manera vertical, pero hay que tener cuidado con no profundizar demasiado.

O sino se puede hacer desgastando solamente una mitad del diente, para que sirva de guía y así ir comparando con la otra.

· Carillas (procedimiento):

-Desgastar esmalte, siguiendo las 3 curvas del esmalte (gingival, medial e incisal).

-Tomar impresiones.

-Confección de carillas en laboratorio sobre modelos obtenidos en  el paso anterior ( para ello se le debe enviar al laboratorio una muestra de mordida, color, etc.

-Probar la carilla en el diente (antes de poner goma dique) para verificar estética y que la carilla esté bien confeccionada ( luego de probar se debe limpiar de la saliva.

-Aislar el diente con goma dique ( aislación absoluta.

-Limpiar la superficie del diente.

-Grabado ácido de la carilla y luego secar ( al grabar se debe poner una huincha de celuloide la cual impide que el ácido contacte los otros dientes.

-Poner cemento ( resina fluida (sin relleno). Al disminuir la cantidad de relleno, aumenta la contracción por polimerización y disminuye la estabilidad dimensional, pero en este caso no es importante ya que el cemento va en capas muy delgadas (ya que es utilizado como pegamento y por lo tanto así no hay tanta contracción).

-El cemento debe ser de microrelleno ( de modo que las partículas sean lo suficientemente pequeñas para caber dentro de la microretenciones que logramos con el grabado ácido de la porcelana y dentro de las irregularidades del esmalte que se logran con el desgaste. 

-Si hay la dentina, y no esmalte, primero se debe poner el PRIMER BOND (resina de enlace) ( para que se formen los TAGS y después el cemento para que se una mejor.  Esta Primer no debe ser polimerizado porque sino queda muy rígido.

-Poner carilla.

-Polimerizar ( después de haber puesto la resina de enlace, el cemento y la carilla, ya que los grosores de los tres son tan pequeños que permiten el paso de la luz al polimerizar (Fotocurado).

-Luego se eliminan los excesos.

-La relación de la carilla con la encía  debe ser bis a bis o sino supragingival, nunca subgingibal.

· Obturaciones indirectas posteriores:

-Mejor estética que restauraciones metálicas.

-Mejor anatomía oclusal ( que con composite, ya que son fabricadas en laboratorio.

-Mejor oclusión.

-Ajuste marginal gingival.

-Excelente punto de contacto ( por que no se usa banda, se hace directo en el modelo (lab.).

-Menor contracción de polimerización ( ya que solamente polimeriza el cemento.

-Menor variación térmica de la restauración ( en el laboratorio el porcentaje de polimerización es mayor.

-Contorno proximal ideal.

-Mayor resistencia.

-Se debe poner una base luego de hacer la cavidad para así ( disminuir la sensibilidad post. operatoria.

-Durabilidad igual a la del composite.

*Tipos:


-Inlay ( compromete cara oclusal sólo en espacio intercuspídeo.




-Onlay ( compromete 1 o más cúspides en oclusal.



Mientras se hace la OEI se debe hacer una obturación provisoria en el paciente, ésta obturación tiene por requisitos:


-No se le debe salir al paciente.


-Por el dentista debe ser fácil de retirar.

