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FICHA METODOLOGICA

TEMA*

"COMPORTAMIENTO DEL ISOSIT EN INCRUSTACIONES INLAY CON
RESPECTO A LA MICROFILMACION"

OBJETO DEL ESTUDIO*

dentario estaEste estudio alpertenece sistema y

encaminado en brindar a la profesion odontologica la nueva
de cementacion. que mejore el comportamientoalternative

ISOSITrealizadasclinico de las incrustaciones en o
requieran este mismo tipo demateriales similares que

manejo.

Por tai motive se enmarca en el tercer nivel de prevencion
donde se desarrollan actividades encaminadas totalmente a

acabado perdida dehandevolver funciones porque se
deelementos organismo parasistemasestructuras, uno

conservar la salud de mismo, de acuerdo a la clasificacion
de Level y Clark.
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INTRODUCCION

de lalogra mediodeEl ciencia se poravance
la necesidad del hombreque parte deinvestigacion. por

observar y analizar el medio que lo rodea; esta necesidad
lo lleva a adquirir una serie de conocimientos racionales

lafundamental dela explicacionpretenden darleque
realidad.

lade las ciencias deodontologia enmarcada dentroLa
llevabase la investigacion.salud. tiene aunqueycomo

siglos de estudio, al interior de su conocimiento, se puede
lacualeslos suscitande vacios,encontrar serieuna

la investigacionmedio denecesidad de buscar unapor
posible alternative de solucion.

Si tenemos en cuenta que el objetivo de la elaboracion de
adaptacionestetica,el aportarrestauraciones, yes

funcion, perdidas como secuela de una enfermedad, debemos
haIlanlas diferentes investigaciones quecontar secon

materialesdistintosrealizado respecto paraacon
restablecer las funciones perdidas.



1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

DESCRIPCION1.1

1.1.1 Diagnostico.

material de laEl ISOSIT restaurativo uso enes un
las de lasactualidad de respuestas casasunacomo

fabricantes de materiales dentales a la solucion estetica
alternative elel sector posterior. paracomoen

tratamiento de secuelas dejadas por caries o fractures que
requieran grandes extensiones de material restaurador.no

restauraciones intracoronalesLas incrustaciones queson
Servian para la reparacion de lesiones proximo-oclusales,

de tamano moderado minimo. Si lao gingivales. carao
la restauracion intracoronalcelular queda cubierta. se
util dientesONLAY, restaurarllama paraY es muy
aquellosdanados; requierenextensamente unaquey

Cuando llevameso-oclusal-distal .restauracion no
recubrimiento cuspideo se denomina INLAY y se utilize para
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Las intracoronales valenrestauraciones se para su
retencion de un efecto tipo cuna y ejercen cierta presion
sobre las paredes del diente.

Esta presion ya se hace patente durante las pruebas y el
cementado, adquiere toda importancia mas tardepero su
cuando fuerzas celulares. Para lasoporta as que
restauracion de buen resultado hay que encontrar la manera
de contrarrestar esas fuerzas. Cuando el diente que lleva

paredesincrustacion de mismagruesas.una es esa
si solo deestructura dentaria. resistircapaz pores

Sin embargo, si la restauracion es de tipodichas fuerzas.
cuspides linguales o palatinas de lasINLAY que separa

vestibulares, habra de emplear algun artificio para que las
inevitables fuerzas acaben las estructurasconno
remanentes.

Una incrustacion solo se puede emplear. cuando queda un
considerable espesor de estructura dentaria Intacta, porque

limita lasla incrustacion sustituir estructurasse a

1 SHILLINGBURG, Hobo. WHITSETT. Fundamentos de prostodoncia 
fija. 1991.

restaurar aquellas lesiones de menor tamano.1
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En cuanto en preparaciones
tipo INLAY diversos estudios han demostrado resultados poco
satisfactorios, en cuanto al sellado marginal, resistencia
a la microfiltracion y adaptacion por medio de la t^cnica

Las restauraciones en ISOSIT poseen un sistema de union que
compone de materiales microparticulados homogenea dese

dob le polimerizacidn (autopolimerizacidn y
fotopolimerizacion) denominado "cemento DUAL”. Esto
implica que la polimerizacion va ser complete de objetar en
boca.4

Lo anterior se divide en dos procesos: uno de laboratorio
Despues de realizar las preparaciones eny otro clinico.

los dientes y obtener la adecuada impresidn y modelos de
laboratorioEl deIV.tallado tipo procesocon yeso

comienza con el aislamiento de los troqueles y el moldeado

2 Ibid.
3

4 Informacion actual dada por la Caja Ivoclar A.G./Shaan N. 
2/89. La tecnica Sr. ISOSIT Inlay/Onlay.

leakage of microfilled
Journal of prosthetic

HEN OREE, Jhon. Jr. Marginal 
composite resin restorations, 
dentisty.

perdidas.2

convencional, empleada por la Casa IVOCLAR.3

a la cementacidn del ISOSIT,
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luego pincelarlasdefinitivo de las incrustaciones; con
para despues polimerizarla en el IVOMAT, lasFLUID, con

caracteristicas dictadas por la Casa IVOCLAR.

elel IVOMAT termina. comienzaCuando el proceso enya
proceso de pulimento de estas, con piedras verdes y blancas

adecuado. Seel brillo retiranespeciales, para
cuidadosamente las incrustaciones de los modelos y luego se

hordes de lalas superficies internas ypreparan
baja presion.restauracion con oxido de aluminio paraa

obtener una mayor retencion en la superficie y garantizar
asi una perfecta union con el cemento DUAL.

la prueba declinico consisteEl procedimiento en
estapreparadodiente siincrustacion el yen

correctamente, se realize desmineralizacion del esmalte con
la cementacion

con DUAL.

El problema radica clinicamente en la falta de adhesion del
desventaja lapresentandoesmalte,cemento DUAL al como

deficiente adaptacion posterior de lamicrofiltracion y

ACIDO ORTOFOSFORICO al 37% y se procede a
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Esto conlleva que a corto o mediano plazoincrustacion.B

infeccioso la colonizacion decomience porun proceso
bacterias y el tejido dental y remanente se desmineraliza
y reblandece, dando como resultado la destruccidn de estos.
que es la denominada caries recurrente. Ademas el paciente

incomodidad y un posible desalojo de larefiere dolor,
incrustacidn.

A largo plazo, en este tipo de incrustaciones, de acuerdo
con los estudios longitudinales que se han realizado, se ha
encontrado que aparte de las caracteristicas anteriormente

deldecoloracionmencionadas, puede presentar unase
material restaurador, afectando la estdtica y la aceptacion

lo que conlleva a realizar otropor parte del paciente,
tratamiento restaurador mucho mas invasion, que reemplace
al existente.

los materiales que ha sido investigado es el SR-Uno de
evaluando los objetivosINLAY;ISOSIT incrustacionese

Sin embargo, estos estudios hananteriormente mencionados.
demostrado resultados poco satisfactorios en cuanto
sellado marginal, adaptacion de material y resistencia a la
microfiltracidn.

a su

e BRAEM, M. Et.Cl. Clinical evaluation of dental adhesive 
systems: A. Scannig electron microscopy study". The 
Journal of Prosthetic Dentistry. 1986.
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Nuestro tema de investigacion se fundamenta en la busgueda
de adecuada tecnica de cementacion de estasuna
restauraciones tipo INLAY, que mejore sellado marginal y
resistencia a la microfiltracion.

Comparamos ellas lados tecnicas: de tecnicauna es
conveneional, actualmente utilizada la Casapor
Ivoclar-Vivadent, la cual presenta un pobre comportamiento
clinico y una tecnica modificada que se baja en la adicibn
de una resina de no relleno en el proceso de cementacion
para mejorar las propiedades de este material.

la profesionEn monografia. brindaresta queremos a
odontolbgica colombiana, un estudio in vitro, presentando

dealternativa. el comportamiento lasmejoreuna que
convirtiendorealizadas ISOSITincrustaciones esteen

ideal la odontologiamaterial alternativacomo en
restauradora.

Este estudio pertenece al sistema dentario y se enmarca en
desarrollanel tercer nivel de prevencion. en el que se

actividades encaminadas totalmente a devolver las funciones
que se han acabado por la perdida de estructuras o sistemas
de un organism© para conservar su salud.
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1.1.2 Pronostico.

En cuanto a los estudios realizados sobre el ISOSIT y las
materialexigencias del odontologo respecto esteacon

podemos destacar las siguientes ventajas:

La obtencion de una perfecta morfologia oclusal se debe a
la facilidad en el modelado de las incrustaciones con la

los requerimientos delacuerdoISOSIT depasta del con
odontologo, en el procedimiento previo a la polimerizacion.
y posterior a esta ya que la superficie no varia y ademas

la gran facilidad de pulimento se puede lograr mantenercon
la morfologia con un brillo adecuado y liso para no retener

quimico-fisicaPoseen resistenciaplaca
de formael cementanteincrustacionlatanto unacomo
compatiblesperfectamentehacelo lessimilar, yque

7 Esteelimina la necesidad de una silanizacion previa.
resultadoslos pacientesmaterial proporciona unosa

esteticos excelentes, gracias a su elevada resistencia a la
abrasion, a su baja conductibilidad termica y a su adhesion

Sin embargo laslas estructuras dentarias de soporte.a

6 BARBERO, Javier. Avances odontoestomatologicos, 1987.
7 GASCON F. Eons. A. et al: Avances en Estomatologia, 1987.

Ivoclar A.G. ,la Casa ComercialInformacion dada pora
1989.

bacteriana.6
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utilizacidn de composites en dientes posteriores plantea en
la actualidad amplio debate. Pese las me jorasun a
introducidas en su composicion lo cierto es que debemos ser
precavidos en su utilisacion clinica dada la relative baja

abrasionpresentan al desgaste laresistencia y aque
(LAMBRECHTS, 1987). Otra de las ventajas que se mencionan

estabilidad cromatica el dientela similitud cones y
debido a la gran variedad de matices de coloresnatural,

consiguiendopueden obtener, asimismoque se
individuates segun dicta lacaracterizaciones casa

algunascomercial. Sin embargo, incrustaciones seen
la periferia un aspecto mate que luego

varia la coloracion de la restauracion en si, presentando
Lade lossatisfaccion partepoca por

radiopacidad del sistema ISOSIT, es la adecuada. pues nos
de ajustepermite una buena visualizacion de las zonas

alguna alteracion de lasmarginal, sin enmascarar
ISOSIT tieneestructuras dentarias remanentes.10 El un

costo menor que otros materiales restauradores utilizados

1989.

11 Ibid. pag. 5-9

pacientes.s

en estos mismos casos.11

comienza a ver en

9 BISHOP, B.M. Australian Prosthodontic Journal,
al; op.cit, pag.2-810 GASCON, F.M. Eons. A. et.
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A su vez tambien presenta las siguientes desventajas:

la compresionPor baj a resistencia encuentrasesu a
contraindicado en restauraciones muy amplias que soporten
elevadas fuerzas oclusales, como en las incrustaciones tipo

De acuerdo a la casa comercial la restauracion
perfecto dapresenta ajuste ningunaque no seun ya

contraccion in-situ.

Sin embargo en estudios realizados se ha podido demostrar
que presenta una gran contraccion en la polimerizacibn que
lleva a que no se obtenga un ajuste marginal adecuado, pero
debido a su cementacion su adaptabilidad y ajuste marginal

La restauracion presenta una baja resistencia a la abrasion
Se han reportadoreduce aun mas clinico.que su uso

util deestudios demuestran la vida estaque que
restauracion en boca es de aproximadamente 7 ahos; al cabo

restauracion puedede la presentareste tiempo

12 BISHOP, B.M. op.cit. pag.4-9
JAMES D.F., Quintessence International, 1987.13

14 MICHL, Rudolph, J. Journal of Prosthetic Dentistry and 
Endodontics, 1989,

Onlay.12

mejoran reduciendo la microfiltracion.13

desadaptacibn marginal y microfiltracion.14
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Control del pronostico.1.1.3

Se realizara un tipo de estudio cuasi-experimental con el
Una de ellasfin de evaluar dos tecnicas de cementacion.

y la otrala Convencional dictada por la Casa Ivoclar;es
consiste

resina de no relleno en interfase entre el cementante y la
estructura dentaria.

los cualesutilizaron 10 dientesPara el estudio se
molares y premolares permanentes superioresincluyen en

realizaron preparacioneslosperfecto estado en que se
Inlay y posteriormente las correspondientes restauraciones

Los dientes se mantuvieron en saliva artificialen ISOSIT.
adecuadoambienteobtenerestudio,durante el unpara

similar al de la cavidad oral.
dentina no se desecaran.

Cabe anotar que las preparaciones
efectuadosmismos parametros clinicos

realizar este tipo de restauraciones.

La muestra se dividio en dos grupos para la cementacion de
las restauraciones; un grupo se cemento de acuerdo con las
especificaciones dadas por la casa Ivoclar con el Cemento

es un tecnica Modificada que

en un paciente al

para que el esmalte y la

se realizaron con los

en el uso de una
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Dual; el cemento medianteotro tecnicagrupoy se una
modificada en la cual utilizamos ademas del cemento Dual
una resina de no relleno HELIOBOND (tambien de la casa
Ivoclar); como interfase entre el cementante y el esmalte
grabado.

Luego de tener las restauraciones correctamente cementadas
colocaron saliva coloreada azul de metilenose en con

durante 10 dias. Al cabo de este tiempo realizaronse
cortes en sentido vestibule lingual a lo ancho del diente
obteniendo tres cortes de cada uno. Para hacer un analisis

electronico luzmicroscopio microscopic deen y en
convencional, evaluando la microfiltracion que existiera o
no en cada una de las muestras.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

laiCuales las diferencias encuentranson que se en
ISOSIT por medio decementacion de restauraciones en la

t&cnica convencional y la tecnica modificada utilizando una
resina de no relleno?
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1.3 SISTEMATIZACION

la tecnica modificada, utilizando unaiSera qua con
resina de no relleno entre la superficie dentaria y el

laobtendra una resistenciacementante, se mayor a
microfiltracion?

iSera que con la tecnica modificada en la cementacion
de incrustaciones ISOSIT utilizando una resina de no
relleno se obtendra un mejor sellado marginal que con
la tecnica convencional?

iSera que con la tecnica modificada en la cementacion
ISOSIT obtendrade me jorde incrustaciones se un

comportamiento clinico de las mismas?

iSera que con el uso de la tecnica modificada para la
ISOSIT obtendracementacion de restauraciones en se

tecnica convencional?

las dosobtendremos diferencias entre6Sera que no
tecnicas de cementacion a evaluar?

una mejor adaptacion que la obtenida por medio de la



2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La tecnica modificada consiste
no relleno Heliobond en interfase entre el esmalte grabado

Con estudio observarael Dual.cemento este se yy
tej idode la restauracidn elanalizara la adhesion en

llegado marginal laadaptacion.dentario, su ysu
resistencia a la microfiltracion.

Este estudio se realize para determiner si con la tecnica
modificada se obtiene un mejor resultado en la adhesion de
la incrustacion a la superficie dentaria; y asi obtener un
mejor resultado ya que el ISOSIT presenta un alto grado de
contraccion durante su polimerizacion,

selladoelCon la tecnica convencional ha vistose que
alto grado deimplicamarginal bad o lo que unes muy

la tecnicamicrofiltracion. Es importante conquemuy
resina de relleno entre lamodificada utilizando nouna

superficie dentaria y el cementante
resistencia a la microfiltracion.

en adicionar una resina de

se obtendra una mayor
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Al resultadostener esta tecnica lasmejores con

ISOSIT convertiplanrestauraciones eficazen se en una
alternative en procedimientos odontologicos ya que se va a
obtener una mejor respuesta lacuanto resistenciaen a
microfiltracion excelente sellado de la incrustacidn.y
consiguiendo asi buen comportamiento clinico y por lo tanto
mejor aceptacidn por parte del paciente.

Este estudio es verificable dado al diseno metodologico en
realizd esta investigacion. Es util de granque se y

area obtienenimportancia nuestra sien queya se
resultados lacuando resistenciapositivos en a su a
microfiltracion. alternativeconvertira dese en una

tipo de laseleccidn el restauracionespara en que se
indica material y ademas que puede ser aplicable a otros
materiales utilizados por el odontologico para restablecer
funcion y estetica en el paciente.

EL aporte real de la investigacion lossustentar cones
resultados que con la utilizacion de una tecnica modificada

ISOSIT mejorende cementacion. las restauraciones en su
comportamiento clinico.



3. PROPOSITOS Y OBJETIVOS

El Proposito de nuestro trabajo es brindar a la profesibn
odontologica una nueva alternative para la cementacion de

ISOSIT sobre dientes con preparaciones
tipo Inlay.

de cementaciontecnicaSe pretende lograr me joruna
adicionando una resina de no relleno en interfase entre el

obtenerDual,grabado elesmalte cemento unaparay
adhesion de la restauracion con el tejido dentario y asi
evitar la microfiltracion obteniendo una excelente sellado

mejorando lasmarginal de laadaptacion mismaY
constituyendose mejorclinicascaracteristicas unaen

alternative para el profesional.

Ademas de darle un mejor resultado al paciente. ya que no
aumentar el tipo de tratamiento, y los costos

a mantener estables.
va a se van

restauraciones en
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3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si el uso de la tecnica modificda de cementacion
restauraciones de ISOSIT permite obtener un mejorpara

resultado clinico mejorando el sellado y asi evitando la
microfiltracion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar que el uso de la tecnica modificada mejora
el sellado marginal.

Establecer que el uso de la tecnica modificada ofrece
una mayor resistencia a la microfiltracion.

Verificar que el uso de la tecnica modificada mejora
la adaptacion de las inlayincrustaciones en
premolares permanentes.

Inferir que el uso de la t&cnica modificada mejora las
superando elpropiedades del cementante.

comportamiento clinico de la tecnica convencional.
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ANEXO 1 categorema



CATEGOREMA

X-TECNICA DE CEMENTACION DE RESTAURACIONES EN SR-ISOSIT

X2-TECNICA MODIFICADAX1-TECNICA CONVENCIONAL DICTADA FOR LA CASA IVOCLAR

Z-FACTORES INTERVINENTES
Y-RESULTADOS

Z1-INTERFASE RESINA DE NO RELLENO-DUAL
Y1-MEJOR SELLADO MARGINAL

Z2-INTERFASE RESINA DE NO RELLENO-ESTRUCTURA DENTARIA
Y2-MEJ0R ADAPTACION MARGINAL

Z3-INTERFASE CEMENTO DUAL Y ESTRUCTURA DENTARIA
Y3-MEJOR COMPORTAMIENTO CLINICO

Y4-MAY0R RESISTENCIA A A MICROFILTRACION



4. MARCO DE REFERENCIA

MARCO TEORICO-CONCEPTUAL4.1

Para poder responder a las mayores exigencias esteticas en
IVOCLAR comenzd1980,el sector posterior. aya que en

desarrollar un material de obturacion especial. Tres afios
de test clinicos del complete sistema de tratamiento han

ISOSIT desdela validez del materialdemostrado su
introduccion en el ano de 1985 es un composite homogeneo.
microparticulado, radiopaco curado bajo calor (120 grades
Centigrados) y presion (6 Barometros); cuya composicion es
de un alto refuerzo de dimetacrilato de Uretano en un 23%.

organicos derefuerzos tipoEste material no posee
Estamicroparticulados hibridos.conveneional o

constituido por un refuerzo puro de Dioxido de Silicio cuyo
las 0.04um. Estotamano de particula no supera

clfnicamente significa que se evitan microfracturas en el
Ann mas la altamismo material por la Carga Masticatoria.

la excelente propiedad dedensidad de la superficie y
la lapulido alto brillo incrementan resistencia aa
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funcionalesabrasion. Material de ventaja esteticas y

2% deademas presenta 20% de agente radiopacoun y un
Catalizadores, pigmentos y estabilizadores que tienen como
objeto la estabilidad y mimetizacibn cromatica.

Mishl fueronJames, Touati, B.16 y
la utilizacibn y de ladelos primer os que ocuparonse

programacibn de las incrustaciones resinasen
utilizado actualmente,metodosiendo estecompuestas,

Cuando la extension de laGASCON F. Torrella F. is 19

preparacibn cavitaria sobrepasa el tercio de la distancia
intercuspidea o es necesario efectuar la reconstruccibn de

anatbmicos de apariencia vertienteunacomoreparos
cuspidea interna o externa un vertice cuspideo o cavidades

IB

16

17

19 Ibid, parte. II

D.F.,ie

MICHL, Rudolf. J. Isosit. A new dental material. 
Restorative Dentistry. Endodontics. Vol. 3 Mar. 1978. 
Pag. 1-11

R.J.,17

TUOATI, B. Una nouvelle aplication du collage en 
prothese conjointe Inlays/Onlays et courones, jacket 
en resine composite. Revue. D. Odontostomatologie. 
1964. pag. 171-180

is GASCON, F. TORELLA. F. et. al Utilizacibn Clinica del 
Sistema SR-ISOSIT Inlay/Onlay: Un estudio preliminar. 
Escuela de estomatologia valenciana, 1986; parte 1.

JAMES D.F. "An esthetic Inlay Technic for posterior 
teeth. Quintessence International. Volumen 14; Julio 
1983. pag. 1-7

y coronas
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complejas perdida del tea idocompuestas extensao con

refuerzo de dientes tratadosdentario, como
endodonticamente y donde la estetica es primordial, estan

indirectas deindicadas las incrustaciones resinas
compuestas termopolimerizadas a presion. La aplicacion de

indirecto de curado quimicocompositeun o
fotopolimeralizable esta contraindicado estasen

el volumen de lasituaciones dado restauracionque
determine una significativa contraccion de polimerizacion
con filtracion marginal y caries secundaria a distancia;
ademas el marcado desgaste superficial conspire contra el
exito clinico de la restauracion, Smalley. W.M. Nicholls

UrpoJ.I. , 20 Suzuki, Shiro;21 Lappaiainen R. Yili.
A.22

incrustaciones termocuradas yLa posibilidad de realizar
esteticas sin el empleo de la tecnica clasica del colado

21

22

The evaluation of new dental 
polifunctinal methacrilate

SUZUKI, Shiro. The evaluation of new dental resins 
prepared with polifunctinal methacrilate monomers. 
Journal of Biomedical materials research. Vol. 16 1988 
pag.175-187.

LAPPAIAINEN R. YLI-URPO. A. et. al Wear of dental 
restorative and prosthetic materials in-vitro. Dental 
materials. January 1989 pag. 35-37.

J.I. In vitro two-body wear of 
materials. The Journal of 

56 Agosto 1966 pag. 175-
20 SMALLEY, W.M. Nicholls, 

polimeric veneering 
prosthetic dentistry. Vol. 
181.
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metalico, con un material compuesto endurecido por calor y
presion. con mayor porcentaje de relleno
inorganic© que el incorporado a las resinas de uso directo.
Esto permite lograr reconstrucciones de elementos dentarios

caries extensas inc rus t ac i one scon que se
metalicas, pilares restauraciones coronariaspernos y
completes.

la elaboracion de obturaciones posterioresEsto permite
duraderas defuncionales,

dellasdental. Con base exigenciesla sustancia a
odontologo, el laboratorista puede con todas las vented as

del sistemaelaboracion de incrustacionesla facilde
ISOSIT obtener:

Modelado anatomico perfect©.

TORRELLA, F. et al: op.cit pag. 20.24 GASCON F.
25

26

Informacion dada por la Casa IVOCAR AG, Shaan, 2/89. La 
tecnica SR-ISOSIT Inlay-Onlay.

BARBERO, 
onlay. 
1987.

Javier. LOPEZ, Juan. Composite resin inlay- 
A New alternative. Avances en estomatologia.

Bishop B.M.,23

esteticas,24

25 26

23 BISHOP, B.M. A heat and pressure cured composite inlay 
sistem. Acliical evaluation. Australian prosthodontic 
journal, 1989. pag. 36-41

resolvian con

y conservadoras
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Resistencia la abrasion similar al del esmaltea
dental.27

Contactos oclusales y proximales adecuados.

Coloracion y caracterizacion individuales para obtener
la mayor similitud y estabilidad cromatica.

Superficie pulible a alto brillo.

27

28

the

30

31

32

pag. 21, ref.I.CHAI - OSORIO,

R.A.; op.cit. pag. 22. Ref.(18)S4 CLAPISON,

Informacion actual dada por la CASA IVOCLAR-AG Shaan, 
op.cit. pag. 21 Ref.(11)

33 TSONG
(13)

CLAPISON, R.A. (based on data fro Dr. David James et 
al). Further data on an esthetis laboratory process 
composite restoration. Dental materials, 1987 pag. 1-4

TSONG-I.CHAI OSORIO, 
abrasion resistance, 
color stability of a 
Thess of Boston University Goldman Scholl of Graduate 
Dentristry, Mayo 1986.

GASCON F. TORELLA, F et a; Analisis de los modernos 
materiales utilizados en la elaboracion de 
restauraciones prostodocicas fijas parciales. Avances 
en odontoestomatologia. Volumen 4, 1988 pag.173-177

33 34

2s GALLEGOS, L. Invitro two body wearof 
restorative resihns. Journal o america 178.

23 28 30

31 32

Julian. An i vitro study of 
porosity, tensile strenght and 
new crown and bridge polimers.

MITCHEM, John.; GRONAS, D. The continued in vivo 
evaluation of the restorative resins. Journal of 
american. Dental association. December 1985 pag. 961- 
965.

Julian; op.cit.
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Las ventajas esteticas y funcionales de esta tecnica
se optimizan. el de adhesion SR-ISOSITsistemacon
acreditado clinicamente. El DUAL cement de Vivadent

la cementacion denecesario este sistema.es para
posee propiedades fisico-quimicas similares al ISOSIT

El Cemento Dual dey es asi mismo material radiopaco.
material bicomponente fotoVivadent, yes un

(sistema Dual) base de Isositautopolimerizable en
la cementacion de las incrustacionesnecesario para

Inlay - Onlay en SR-ISOSIT de composite o de ceramica;
similares elfisico-quimicaspropiedades aposee

Isosit y es asimismo radiopaco. La resina cementante
Dual esta tambien formada por uretano dimetacrilato y

40% dedimetacrilato Alifatico solo pesocon un en
losrelleno organico de silice pirotico. ademas de

catalizadores. Pararadiopacificantesagentes y
le hanadecuadoconseguir un tiempo de trabajo se

polimerizacion.dedosincorporado sistemas
Autopolimerizable a base de Dicetonaamina, incorporado
en la pasta base.

Gracias a este sistema se polimeriza en el memento que el
el resto del material cementablelo desee.clinico noy

polimerizacionluz comenzaraaccesible la sua
aproximadamente 5 a 6 minutos despues de la mezcla. Debido
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a la alta cantidad de resina, 37%, sufre una contraccion de
polimerisacion de aproximadamente un 6%. Es insoluble en
boca y tiene una transparencia y color similar al diente
natural. Se dureza final,destaca gran supor su
resistencia a la abrasion y su extraordinaria adhesion al
esmalte grabado. La concordancia de ambos materiales en
combinacion con la tecnica de grabado del esmalte garantiza

PASSCOFF;35duradero. GELB. M.M.sellado marginalun
al;36 MIXSON, JamesDEXIN, Zhao etFALIAN, Hong et

al.3^

delicada manipulacion de lalaLa tecnica basa ense
restauracion, evitando la contaminacion de la cara interna
y con el arenado posterior se obtiene una superficie rugosa

limpieza de laCon previaretencion.laaumentaque
Se prueba la

incorporandolapresion, solorestauracion boca sinen

3B GELB M.M.

DEXIN,36

volumen 20,

PASCOFF D.F. The effect of proximal cavity 
design in the cementation ofv class il inlays. Journal 
of prosthetic dentistry, 1964.

37 HIXSON, James et al. The effects of variable wash times 
and tecnichs on enamel - composite resin bond 
strength. Quintessence international volumen 19, 1988 
pag. 279-285

cavidad con NaOCl y H202 o spray de agua.

FALIAN, Hong. DEXIN, Zhao et al Bonding of resinious 
filling materials to acid-etched: A. sacning electron 
microscopic observation, quintessence international, 

1989, pag. 27-30
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tallan las superficies internes parasuavemente, se una

mejor incorporacion. vuelve Oxide dey se a arenar con
Aluminio a baja presion. IVOCLAR.38 Se hace un chequeo

prepara el diente para la cementacion.
la incrustacion se aplica una capa fina de SPECIALSobre

BOND sobre la capa externa limpia sin polimerizar.

BOWENLa preparacion debe limpiar y secarse
el esmalte el AcidoDUKE. 40 aplicar sobrey

ortofosforico al 37% FALIAN, Hong DEXIN Zhao et al41.
El desminaralizante es un gel para la tecnica de grabado
del esmalte que permite tener una superficie porosa sobre

laadhesion delos prismas del esmalte y asi mayoruna
AcidoEstaal diente. compuestorestauracion por

utilizaSeOrtofosforico al 37% gramo. como pasopor
previo a la obturacion en resina, cementacion de adhesives.

fisurasde fosetasISOSIT selladoel conyycomo
el esmalte el tiempo desellantes.

Shann 1989.38

pag. 23, ref.Hong. DEXIN Zhao et al. op.cit.41 FALIAN,
(22)

R.L.,3S

39 BOWEN, R.L. Adhesive boding of various materials to hard 
tissues. Journal of restorative dentistry. Mayo 1988.

Informacion dada por a casa IVOCLAR A.G.
Informacion para odontologos.

40 DUKE, E.S. PHILIPS, et al. Effects of various agents in 
cleaning cut detine. Journal of oral rehabilitation, 
1986.

Para evitar danos en

de oclusion y se
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grabado no debe los 30 segundo. Despues desuperar su
aplicacion se debe lavar abundantemente con agua y secar la
superficie. No debe la contaminac ionpermitir conse
saliva ya el la aplicacion de elseguir esque paso a

El que utilizamosadhesive
EMAIL - PREPARATOR GS de la Casa Vivadent. Este se aplica

adhesion de la incrustacion alobtenerpara una mayor
diente por medio del cementante que sella la superficie
porosa que ha dejado el acido. No se debe de jar por mas de

el esmalte del diente ya que lo30 segundo en contacto con
y podria Hegar a afectar laalteraria estructuralmente
al;42 LINDEMANN, Robert, etMIXSON, James;pulpa. et
Se lava profusamenteURIBE ECHAVARRIA.44 y se

el Syntacprotector pulparaplica comose unseca. y
Luego se prepara y se coloca el Cemento Dual(Vivadent).

delcorrespondientesespecificacioneslassiguiendo
material, como protegiendolo de la luz.

Se procede
30el diente duranteincrustacion sobrelevemente la

42 MIXSON, James et al op cit. pag. 23, ref.(23)

URIBE ECHAVARRIA, Jorge. Operatoria dental, 1991.44

al,43

43 LINDEMAN, Robert. WYATT, R. Hume. Dentin permeability a 
pulpal response to EDTA. Journal of prosthetic 
dentistry. Mayo 1985, vol. 53, pag. 341-343.

a colocar la restauracion en boca presionando

y dentina.a esmalte es el
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segundo.

Se eliminan los excesos y se procede a fotopolimerizar en
los margenes de la restauracion, ya que como su nombre lo
indica. el Dual doble polimerizacioncemento posee una

segundos correspondenfoto), 40 la(auto Y a
losfotopolimerizacion inicial durante cinco minutosy

siguientes se sigue haciendo presion sobre la incrustacion
permitiendo que se lleva a cabo la autopolimerizacion.

conseguir una optimaAlgunos autores defienden que para
adherencia dentinaria es necesario usar una resina libre de

FEILZER, A. J. ,inorganico. etrelleno organico e
rellenoLa deHEMBREE, J.H. Jr.46 resina es unno

cantidad de 0,6% ymaterial compuesto de Bis-Gma
Provee de un selladode 0,4%.TEG-Gma en un porcentaje

prismas del esmaltelosmarginal ya que penetra yaen
retencion lasla deaumentandograbados, a su vez

Utilizamos la HELIOBOND de larestauraciones en resina.

45

Marzo

46

Curing 
cemets.

Pag-

al;45

HEMBREE, John. Jr. 
composite resin 
prostethic dentistry, vol. 
632-635

FEILZER, Albert; DE GEE, Anton et. al. 
contraction of composite and glass-ionomer 
Journal of prosthetic dentistry. Marzo 1988. 
297-300

en una

Marginal leakage of microfilled 
restorations. The journal of 

50. Noviembre 1983. pag.
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casa Vivadent, interfase entre el cemento Dual y lacomo
preparacion, sellando el angulo cavo-superficial reduciendo
la microfiltracion. Esta resina es de fotopolimerizacion.
Este tipo de resinas demuestran una buena efectividad en el
logro de sellado marginal de la restauracion cuando existe
esmalte circundante, sin embargo, sobre dentina o cemento
radicular son inefectivos.

Se han realizado estudios de materiales adhesives en los
de rellenodemuestra resinasestas no sonqueque

la integridad marginaldeexcelentes selladores que se
define como la resistencia a la penetracion de infiltrado.
de fluidos y microorganismos que presentan la mayoria de

fundamento de la adhesion en
odontologia restaurativa, y ademas mejoran la adaptacion y

unidas fuerzascual dos superficies mantienen porse
interfaciales las cuales pueden ser de Valencia primaria o
secundaria (quimicas), por fuerzas mecanicas o por ambas.

la reduccion delY ademas compensanet al.47-BRAEM, M.
Maria-DOUGLAS,PINTADO.sellandolo al diente.material

47
study.
Mayo 1986.

BRAEM, M. et al. Clinica evaluation of dental adhesive 
system. A scaning electro microscopy study. The 
journal of prosthetic dentistry. Vol.55. 
pag. 551-56

retencion o adhesion que

las restauraciones y es el

se define como el estado en el
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OtrosW.H.48 consideran el material adhesiveque a

agente de union a la superficie dentaria
tecnica adecuada de adhesion permitiendoutilizando una

disminuyendo elconfigurer cavidades mas conservadoras,
marginal lo el peligro demicrofiltrado tantoy por

invasion bacteriana e irritacion pulpal, caries secundaria
restauracion. GASCONladefectos secundarias eny

K, MOORE,HINOURA,ParteTORRELLA, Parte
El agente de union es un adhesivo de altaB.K. et al.51

humectacidn o capacidad de modado de la superficie entrando
tejidoelestrecho contactoesta propiedad conenpor
Estala compuesta.resinadentario vez cony a su

compuesta fundamentalmente por la fraccion organica de la
el peroxide deiniciadorElsinresina pero escarga.

Benzoilo.

del ISOSITelSe podido determinarha enque uso

48

Vol.

21 ref.Et al. Op. cit. pag.TORRELLA, F.F.

50 Ibid. pag. 22 ref. (17)

DOUGLAS, 
two

I, ■49

51 HIOURA, K. MOORE. B.K. PHILLIPS R.W. Influence of dentin 
surface treatment on the bond strengths of dental 
lining cements. Operative dentistry Journal, 1987.

49 GASCON, 
(10)

II;5O

PINTADO, Maria. DOUGLAS, William. The 
microleakege between two different 
resin systems. Quintessence 
Diciembre 1988. pag. 905-907

comparison of 
dentin bonding 

international. Vol. 19

utilizer es un
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incrustaciones tipo Onlay, no es recomendable debido a las
propiedades fisicas de este material. como su resistencia
a la compresion ya gue no puede soportar cargas oclusales

ba J a la abrasion consiste laresistenciay que ena
lapropiedad de estructura evitar resistirpara ouna

perdida de sustancia en forma de cuna, con vertice dirigido
dede el lasal la estructura.centre en caso

restauraciones dentales son de extension y profundizacion
marcha lenta;sistematica de siprogresiva. sony

dependssimilar resistencia estodeestructuras
de lasdistribucidn tamanode laexclusivamente y

particulas inorganicas, la cantidad de la silanizacion de
las mismas o la presencia de burbujas en el interior y el
grado de polimerizacion conseguido.

Por esta razon nuestro estudio se limito a la realizacion
incrustaciones tipo Inlay ya que esta es la principalde

indicacion de este material.

la polimerizacioncontracciongrado deEl alto queen
presentaxi las incrustaciones es directamente proporcional

Esta es otra de las

de menor cantidad de material haciendo menor la contraccion
y evitando un deficiente ajuste marginal.

razones para hacer incrustaciones tipo Inlay que requieren
a la cantidad de material utilizado.
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El estudio hemo s realizado pretende mejorar lasque
caracteristicas del ISOSIT en el que utilizamos una resina
de no relleno interfase entre la restauracion y elcomo
Cemento Dual. La utilizacion de una resina de no relleno
va a sellar los canaliculos expuestos y las superficies del
esmalte porosas que se han dejado por la utilizacion del
desmineralizante la Pox"previo resina. mismaesaa
porosidad la fluira. permitiendoresina existaque no

el diente la incrustacionninguna brecha entre comoy
mencionamos anteriormente.



5. RESULTADOS

5.1 DISEfiO METODOLOGICO

elLos siguientes aspectos fueron tenidos cuenta enen
diseno del trabajo:

Tipo de estudio.5.1.1

El trabajo es un estudio de tipo cuasi-experimental, ya que
permite comparer un tecnica modificada e innovadora, en la

ISOSIT,decementacion restauraciones grupocon unen
convencional cementadas con la tecnica dictada por la Casa
Comercial IVOCLAR.

Desarrollo de la prueba.5.1.2

Se escogio una muestra de5.2.1.1 Universo y muestra.
dies (10) dientes, de acuerdo con los siguientes criterios
de seleccion:
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Superficie oclusal completa y litre de restauraciones.
Dientes sin tratamiento endodontico.
Premolares y molares preferiblemente recien extraidos.
Esmalte sin defectos de calificacion y fractura.
Preferiblemente dientes jovenes.

Se seleccionaron dies (10) dientes en dos (2) subgrupos
correspondientes a:

3 premolares.
7 molares.

Para la cementacidn dividimos la muestra de acuerdo a una
tabla aleatoria en dos grupos:

cementados la tecnica(5) dientesCinco con
convencional dictada por la Casa IVOCLAR.

Cinco (5) dientes cementados con tecnica modificada.
fueron mencionadasespecificacionescuyas

anteriormente.

Despues de la cementacidn definitive, las muestras fueron
colocadas en una solucidn con fuschina de gram (f) y saliva
artificial durante dies (10) dias, con el fin de evaluar la
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integridad marginal de las duranteincrustaciones este
tiempo.

Se tomaron las muestras de cada grupo, para realizar cortes
sentido vestibule-lingual, obteniendo treinta (30)en

cortes para ser observados en el microscopio electronico.
A cada muestra se le realize tres (3) cortes.

la lecturaprocedimiento correspendlente hacerpara
adecuada de estos, evaluando:

Integridad marginal.
Ultraestructuras.
Percolaciones o cualquier defecto e el procedimiento.

Para analisis de los resultados obtenidos
barrido valoro laelectronico dedel microscopio se

la margen de ladiscrepancia en micras existentes ent re
restauracion y a linea terminal en el diente.

TECNICA TRADICIONALI GRUPO:

Molares:

Incrustaciones adaptadas por corte 0
Incrustaciones desadaptadas por corte 2.

se siguio e

con la lectura
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Promedio de espacio del margen la incrustacion 45a
micras.
Sellado marginal: de los 2 cortes.
Microfiltracion: 1mm

Premolares:

Incrustaciones adaptadas por corte 1.
Incrustaciones desadaptadas por corte: 2.

10Promedio de espacio del margen y la incrustacion:
micras.

1 de os 3 cortes.Sellado marginal:
Microfiltracion —> 0.91 mm.

TECNICA MODIFICADA

Molares.

3Incrustacioes adaptadas por corte:
Incrustaciones desadaptadas por corte: 2

20Promedio de espacio del margen y la incrustacion:
micras.
Sellado marginal: 3 de los 5 cortes.
Microfiltracion: 0.5 mm
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PROMEDIO DEL ESPACIO DEL WARDEN A LA INCRUSTACION
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6. CONCLUSIONES

Por medio de este estudio INVITRO se evaluaron dos tecnicas
de cementacion del sistema ISOSIT, las que denominamosa

cementacion. dictada Casatecnica tradicional de por a
con el uso de una resina de nofabricante; y otra tecnica.

relleno, como interfase entre el cementante y a superficie
dentaria, considerando los siguientes factores:

incrustaciones,Adaptacion marginal de las antes y

despues de la cementacion.

Integridad y sellado marginal de las incrustaciones.
deevaluandolas por mediocementadas,luego de ser

microscopio.

Evaluacion de la ultraestructura en interfase entre el
medio dedentaria.la superficiecementante pory

microscopio electronico de barrido.
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Grade de microfiltracion medida por la profundidad de
penetracidn de una fincion.

Relacion existente cantidad deentre material
utilizado el grado de contraccion lay a
polimerizacion. resultando perdida de ajusteuna
marginal en las incrustaciones.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir
que:

En las incrustaciones de mayor tamano (molares) se
obtuvo desadaptacion, debido launa mayor a
contraccion polimerizacion el deenpor proceso
laboratorio.

DUAL contraccionEl presenta lacemento a
polimerizacion, durante el proceso de cementacion, lo
cual no compensa la perdida de adaptacion marginal de
las incrustaciones.

Es fundamental una excelente preparacion en el diente.
ya que este material no posee el modulo de elasticidad

la comercial facilmentemencionaque casa y se
fractura durante los de laboratorioprocesos y
cementacion.
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La de relleno interfaseresina elentreno con

(DUAL CEMENT) la estructuracementante dentaria.y
considerablemente el selladome aora marginal,

aumentando la resistencia a la microfiltracidn.

Se debe estudio,tener estecuentaen que para e
factor tiempo juega un papel importante, por lo tanto
la longevidad de sellado marginal detenidoeste
mediante la tecnica de cementacion modificada. debe
ser evaluada en estudios posteriores.

Todos os procedimientos clinicos para la cementacion
de las incrustaciones e ISOSIT deben ser realizadas en
forma estricta para obtener el mejor comportamiento
clinico de este tipo de restauraciones.

encontro intimaA nivel de ultraestructura, se una
relacion del cementante y la estructura dentaria con

los ampliosla tecnica modificada en contraste con
espacios virtuales dejados con la cementacion con la
tecnica convencional.
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