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Maxcem Elite” Chroma:
recopilacion de casos clinicos sobre su
iNnNnovadora formula de alta tecnologia

¢ Existen métodos rapidos y comodos de cementar las restauraciones indirectas
sabiendo cuando se debe extraer el exceso de material? Con Maxcem Elite™ Chroma,
cemento de resina autoadhesivo y de autograbado de Kerr, es posible gracias a su
revolucionario indicador cromatico para retirar el exceso.

El cemento es rosa cuando se dispensa y se difumina gradualmente hasta adquirir el
tono del cemento tanto después de la autopolimerizacion como de la fotopolimerizacion,
lo cual indica el intervalo Optimo de tiempo para retirar el cemento sobrante. Ademas,
se ha mejorado su formula revolucionaria con la tecnologia One-Peel™, lo cual permite
retirarlo facilmente en una sola pasada.

Una limpieza puntual y precisa evita que se produzcan consecuencias desagradables,
como por ejemplo que se suelten las coronas o que se danen las encias. Pero también
existen otros motivos por los que Maxcem Elite Chroma es la opcion definitiva para las
restauraciones indirectas:

Estabilidad del color a largo plazo

La mejor adherencia de su clase

Compatibilidad con cualquier restauracion indirecta.

Facil almacenamiento, sin necesidad de refrigeracion

e Radiopacidad del 280% para una identificacion sencilla en las radiografias
e Aplicacion comoda con jeringa de automezcla

¢ Eficacia de polimerizacion doble que aumenta la flexibilidad

Los profesionales de todo el mundo han probado y confirmado los resultados de alta
calidad de Maxcem Elite Chroma. En esta recopilacion de casos clinicos se recogen
diversas experiencias para demostrar como se puede aplicar el material a cualquier
restauracion indirecta de forma facil y sencilla.

Si desea obtener mas informacion sobre la tecnologia con la que se ha
desarrollado este novedoso producto o ver este documento on-line, puede visitar
www.kerrdental.com.




Evaluacion comparativa de la
resistencia adhesiva de varios
cementos autoadhesivos

Camila Sabatini

Universidad Estatal de Nueva York (SUNY), Buffalo, NY
Departamento de Odontologia Restauradora
Laboratorio de Investigacion de Biomateriales

El objetivo de este estudio era evaluar la resistencia adhesiva al corte
(SBS, por sus siglas en inglés) de diversos cementos autoadhesivos
disponibles en el mercado al esmalte, la dentina, el circonio y una
aleacion de metal comun transcurridas 24 horas.

Materiales y métodos

En este estudio se ha evaluado la resistencia adhesiva al corte de
varios cementos autoadhesivos al esmalte, la dentina, el circonio
y una aleacion de metal comun. El patrocinador suministré todos los
cementos evaluados.

Preparacion de las muestras:

Los sustratos de dentina y esmalte para la adhesion se obtuvieron
de molares humanos sin restaurar y sin caries recién extraidos.
Los dientes se almacenaron a 4 °C con una humedad del 100%
y cloramina T al 0,1%. Se separaron las coronas de las raices con
una sierra de diamante de baja velocidad (Isomet, Buehler, Lake BIuff,
IL [EE. UU.]), se seccionaron longitudinalmente y, a continuacion, se
incrustaron en un metacrilato polimerizado quimicamente (Fastray,
HJ Bosworth, Skokie, IL [EE. UU.])) con la superficie facial expuesta
y plana sobre una recortadora de modelos para dejar a la vista el
esmalte superficial o la dentina que se acabd con lija de carburo de
silicio de grano de 320, 400 y 600 (papel SiC, Buehler). Las muestras
se almacenaron en agua desionizada a 4 °C hasta que estuvieron
preparadas para su uso. Una hora antes de la unién, se aclimataron
las muestras a temperatura ambiente (23 + 2 °C) y se volvieron a
acabar con lija de grano de 600 para dejar expuesto el esmalte o
la dentina. Se fabricaron muestras de circonio y aleacion de metal
comun (Rexilium) y se incrustaron en las resinas acrilicas descritas
anteriormente.

Cementos evaluados y grupos de estudio:

Cinco cementos autoadhesivos se unieron a los sustratos de esmalte,
dentina, aleacion de metal comun y circonio y se evalud la resistencia
adhesiva al corte (SBS) tras de 24 horas de almacenamiento. Las
muestras se asignaron por igual y de forma aleatoria a 20 grupos con
un tamafo de muestra de diez (hn=10) por grupo de estudio. Esto
generd un total de doscientas (200) muestras con cincuenta (50)
muestras de dentina, cincuenta (50) de esmalte, cincuenta (50) de
aleacion de metal comun y cincuenta (50) de circonio.

Se evaluaron los siguientes cementos.
1. RelyX™ Unicem 2 (3M ESPE)
2. PANAVIA™ SA Cement Plus (Kuraray)

3. Calibra® Universal (Dentsply)
4. Maxcem Elite™ Chroma (Kerr)
5. G-CEM LinkAce™ (GC America)

Adhesion:

Antes de la adhesion, se prepararon las muestras de esmalte
y dentina de acuerdo con las recomendaciones del fabricante de
cada uno de los cementos evaluados. El sustrato de circonio o de
metal comUn requeria arenado (0 abrasion con aire) con particulas
de Oxido de aluminio de 50 micras. Las muestras se sujetaron con
firmeza mediante una plantilla de fijacion (Ultradent Inc.) con un molde
cilindrico de dimensiones estandar (2,38 mm de diametro y 2 mm de
altura) y el molde se rellend con el cemento correspondiente y se dejo
autopolimerizar. Las muestras preparadas con la plantilla de fijacion se
colocaron en una incubadora a 37 °C y con una humedad relativa del
100%. Después de una hora, se extrajeron las muestras de la plantilla
de fijacion y se colocaron en una incubadora a 37 °C y 100% durante
24 horas y, a continuacion, se evalué su SBS.

Ensayo:

La resistencia adhesiva al corte se midié con un aparato de ensayo
Dillon Quantrol a una velocidad de prueba de 1 mm/min. Se empled
una cruceta ranurada que coincidia con el diametro de la muestra
fijada para aplicar la carga del ensayo. Las muestras se colocaron
en una grapa de base del ensayo, que se podia mover para facilitar
el posicionamiento bajo la carga. A continuacion, la base del ensayo
se ubicé de forma que la cruceta ranurada quedaba colocada contra
la superficie de la dentina o del esmalte y la ranura encajaba en el
diametro de la muestra fijada. Se registro la carga necesaria para
deshacer la unién de cada muestra y se calculé el promedio de la
resistencia de adhesiva de las diez (10) muestras por grupo.

Resultados generales

En el presente estudio, se muestran las variaciones en el rendimiento
de los distintos cementos en funcion del sustrato evaluado. Maxcem
Elite Chroma present6 los valores mas elevados de SBS cuando
la adhesion era al esmalte y la dentina. En los casos de adhesion
a la dentina, todos los cementos presentaron unos valores de SBS
significativamente menores que Maxcem Elite Chroma. En los casos
de adhesion a sustratos artificiales, circonio y metal comun, aunque
G-cem present6 los valores mas altos de SBS, estas diferencias solo
eran significativas con el metal comun, pero no con el circonio.



Dentina

Los resultados se muestran en la Figura 1. Los datos superaron la
prueba de normalidad (p=0,178) y de igual varianza (p=0,554). Un
analisis ANOVA unidireccional presentd diferencias significativas
desde el punto de vista estadistico entre los cementos del ensayo
fijados a la dentina (p<0,001). El analisis a posteriori con el ensayo de
Tukey reveld que Maxcem Elite Chroma presentaba los valores mas
elevados de SBS; valores que eran significativamente distintos a los
de todos los demas cementos, G-CEM (p<0,001), Calibra Universal
(p<0,001), Unicem 2 (p<0,001) y PANAVIA SA (p<0,001).

Fig. 1. Resistencia adhesiva de varios cementos autoadhesivos a la dentina
(MPa)

30
25
20

15

Maxcem Elite  Calibra Univ G-CEM PANAVIA SA Unicem 2

Chroma

Esmalte

Los resultados se muestran en la Figura 2. Los datos superaron la
prueba de normalidad (p=0,266) y de igual varianza (p=0,632). Un
analisis ANOVA unidireccional presenté diferencias significativas
desde un punto de vista estadistico entre los cementos del ensayo
fijados al esmalte (p<0,001). El analisis a posteriori con la prueba de
Tukey reveld que Maxcem Elite Chroma tenia los valores mas elevados
de SBS; valores que no eran diferentes a los de G-CEM y Unicem 2,
pero si eran significativamente distintos a Calibra Universal (p<0,001)
y PANAVIA SA (p=0,005).

Fig. 2. Resistencia adhesiva de varios cementos autoadhesivos al esmalte
(MPa)
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Evaluacion Comparativa

Circonio

Los resultados se muestran en la Figura 3. Los datos superaron la
prueba de normalidad (p=0,243) y de igual varianza (p=0,309). Un
andlisis ANOVA unidireccional present¢ diferencias significativas
desde el punto de vista estadistico entre los cementos del ensayo
fijados a circonio (p<0,001). El andlisis a posteriori con el ensayo de
Tukey reveld que los valores mas elevados de SBS, G-CEM y Maxcem
Elite Chroma, no eran significativamente distintos a los de los demas
cementos. Las diferencias significativas se encontraron entre G-CEM
(G-CEM y Calibra Universal, PANAVIA SA y Unicem 2 (p=0,002,
p=0,039y p<0.001, respectivamente). Maxcem Elite Chroma también
mostrd valores significativamente distintos de Calibra Universal
y Unicem 2 (p=0,050 y p=0,002, respectivamente).

Fig. 3. Resistencia adhesiva de varios cementos autoadhesivos a circonio
(MPa)
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Metal comun

Los resultados se muestran en la Figura 4. Los datos superaron la
prueba de normalidad (p=0,825) y de igual varianza (p=0,477). Un
analisis ANOVA unidireccional presenté diferencias significativas desde
el punto de vista estadistico entre los cementos del ensayo fijados a un
metal comun (p<0,001). El andlisis a posteriori con la prueba de Tukey
reveld que G-CEM era significativamente mas elevado que todos los
demas cementos (p<0,001 para Panavia SA y Unicem 2, p=0,001
para Maxcem Elite Chroma y p=0,007 para Calibra Universal). No
se produjeron diferencias significativas entre todos estos cementos,
salvo en el caso de Calibra Universal, que fue significativamente mas
alto que PANAVIA SA (p=0,039).

Fig. 4. Resistencia adhesiva de varios cementos autoadhesivos
a un metal comiin (MPa)
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Conclusiones

1. Maxcem Elite Chroma present6 los valores de resistencia adhesiva al corte mas elevados en los casos de adhesion al esmalte

y la dentina.

2. Enlos casos de adhesion a sustratos artificiales, circonio y metal comun, aunque G-CEM presento los valores mas elevados
de resistencia adhesiva al corte, estas diferencias solo fueron significativas con el metal comun, pero no con el circonio.



Cementacion adhesiva indirecta
con Maxcem Elite™ Chroma

Dr. Louis Mackenzie

Louis Mackenzie es dentista generalista, trabaja en Birmingham (Inglaterra) y es profesor clinico
en la Escuela de Odontologia de la Universidad de Birmingham y en el departamento de posgrado
del King’s College de Londres. Ofrece conferencias a posgraduados de ambito nacional e
internacional sobre técnicas de restauracion directa e indirecta y odontologia minimamente
invasiva, a la vez que imparte una serie de conocidos cursos practicos. Es cofundador de
dentaljuce.com, la biblioteca dental en linea de formacion continua, es miembro del consejo
editorial del Dental Update Journal y es director de formacion clinica en Denplan Ltd.

En este caso clinico se describen el equipamiento, los materiales
y las técnicas comprobadas mas recientes de los que disponen
los dentistas para optimizar todas las fases clinicas de los
procedimientos de restauracion adhesiva indirecta.

Un vardon de 45 anos se presentd en la clinica para la sustitucion
estética de una corona de ceramica en el incisivo central superior
izquierdo (Fig. 1).

Mediante un codiagndstico estético se determind que la principal
queja del paciente era la asimetria entre los incisivos centrales
restaurados y adyacentes en términos de forma, longitud, textura
superficial, tono y posicion de margen labial. Al paciente no le
preocupaba el diastema medio y tampoco solicitd ningun otro
tratamiento estético para los demas dientes.

La exploracion radiografica (obligatoria antes de los procedimientos
de restauracion dental indirecta) junto con el examen periodontal, el
analisis oclusal y la prueba pulpar no revelaron ninguna patologia.
(Fig. 2).

La restauracidn de un Unico incisivo central adyacente a un
incisivo central sin restaurar se considera el mayor reto estético

en odontologia." El disefo de la restauracion se comunicd con las
siguientes fases:

e |a seleccion del tono se realizd inmediatamente para reducir el
riesgo de imprecisiones derivadas de la deshidratacion dental,
con una guia de color Vitapan 3D master® (VITA Zahnfabrik
[Alemanial).

e Se tomd una serie de fotografias preoperatorias intrabucales
y extrabucales con una camara digital SLR, objetivo de macro
y flash anular.

e Se retocd una fotografia con ampliacion 1:1 de los incisivos
centrales aumentando el contraste. Este retoque resulta Util
para optimizar el diagnéstico del color y la textura de superficie.

e A continuacion, se insertaron las imagenes de disefio en una
diapositiva de Powerpoint y se anotaron las instrucciones
técnicas detalladas (Fig. 3).

e | adiapositivaconlas anotaciones se envié por correo electronico
al ceramista. Se obtuvo el consentimiento del paciente respecto
a la proteccion de datos antes de enviar el archivo al ceramista.

Durante la cita de preparacion, se tomd unaimpresion preoperatoria
para permitir la fabricacion de una restauracion temporal con una
bandeja seccional, perforada y ajustable de aluminio (bandeja Kwik)
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con la adicién de masilla de silicona polimerizada, la cual se recortd
y perforé como se muestraen laFig. 4. Tras la anestesia, se secciond
en sentido labial la restauracion actual con una fresa de diamante
y se fractur¢ cuidadosamente con un extractor de coronas especial
y con proteccion de las vias respiratorias (Fig. 5).

El estudio de la preparacion y la superficie de ajuste de la corona
ceramica revelaron una pérdida marginal que no se habia
diagnosticado previamente.

La preparacion dental se llevd a cabo de conformidad con los
protocolos establecidos, "2 %4 a fin de maximizar la retencion y la
resistencia, asi como para reposicionar en sentido apical el margen
del hombro labial.

Como se muestra en la Fig. 6, se empled una fresa de diamante
conica de extremo redondeado para optimizar el angulo de
convergencia oclusal y para crear un angulo de linea redondeada
entre las paredes axiales y el hombro. A continuacion se perfecciond
el margen del hombro y se midié con una fresa de diamante de
extremo cortante de 1,0 mm. Se colocd un hilo retractor antes del
acabado marginal para proteger los tejidos periodontales y evitar el
riesgo de incumplir el ancho bioldgico.

El grosor incisal minimo que se recomienda generalmente para las
coronas ceramicas esta entre 1,5y 2,0 mm ™" 24 a fin de dejar
suficiente espacio para la porcelana (Fig. 7). El espacio incisal
se midid en la posicion intercuspal y en todos los movimientos
laterales o propulsion con un calibre de espesores flexible de
silicona (Flex Tab™) disponible en distintos grosores (1,0 mm, 1,5
mm y 2,0 mm). Los angulos lineales se suavizaron con los discos
de acabado finos, OptiDisc®.

Corona de ceramica
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El modo mas cémodo vy fiable de registrar las impresiones de
masilla/fluido es utilizar una técnica de una fase con la adicion
de material de masilla de silicona polimerizada en una bandeja
metdlica rigida.® Tras la extraccion del hilo retractor, se inyecto el
material de impresion de baja viscosidad subgingivalmente y sobre
la superficie de la preparacion.

A continuacion, se redujo con aire el material fluido y se volvié a
cargar la preparacion con un segundo incremento de fluido (Fig. 8)
antes de insertar la masilla de silicona. Esta técnica se ha disefiado
para eliminar el riesgo de imprecisiones en la impresion, como por
ejemplo las burbujas de aire.

Una vez fraguada, se retird la impresion, se lavo, se secod y se
inspeccioné con ampliacion (Fig. 9). Se tomd una impresion
opuesta con una bandeja de metal rigida con Take 1° Alginate.

Con la técnica de la impresion de vacio,® se cargd la impresion de
silicona seccional preoperatoria con resina acrilica (Fig. 10) y se
insert6 en el diente preparado. El acrilico se comprobd de forma
intermitente para determinar el momento 6ptimo de extraccion
antes de que fraguase por completo.

La restauracion provisional se ajustd con discos OptiDisc a fin
de optimizar el ajuste marginal y realizar las mejoras oclusales
y estéticas.

El efecto inhibidor de los cementos que contienen eugenol en la
polimerizacion de los cementos de resina® es objeto de debate
y, en este caso, se empled un cemento temporal sin eugenol
(TempBond®NE).




La cantidad de cemento temporal se limitdé a una capa fina de
aproximadamente 2,0 mm tras el margen de la corona interna
(Fig. 11). Estatécnicapermitiaextraer facilmente lacorona provisional
y volver a utilizarla en caso de que fuese necesario realizar ajustes
en la restauracion definitiva.

Una vez cementada la restauracion provisional se pintd con un
esmalte de resina especial fotopolimerizado de baja viscosidad
para optimizar la estética y minimizar las manchas (Fig. 12).

Tras el colado, se prepararon los modelos de yeso y se montaron
en un articulador semiajustable (Fig. 13) y se construyd una corona
integramente de ceramica de acuerdo con la prescripcion funcional
y estética (Fig. 14).

Durante la cita de ajuste, tras la anestesia, se extrajeron la corona
provisional y el cemento temporal remanente, y se probo la corona
(Fig. 15). También se puede emplear un instrumento giratorio
OptiClean™ para facilitar la extraccion del cemento provisional de
la preparacion.

La corona se rellend con un gel Try-in soluble en agua (NX3) para
estabilizarla durante la evaluacion del ajuste marginal, la oclusion
y las caracteristicas estéticas (Fig. 16).

El gel Try-in permitié al paciente estudiar la restauracion con detalle
para confirmar que se habian satisfecho todas las demandas

estéticas.

Tras la evaluacion, el gel NX3 se aclard facilmente, se grabo la

superficie de ajuste de la corona de disilicato de litio (Fig. 17) con
acido fluorhidrico al 5% y se traté con un primer de silano siguiendo
las instrucciones del fabricante.

El cemento de sellado que se empled en este caso fue Maxcem
Elite™ Chroma, un cemento de resina autoadhesivo y de
autograbado con un indicador de limpieza.

El control delahumedad es fundamental durante los procedimientos
de cementacion adhesiva y, en este caso clinico, se consiguid un
aislamiento 6ptimo con rollos de algoddn y un eyector de saliva.
La preparacion se seco con aire teniendo cuidado de no desecar
la dentina. (También se puede utilizar la técnica del dique dividido
para mejorar el aislamiento).

Se selecciond la version transparente de Maxcem Elite Chroma
(también estan disponibles los tonos blanco y amarillo). Se extrajo
del envase de aluminio la jeringa de cemento de resina de dos
cuerpos. A continuacion, se retird el tapdn de la jeringa y se
dispensd una cantidad de material muy pequena sobre un bloque
para equilibrar las pastas base y catalizadora en la jeringa.

En la jeringa se colocd una punta de automezcla recta de un solo
uso y se inyecto la resina de sellado en la corona ceramica (Fig.
18). También estan disponibles puntas curvas de dispensacion
para los casos en los que es necesaria la dispensacion intrabucal
y la punta de mezcla se debe dejar puesta a modo de tapodn de la
jeringa hasta la siguiente aplicacion.

Maxcem Elite Chroma es un exclusivo cemento de resina de




Corona de ceramica

fotopolimerizable o autopolimerizable que dispone de un indicador
cromatico para mostrar visualmente el momento optimo en el
que se debe retirar el cemento sobrante.” EI cemento se vuelve
rosa durante la dispensacion con la jeringa y el color desaparece
una vez que el cemento alcanza el estado de gel, lo cual indica el
momento ideal para eliminar el exceso de cemento.

La corona rellena con cemento se coloco sobre el diente preparado
y se aplicd una presion firme con el dedo para garantizar un
asentamiento completo (Fig. 19). N.B. Los cementos de resina de
baja viscosidad mejoran la precision del asentamiento respecto a
los materiales de sellado mas gruesos.®

Se controld el cemento marginal sobrante hasta que el color
rosa comenzo6 a desaparecer (Fig. 20), lo cual es el resultado de
una reaccion de oxidacion por reduccion que tarda dos minutos
aproximadamente. El cambio cromatico es el mejor indicador del
estado gel e indica el momento 6ptimo para extraer el cemento
sobrante. De este modo, se minimiza el riesgo de arrastrar resina
de debajo de la corona y dejar la reaccion de autopolimerizacion
durante demasiado tiempo, lo cual dificultaria la extraccion de una
resina extremadamente endurecida.

Una vez que habia desaparecido el color rosa, se eliminé facimente
el cemento sobrante con un escarificador (Fig. 21), a la vez que se
mantenia la presion del dedo sobre la restauracion.

A continuacion, se fotopolimerizé la restauracion incluidos los
margenes durante un minuto desde todos los angulos (Fig. 22),
con un lampara de polimerizacion LED Demi™ Ultra.

Maxcem Elite Chroma es un material muy versatil y también
se puede utilizar en los siguientes protocolos alternativos,
dependiendo de las preferencias del odontélogo:

e |aresina de sellado se puede polimerizar parcialmente durante
2-3 segundos aproximadamente (el color rosa desaparecera
de inmediato) y, a continuacion, se extrae inmediatamente el
cemento sobrante.

e E| cemento sobrante sin fraguar se puede retirar de forma
inmediata con una bolita de esponja o un microcepillo y dejar
autopolimerizar durante un minimo de cuatro minutos, mientras
se mantiene la presion sobre la restauracion. (Se trata de una
técnica Util cuando se cementan restauraciones opacas que no
transmiten luz, como por ejemplo el circonio o las coronas de
metal-ceramica).

e Cuando se polimerizan la resina de sellado marginal, también
se puede utilizar una barrera de gel Try-in NX3 o glicerina para
evitar la formacion de una capa inhibida de oxigeno.

Tras

la fotopolimerizacion, Maxcem Elite Chroma se dejo

autopolimerizar por completo durante cuatro minutos antes del
acabado final, el cual se realizd con un escarificador afilado y cinta
dental de doble grosor (Fig. 23).

Si fuese necesario, se pueden utilizar cintas abrasivas finas para
acabar las zonas proximales y los margenes se pueden pulir con
discos, copas o puntas HilLuster™Us para obtener un pulido final
de alto brillo.

Se realizd la evaluacion oclusal y estética final y se valord la
restauracion dos semanas después de la operacion (Fig. 24).

Las resinas de composite son los materiales de sellado 6ptimos
para las restauraciones ceramicas fijadas con adhesivo ya
que poseen la mayor resistencia y la solubilidad mas baja. ® La
utilizacion de Maxcem Elite Chroma redujo la sensibilidad de la
técnica y garantizd un resultado eficaz y predecible que satisfizo
tanto al paciente como al doctor. Maxcem Elite Chroma también
es radiopaco y mejora el control radiografico de las restauraciones
ceramicas con el tiempo.
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Cementacion con
Maxcem Elite™ Chroma

German Gomez, Doctor en odontologia y medicina

El doctor Gomez, de nacionalidad espafiola, se tituld en odontologia y, cuatro afios después, en medicina por la Universidad
de TUbingen (Alemania). Ha recibido tres premios nacionales en el concurso aleman «Cientifico joven». Tras su graduacion
en odontologia, realizé su tesis doctoral en implantologia en la misma universidad. En los Gltimos 18 afios, el doctor Gomez
ha impartido mas de 320 conferencias, seminarios v talleres practicos en 42 paises de todo el mundo. Ademas, también
es autor de varias publicaciones en distintos idiomas. Ha recibido formacién en odontologia estética en Los Angeles y San
Francisco. Tras algunos afios en las clinicas dentales mas prestigiosas de Alemania, en 2004 el doctor Gomez se trasladd
definitvamente a Espafia donde dirige una clinica dental en Valencia, especializada en odontologia estética e implantes.
Desde 2013, es director del Programa de formacién continua «Especialista en Odontologia Estética» del Instituto Europeo
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de Educacion Dental (EIDE, por sus siglas en inglés), que en la actualidad se celebra en Bahréin y Dubai.

La cementacion de las restauraciones es un procedimiento
dental rutinario. Desde hace 100 anos o mas, se han
desarrollado numerosos tipos de cementos dentales que
han evolucionado desde unos inicios mas humildes. En la
década de 1850, el Unico cemento disponible era el 6xido
de cinc eugenol.!

Se suele considerar que las propiedades ideales de
un cemento dental son: baja viscosidad y grosor de
pelicula, amplio tiempo de trabajo con fraguado rapido
a temperaturas bucales, solubilidad baja, resistencia
elevada a la compresion y la tension, limite proporcional
elevado, adherencia a la estructura dental y a los
materiales de restauracion, propiedades anticariogénicas,
biocompatibilidad, translucidez y radiopacidad.?

Hoy en dia, existen diversos cementos y se observa una
clara tendencia hacia los cementos de resina dada la
proliferacion de esta categoria en el sector odontologico.
Los cementos de resina varian en composicion (pasta-pasta,
pasta Unica o liquido polvo), mecanismo de polimerizacion
(de fotopolimerizacion, polimerizacion dual o polimerizacion
quimica) y mecanismos de fijacion (grabado total vy
autograbado). Estan basados en metacrilato y, en funcion
del mecanismo de polimerizacion, contienen iniciadores
quimicos o fotoiniciadores. Los cementos de resina
ganaron popularidad inicialmente gracias a sus propiedades
mecanicas, la adherencia que produce la técnica del grabado
acido al esmalte y la dentina o su solubilidad.®

No obstante, en el procedimiento de cementacion con un
cemento universal siguen presentes los problemas. Los
fabricantes de cementos que disenan materiales de cemento
universales con capacidades adhesivas mejoradas han
logrado aumentar la retencion vy la resistencia de la fijacion,
pero también han contribuido a que la eliminacion del
cemento en zonas inadecuadas sea mas dificil o imposible.
Los estudios de finales de la década de 1990 informaron de

Maxcem Elite Chroma
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la incapacidad de limpiar los materiales basados en resina
de las superficies.*

En numerosos informes de casos se han puesto de
manifiesto problemas con los implantes a causa del cemento
sobrante.>” En un estudio reciente se ha determinado que
existe una relacion directa entre el cemento sobrante y la
enfermedad periimplantaria.®

Asimismo, muchos de los cementos que se utilizan
habitualmente no son radiopacos.® Claro esté, esto entrafia
un riesgo de problemas periodontales y en las encias
proximas a la restauracion, si queda cemento sobrante
debajo de la encia.

Con los cementos de resina se puede obtener una superficie
muy suave. Esto es importante ya que la morfologia de los
margenes de la restauracion y la rugosidad de la interfaz de
la restauracion afectan a la acumulacion bacteriana.

Ademas, las encuestas clinicas afirman que el 37% de los
pacientes sufren sensibilidad posoperatoria durante el primer
ano tras la cementacion de la corona con cementos de
resina.!’ 12

En el caso de cementos de fijacion con resina, parece que
el motivo de la sensibilidad es que no se sellen los tubulos
dentinarios abiertos mediante el grabado con acido fosférico.
Es mas probable que este aumento en la sensibilidad se
deba a una combinacion de una técnica deficiente y la falta
de aislamiento adecuado, y no a la irritacion asociada a los
cementos dentales.™

Este es el motivo por el que se observa una tendencia
hacia los cementos de autograbado y polimerizacion dual.
Los cementos autoadhesivos son la categoria mas reciente
en los cementos de resina. La polimerizacion es dual
y se obtiene una mayor eficacia cuando se fijan a la dentina.

Kerr




En términos estéticos, resultan adecuados para cementar las
coronas de ceramica y los onlays € inlays de porcelana. A diferencia
de los cementos de resina convencionales, estos materiales no
requieren pasos intermedios para fijarse al esmalte y la dentina, lo
cual ahorra tiempo y simplifica el procedimiento.

Powers™ ha informado sobre el primer cemento autoadhesivo que
aparecié en el mercado, tras una evaluacion durante cuatro anos
y mas de 4400 restauraciones con 1560 disponibles para revisiones.
Menos del 2% de los dientes restaurados sufrieron sensibilidad
posoperatoria ocasional, mientras que se observaron manchas
marginales en un 4% de los casos aproximadamente.

Los valores de retencion de las coronas se habian reflejado en
estudios de Palacios y otros '® y Cakir y otros™, en los que el indice
de retencion mas elevado se observé en el cemento autoadhesivo
0 de autograbado.

Recientemente se ha presentado un nuevo cemento autoadhesivo
en el mercado. Es el primer cemento con un indicador de punto
de gel mediante cambio cromatico que permite eliminar faciimente
el cemento sobrante y con una mayor resistencia de la fijacion
a la dentina.

Maxcem Elite™ Chroma (Kerr™) es una férmula pasta/pasta para
la cementacion indirecta de restauraciones de ceramica, resina y
metal. El material de polimerizacion doble esta envasado en jeringas
de dos cuerpos con puntos de automezcla de uso sencillo y puntas
de dispensacion curvadas opcionales para que los usuarios puedan
dispensar el volumen de cemento que deseen directamente en la
restauracion o en las preparaciones dentales.

Puente Metal-Ceramica

Estudio de un caso clinico

La utilizacion de un cemento inadecuado puede provocar las
complicaciones clinicas que se han comentado. Con una seleccion
sensata del material y una gestion protésica minuciosa de la altura
del margen, el odontdlogo puede reducir o eliminar estos problemas
relacionados con el cemento.

En el siguiente caso clinico sobre el sellado de una corona de ceramica
y metal se demuestra cémo se pueden mejorar los resultados clinicos
gracias a Maxcem Elite Chroma, un cemento autoadhesivo de
polimerizacion dual con una excelente radiopacidad y un indicador
de limpieza mediante cambio cromatico. La paciente, una mujer de
44 aflos con buena salud, necesitaba una protesis parcial fija desde
eldiente 1.5al 1.7 (FDI) (Fig. 1y 2). Tras la evaluacion, las radiografias
y la conversacidon con la paciente, se decidid colocar un puente
de metal-ceramica. Después de la preparacion y la fabricacion de
mufones de metal, se realizd una prueba para comprobar el ajuste
en los dientes preparados.

El puente final se asentd con un cemento autoadhesivo (Fig. 3-5)
y se elimind el cemento sobrante en cuanto el color del cemento
comenzd a cambiar de rosa a blanco, antes del fraguado final (Fig.
6). En ese momento, la eliminacion resulta muy sencilla y limpia y se
puede realizar con cualquier instrumento que resulte conveniente.
El caso finalizado presentaba una excelente integridad marginal y
unos resultados estéticos extraordinarios (Fig. 7). La paciente recibio
instrucciones para los cuidados posoperatorios y se concertaron
citas para las revisiones.

Los resultados a corto plazo de este caso indican el valor potencial
del sistema Maxcem Elite Chroma a la hora de crear restauraciones
con un ajuste marginal y una estética excelentes. El indicador de
cambio cromatico, que sefiala el momento exacto de la limpieza,
reduce el riesgo de separacion, enfermedad perimplantaria
y otras complicaciones. Las propiedades de polimerizacion dual,
autograbado y radiopacidad mejoran los resultados generales de
la cementacion. Seran necesarios datos clinicos a largo plazo para
avalar esta conclusion preliminar.
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Utllizacion de Maxem Elite Chroma para
una restauracion estetica integramente

de ceramica

e Titulado en ciencias dentales
e PhD

Profesor Alain Vanheusden

e Profesor de Protesis Fija en la Universidad de Lieja
e Jefe del Departamento de Protesis Fija del Hospital Universitario de Lieja

Introduccion

En el presente caso clinico se ilustra la sustitucion de una corona
ceramometélica antigua por una restauracion periférica integramente
de ceramica con una subestructura de circonio. Esta ceramica
policristalina no requiere un procedimiento de fijacion sofisticado
y, con la retencion suficiente del apoyo, la opcion fue un cemento
autoadhesivo (Maxcem Elite™ Chroma) dada su sencillez y rapidez
de uso.

Caso clinico

Una mujer de 39 anos acude a la clinica con una solicitud estética
respecto a los dientes 11 a 21. El diente 11 habia sufrido abrasion y
el diente 21 presentaba una antigua y antiestética corona tipo CCM
(identificacién de color por ordenador). Se observaba una recesion
de la encia alrededor del diente 21, ademas de la decoloracion
del margen gingival. La relacion anchura/altura del diente 11 vy el
diente 21 no era correcta por lo que los dientes parecian demasiado
«cuadrados». La alineacién de las superficies vestibulares no era
armoniosa. Asimismo, la paciente presentaba una sonrisa gingival.
El andlisis de los requisitos estéticos sugeria un reposicionamiento
apical de 2 mm del margen gingival mediante cirugia mucogingival a
fin de obtener una relacion anchura/altura proxima al 85%.

Ademas, se realizaria una frenectomia a fin de limitar la traccion
labial del margen de la encia. Por Ultimo, se llevaria a cabo un injerto
de tejido conectivo profundo en el diente 21 a fin de engrosar el
biotipo periodontal y limitar la decoloracion gingival provocada por
la retraccion de la raiz. El profesor Eric Rompen llevé a cabo estos
procedimientos quirdrgicos.

El plan de tratamiento consistia en la colocacidon de una carilla
ceramica en el diente 11 y una restauracion integramente de
ceramica en el diente 21 (Mirko Picone Laboratory) con un cemento
de resina recién comercializado que posee un indicador de color
que informa al dentista del momento optimo para retirar el exceso
de cemento.

Conclusion

La utilizacion de Maxcem Elite Chroma facilita en gran medida
el montaje de la restauracion final al permitir una extraccion muy
sencilla del cemento.

Diez dias después de la colocacion de la restauracion, la salud del
margen gingival es optima.

ANTES
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Figs. 1 a 3: Vista precperatoria.

Fig. 4: Disefio estético virtual.

Figs. 5y 6: Apoyo del diente 21 al extraer la antigua CCM,; a continuacion, tres meses
despugs de la cirugia.

Fig. 7: Preparaciones finales antes de marcar las restauraciones finales en el diente
11 y el diente 21. En el diente 21, se colocé un composite liquido opaco al nivel de la
region cervical que presentaba una intensa decoloracion.

Restauracion de Zirconio

Figs. 8 a 14: Procedimiento de fjiacion paso a paso para la corona tjpo Procera Zi con

el cemento Maxcem Elite Chroma en el diente 21.

e Fliminacion de los contaminantes superficiales y glicoproteinas mediante la
limpieza de la superficie interior de la restauracion y la aplicacion del cemento.

o Polimerizacidn inicial con cambio de color de rosa a blanco

e Extraccion del cemento sobrante

o fotopolimerizacion final (40 segundos por superficie)

Figs. 15 a 18: Fotos dliez dias después de la colocacion.
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Cementacion adnesiva

con Maxcem Elite™

Dr. Laurent Dussarps

El Dr. Laurent Dussarps se licencio en la Universidad de Burdeos en 2002. Fue galardonado con el titulo
de la Academia Nacional de Cirugia Dental. Ayudante en el hospital universitario desde 2004 hasta 2008
en el Departamento de Protesis Dental, siempre le ha fascinado su trabajo, las evoluciones del concepto,
el progreso técnico y los materiales. Laurent Dussarps también tuvo la oportunidad de explorar numerosas
facetas de su trabajo al trabajar en el estudio dental de momias en el desierto egipcio para el Museo del
Louvre. Crea software disponible en Internet destinado a cirujanos dentales, a la vez que lleva a cabo una
actividad liberal y trabaja en la pequena clinica del hospital universitario.

Chroma

Introduccion

Lacementacion es el Ultimo paso que se realizaen las restauraciones
protésicas. A pesar de ser un procedimiento meticuloso, es mas
sencillo llevar a cabo la cementacion que la adhesion. Los recientes
avances en el ambito de los cementos que hay a disposicion de los
facultativos ayudan a reducir estos procesos, ya que la capacidad
adhesiva de los cementos autoadhesivos estéa convergiendo
con la de los agentes adhesivos. A continuacion, se presenta un
caso clinico que ilustra uno de los posibles usos de un cemento
autoadhesivo que se ha presentado recientemente, el Maxcem
Elite™ Chroma.

Caso clinico 1
Una paciente de 60 anos acudio a la clinica con el objetivo de
mejorar el aspecto de los dientes anteriores. Presentaba:

e En el 12: una corona antigua ceramica-metal sobre un diente
vitalizado

e Enel 11: el borde incisal estaba gastado y era irregular

e Enel21: un composite grande

e En el 22: una corona antigua ceramica-metal sobre un diente
no vitalizado

e En el 23: Composite mesial con micropérdidas y decoloracion

Todos estos elementos perjudicaban la estética de la sonrisa de la
paciente, pero los que mas afectaban eran las coronas antiguas
que resultaban demasiado opacas y demasiado brillantes. Se
propusieron dos opciones de tratamiento:

1. Restauraciones con carilas en los dientes 11 y 21
y restauraciones de cobertura total en los dientes 12 y 22.
Con esta propuesta, seria posible un cambio de color y forma

2. O la colocacion de composites en 11, 21 y 23 y restauracion
con coronas en los dientes 12 y 22. Coronas en 12 y 22. En
este planteamiento, la forma de las protesis nuevas tendria
que basarse en las que ya existian.

La paciente optd por la segunda propuesta. Durante la primera

ANTES

sesion, se tomd una impresion de alginato a fin de crear dos
coronas temporales en el laboratorio protésico. La segunda sesion
se destind a la extraccion de las coronas 12 y 22 y a la colocacion
de protesis temporales. Las correcciones de las preparaciones
fueron minimas a fin de minimizar las caries.

Durante la tercera sesion, se validé la formay la oclusion y se tomd
una impresion optica del maxilar superior con la prétesis provisional
colocada. Se tomd una segunda impresion de los mufones
preparados. Por ultimo, se escaned la oclusion. A continuacion,
optamos por coronas con una estructura de circonio y glaseado de
la ceramica en capas. A fin de garantizar la integracion oclusal de
las coronas temporales y una reproduccion exacta de la superficie
palatal, fue necesaria la técnica de reduccion (cut-back). En primer
lugar, se modeld la corona monobloque de circonio en la protesis
provisional y, posteriormente, para preparar la zona, se elimind
la parte que ocuparia la ceramica en capas. Nuestra opcion se
determind por la delgadez de la ceramica palatal y porque no
queriamos realizar mas trabajo de preparacion en los dientes,
incluido el diente vitalizado (12).

Durante la cuarta sesion, se probaron las cofias de circonio
y se comprobd su pasividad. Tras la extraccion de las protesis
temporales, el odontélogo y la paciente comprobaron la estética
y la oclusion de las coronas normales. También se trataron las
superficies que estaban en contacto: las preparaciones dentales
se sometieron a abrasion con aluminio de 50 pm, mientras que se
utilizé Codet™ para la abrasion de la superficie protésica interior a
fin de silanizar la superficie de circonio. Se inyectdé Maxcem Elite
Chroma en la superficie interior de la protesis, se insert6 la protesis
y se mantuvo en su sitio con presion manual.

El cemento es blanco cuando sale por la punta de la boquilla; a
continuacion, cambia el color con la oxidacion y se vuelve rosa,
lo cual indica que no esta polimerizado. El exceso de cemento
es rosa y se vuelve blanco gradualmente, lo cual indica que la
polimerizacion ya permite extraer el material sobrante. Los excesos
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se eliminaron con facilidad gracias a la consistencia tipo gel del
cemento.

Al ser un cemento dual, es posible polimerizarlo quimicamente o
acelerar el fraguado con la fotopolimerizacion. Algunos autores
recomiendan la fotopolimerizacion de las coronas de circonio
porque mejora los valores de adherencia de los cementos
autoadhesivos. No obstante, en muchos casos esta técnica
de polimerizaciobn no es consistente: algunas superficies se

Fig. 1: Vista tras la extraccion de las coronas antiguas.

Fig. 2: Colocacion de las protesis temporales.

Fig. 3: Impresidn dptica con protesis temporales colocadas.

Fig. 4: Impresion dptica de las preparaciones.

Fig. 5: Determinacion del color con un espectrofotdmetro.

Figs. 6y 7: Disefio asistido ppor ordenadior (CAD) de las protesis antes y después de la técnica de
cut-back.

Fig. 8: Prueba de las cofias de circonio.

Coronas de Zirconio

polimerizaran correctamente, otras no. El color rosa permite
comprobarlo antes de retirar el exceso.
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Fig. 9: Vista tras las extraccion de las coronas provisionales.

Fig. 10: Abrasidn de las preparaciones con aluminio de 50 pm.

Fig. 11: Abrasion reactiva con CoJet™.

Fig. 12: H color del cemento es rosa justo después de la colocacion.

Fig. 13: H cemento se vuelve blanco cuando se polimeriza.

Fig. 14: H color del cemento es visible en la separacion de la insercion entre las dos coronas.
- Protesis del Laboratoire du Sud-Ouest
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Caso clinico 2

Una paciente de 62 anos acudio a la consulta porque queria mejorar
Su sonrisa, la cual se veia afectada por una desgastada dentadura
parcial fija de tres piezas (12 a 21).

Gracias al examen clinico intraoral que se realizd a la paciente,
se confirmo el buen estado y el grosor del periodonto. El aspecto
desagradable y antiestético que presentaba la dentadura parcial fija
se podia deber a una serie de factores: contornos desiguales de los
dientes, visibles orificios negros interproximales de forma triangular
entre los dientes, perfil emergente inadecuado, cuellos de dientes
expuestos, etc.

Por medio de una radiografia, se descubrié6 una periodontitis
apical cronica en la pieza dental nimero 12 que posiblemente esté
relacionada con un tratamiento endodoéntico inadecuado. Ademas,
esta misma pieza se restaurd con un poste atornillado.

El tratamiento constaba de los siguientes pasos:

e Extraccion de la protesis y los pines de retencion.

e Nuevo tratamiento endoddntico en ambas piezas dentales.

e Recolocacion gingival antes de decidir usar un poste endodontico
fundido o un poste endodéntico de fibra.

e Colocacién del poste y restauracion directa de la corona.

e Temporizacién transicional de la prétesis durante la curacion
de la herida apical para evaluar el resultado estético
y mejorarlo, en caso de que sea necesario, antes de colocar la
restauracion permanente.

e Preparaciony colocacion de una nueva protesis fija de tres piezas.

Tras la extraccion de la prétesis y la aplicacion del nuevo tratamiento
endodontico, se restablecieron las piezas dentales mediante
una restauracion directa de la corona con un poste endoddntico
prefabricado usando el agente adhesivo universal OptiBond™ XTR
(Kerr, Bioggio, Suiza), cemento permanente NX3 (Kerr, Bioggio,
Suiza) y un poste de retencion de fibra de vidrio.

A continuacion, se obtuvo una impresion Optica para registrar las
preparaciones y la forma de las prétesis provisionales con el fin
de usarla como guia para la cementacion permanente. Se presto
especial atencion a los lados palatinos, ya que sirven de guia a la
hora de realizar movimientos incisales.

Finalmente, se decidid usar una prétesis de circona recubierta de
ceramica. Se selecciond esta protesis porque ofrece resultados mas
estéticos que una protesis de circona de una sola pieza. Ademas, la
biocompatibilidad de sus materiales es superior a la de las protesis
de ceramica metdlica. Al optar por esta pieza, se usé un modelo
fisico que se puede crear tanto mediante una impresora 3D como
una impresion dental. Posteriormente, se probd la estructura y se
prepard la impresion mediante la técnica de reposicionamiento.
Durante la sesion de colocacion con el modelo de escayola, se
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detectd que la alineacién de los cuellos se debia ajustar, por lo que
se afilé el modelo de escayola para alinear la zona del puente.

Una vez preparada la prétesis final de circona, se probd en el paciente
y se verificé la oclusion y el color. No obstante, las alineaciones de
los cuellos seguian siendo deficientes, por lo que se talld la encia de
la zona del puente mediante electrocirugia directamente en la boca
del paciente.

Procedimiento de la cementacion adhesiva:

1. Las preparaciones dentales se desgastaron usando particulas de
didxido de aluminio de 50 micras.

2. La superficie interior de la prétesis de circona se sometié a un
ljado reactivo con Codet™, que permite la silanizacion de la
superficie de circona mediante un proceso de sedimentacion.
A continuacion, se aplicod el silano liquido en el interior de la
protesis.

3. El cemento Maxcem Elite™ Chroma se inyecté en el interior de
la protesis y esta se colocd en su lugar haciendo presion con los
dedos.

Ventajas de Maxcem Elite Chroma

Con Maxcem Elite Chroma, el cemento que se extrae del extremo del
mezclador es de color blanco, pero se vuelve de color rosa debido
a la oxidacion, lo que quiere decir que aun no se ha polimerizado.
El exceso de cemento rosa pasa a ser de color blanco de forma
gradual segun se va solidificando. En este momento se puede
eliminar el exceso de material.

Después, se elimind el exceso de cemento facimente gracias a la
consistencia de gel del cemento autoadhesivo.

La propiedad de doble endurecimiento de este material hace posible
que se pueda polimerizar quimicamente o acelerar el proceso
mediante fotopolimerizacion. Algunos autores recomiendan aplicar
esta técnica a las coronas de circona, ya que ofrece una mejor
adhesion con la mayoria de cementos autoadhesivos. No obstante,
en muchos casos, la polimerizacion se realiza de forma desigual, por
lo que algunas zonas estaran polimerizadas correctamente y otras
no. El cambio de color que se produce en Maxcem Elite Chroma
permite al profesional identificar el momento en el que se debe retirar
el exceso, ya que el cemento se convierte en gel.

Conclusiones

Las multiples caracteristicas del nuevo cemento autoadhesivo,
Maxcem Elite Chroma, son interesantes. Lo mas importante es que
se trata de un cemento extraordinario con cualidades adhesivas
relevantes y es, ademas, facil y rapido de usar.

La cementacion adhesiva es un procedimiento muy sencillo que
se puede aplicar de forma universal, ya que es compatible con las
restauraciones indirectas, la ceramica, la circonay el metal. El cambio
de color que se produce durante la polimerizacion del cemento no

DESPUES




se debe considerar como un mero “truco”, ya que Maxcem Elite e El control que proporciona el cambio de color es muy importante:

Chroma soluciona los problemas que se pueden ocasionar por Nno gracias a este cambio, el exceso de cemento se retira en el

eliminar el exceso de cemento correctamente. momento adecuado, hecho fundamental para que la intervencion

e Su consistencia de gel hace que sea facil de eliminar porque al sea un éxito. En el caso de la fotopolimerizacion, también es
retirarlo, sale de una sola pieza, por lo que no existen riesgos de sencillo saber si todo el cemento se ha polimerizado.

dejar restos de cemento.

13 I e
Figs. 1y 2 - Radiografias previas a la intervencion Fig. 12 - Lijado reactivo con CoJet™
Fig. 3 - Radiografias posteriores al tratamiento Fig. 13 - Aplicacion del silano
endoddntico y las restauraciones Fig. 14 - Colocacion del puente. El cemento Maxcem
Fig. 4 - Vision intraoral de las restauraciones. Elite™ Chroma es de color rosa antes de convertirse
Figs. 5y 6 - Impresiones dpticas del puente transicional ~ €N gel.
v las preparaciones Fig. 15 - El cemento se vuelve de color blanco cuando
Fig. 7 - Colocacidn de la estructura se convierte en gel.

Figs 8 y 9 - Correccidn gingival mediante electrocirugia ~ Fig. 16 - Eliminacion del exceso de cemento
Fig. 10 - Protesis final de circona

Fig. 11 - Desgaste de las preparaciones dentales
16 mediante particulas (6xido de aluminio de 50 micras)

Referencias:

1.

Hwnrn

o

Al-Thagafi R, Al-Zordk W, Saker S. Influence of Surface Conditioning Protocols on Reparability of CAD/CAM Zirconia-reinforced Lithium Silicate Ceramic. J Adhes Dent. 2016;18(2):135-41. doi: 10.3290/j jad.
a35909. PubMed PMID: 27042707

Chiche G, Pinault A. Esthetics of Anterior Fixed Prosthodontics. Quintessence publishing. 1993

McCaughey AD. Sandblasting and tin-plating-surface treatments to improve bonding with resin cements. Dent Update. 1993 May;20(4):153-7. PubMed PMID: 8405615.

Zorzin J, Belli R, Wagner A, Petschelt A, Lohbauer U. Self-adhesive resin cements: adhesive performance to indirect restorative ceramics. J Adhes Dent. 2014 Dec;16(6):541-6. doi: 10.3290/j.jad.a33201.
PubMed PMID: 25516884

Maxcem Elite Chroma : manufacturer’s Instructions for Use

17



«La simplicioad es la cumbore de la
sofisticacion»: cementos autoadhesivos
cromaticos en protesis dental

Dr. Maciej Mikotajczyk

El Dr. Mikofajczyk se gradud de la Universidad en Medicina de Lodz, Polonia, en la que también logré su doctorado.
Entre 2004 y 2008 fue ayudante en la Céatedra Odontologia Pediatrica de la Universidad de Medicina de Lodz.
De 2010 a 2012 el Dr. Mikotajczyk fue el director cientifico y profesor de la universidad de postgrado “Foro Dental
Practice”. Desde 2013 es editor en jefe de la serie de libros “Endodoncia en la practica odontoldgica”. Es autor
y co-autor de varios articulos cientificos y conferencias sobre la odontologia minimamente invasiva, asi como el uso
del laser en odontologia y microscopia.

Introduccién

Los cementos de composite se pueden dividir en dos grupos
en términos de como se obtiene la adhesion. En el primer
grupo, se debe combinar el cemento con un sistema adhesivo,
ya que de no ser asi careceria de suficientes propiedades de
fijacion. Por otra parte, el segundo grupo esta formado por
cementos autoadhesivos que se adhieren al tejido dental
sin necesidad de sistemas de adhesion adicionales. En
los estudios cientificos se demuestra que la resistencia del
adhesivo de ambos procedimientos es suficiente para obtener
una fijacion permanente entre el material de composite de una
restauracion y el tejido dental.

Cementos autoadhesivos: un procedimiento mas sencillo
En lo referente a la adhesion, los cementos autoadhesivos
de autograbado son mucho mas faciles de usar que los
cementos tradicionales, ya que no necesitan ningun sistema
adhesivo. El procedimiento de aplicacion se ha simplificado
al maximo, ya que solo requiere la utilizacion de un cemento
de polimerizacion dual en el tejido dental y la colocacion de
la restauracion. Por este motivo, dichos cementos podrian
parecer una buena solucion en condiciones clinicas, ya que
minimizan el riesgo de ejecutar incorrectamente uno de los
pasos del procedimiento adhesivo.

El procedimiento de cementacion adhesiva «tradicional» de
una restauracion protésica consta de los pasos siguientes:
aplicar el gel grabador,

aclarar el gel grabador,

secar €l tejido,

aplicar el primer,

secar con aire el primer,

aplicar el adhesivo,

secar con aire el adhesivo,

fotopolimerizar el adhesivo,

9. aplicar el cemento,

10. colocar la restauracion protésica,

11. retirar el cemento sobrante,

12. aplicar glicerina,

13. fotopolimerizar.
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13 pasos en total. En cada uno de los pasos, existe un riesgo
de cometer errores, sobre todo, si pensamos que al trabajar
con los pacientes intervienen muchos factores que dificultan
la tarea del dentista.

Por lo tanto, no cabe duda de que los avances en el campo
de la adherencia de los Ultimos afios se han centrado en
simplificar los procedimientos de aplicacion todo lo posible.

En el caso de cementos de autograbado, el procedimiento de
cementacion se ha simplificado considerablemente:

. aplicar el cemento,

. colocar la restauracion protésica,

. retirar el cemento sobrante,

. aplicar la dlicerina,

. fotopolimerizar.
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El nimero de pasos del procedimiento se ha reducido, al igual
que el riesgo de errores. Gracias a €llo, el doctor se puede
concentrar en garantizar una predictibilidad éptima de todo el
procedimiento de cementacion.

Cementos de polimerizacion dual: un procedimiento
eficaz

Al planificar la cementacion de una restauracion de composite
o de ceramica, debemos conseguir la resistencia adhesiva
y, para ello, utilizar inevitablemente cementos de composite
como agentes de cementacion. No obstante, un inlay u onlay,
una corona o0 un puente pueden ser muy gruesos Yy restringir
en gran medida la capacidad de fotopolimerizacion para
infiltrar las capas de cemento mas profundas. El cemento
que tenemos que utilizar en estos casos debe poder obtener
una doble adhesion, tanto bajo la influencia de la luz como a
consecuencia de una reaccion quimica (autopolimerizacion)'2.
Una de las condiciones de una cementacion eficaz es que
el cemento alcance una polimerizacion maxima a través de
una reaccion quimica fotoactiva, lo cual no es en absoluto facil
para todos los cementos.®

De hecho, en los estudios se demuestra que en el caso de
cementos de polimerizacion dual, que se polimerizan tanto
quimicamente como a través de la fotoactivacion, en cuanto
comienza la fotopolimerizacion influye en la dureza y la
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durabilidad finales del cemento. Esto se debe a que la composicion
de un cemento de polimerizacion dual se puede activar tanto
quimicamente como a través de la luz. Si el cemento se fotopolimeriza
demasiado rapido después de lamezcla, se activan los fotoactivadores
y el material comienza a endurecerse antes de que los activadores
quimicos hayan comenzado a reaccionar, reduciendo asi el grado de
conversion de los monémeros y el debilitamiento de las propiedades
fisicas. Para alcanzar una durabilidad maxima de los cementos de
polimerizacion dual, necesitamos retrasar la fotopolimerizacion hasta
que se hayan estimulado los activadores quimicos y haya comenzado
la polimerizacién quimica. Solo en ese momento obtendremos una
cementacion que haya recibido una auténtica polimerizacion dual.

El cemento de polimerizacion dual se debe dispensar con una jeringa
de automezcla de dos cuerpos. La punta de mezcla se debe rellenar
con una combinacién de base y catalizador, que iniciara una reaccion
quimica de adhesion. No obstante, esto significa que tenemos
aproximadamente entre 1y 2 minutos para cada paso necesario para
la restauracién protésica; transcurrido ese tiempo ya no se puede
trabajar con el cemento. En este punto, merece la penar recordar
que la temperatura del cemento influye en gran medida en el tiempo
de adhesién. La mayor parte de los cementos se deben guardar a
una temperatura aproximada de 18 — 20 °C, pero un aumento en
la temperatura en solo unos grados pueden disminuir el tiempo de
adhesion de los cementos de composite en hasta un tercio, causando
con ello problemas de tiempo al colocar las restauraciones protésicas.

Ventajas de un indicador cromatico

Uno de los cementos autoadhesivos mas recientes del mercado es
Maxcem Elite Chroma (Kerr™) (Fig. 1). Este cemento mantiene todas
las ventajas de un procedimiento simplificado con menos pasos. La

Puente de Composite

principal ventaja de Maxcem Elite Chroma es que dispone de un
indicador cromatico del punto de gel. El cemento cambia de color
durante su paso por la fase de polimerizacion de gel, indicando al
dentista cuando limpiar el cemento sobrante. Cuando el cemento
comienza a fraguar, el color rosa se atenua hasta que alcanza el tono
del cemento seleccionado. Después de la impieza, se puede realizar
la fotopolimerizacion final para garantizar una completa polimerizacion,
resolviendo las limitaciones de otros cementos de polimerizacion dual.

Ademas, Maxcem Elite Chroma nos permite evaluar su consistencia
durante la colocacion de una restauracion protésica. Mientras es
de color rosa, su consistencia es fluida y la restauracion protésica
se pueden fraguar en el sitio (Fig. 2). Una vez que el color se vuelve
blanco (recupera el tono elegido del cemento), esta demasiado duro
para poder asentar la restauracion protésica. Sin embargo, durante
clerto tiempo sigue siendo suficientemente fragil como para retirarlo
del pilar o la restauracion. Aprovechamos ese periodo de «fragilidad»
para eliminar el cemento sobrante (Fig. 3).

Caso clinico: Maxcem Elite Chroma

En el caso clinico que se presenta, utilizamos el cemento Maxcem
Elite Chroma —tono transparente— para fijar cuatro onlays asi como
un puente de composite adhesivo fabricado con Premise Indirect,
empleando una técnica indirecta (Fig. 4). A causa de un defecto
anatomico en la mandibula, un paciente habia sufrido sobrecarga en
los incisivos durante afios y habia comenzado a padecer abrasion
patoldgica y un aumento de la movilidad (Fig. 5). La edad avanzada
del paciente impedia cualquier tipo de cirugia para corregir la posicion
de la mandibula inferior. En cambio, se decidié volver a crear un
nuimero mas elevado de contactos interdentales en el sistema que
ya existia. Esto se llevd a cabo con la ayuda de onlays de composite
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(Fig. 6) y un puente de composite de fibra de vidrio (Fig. 7), que se
habia disenado para complementar los contactos oclusales en la
posicion de la mandibula inferior respecto al maxilar superior (Fig. 8).
La alineacion especifica de los dientes facilitd la preparacion. Dada
la necesidad de colocar onlays de grosor considerable en muchos
dientes a la vez, se eligié Maxcem Elite Chroma para garantizar una
resistencia de adhesion suficiente a la vez que se minimizaba el riesgo
de errores con la cementacion, a causa de un procedimiento de
aplicacion sencillo (Fig. 9).

Aungue hemos simplificado el procedimiento sigue existiendo un
paso que suele causar problemas a los dentistas. Para garantizar un
procedimiento correcto, es fundamental eliminar cualquier cemento
sobrante durante el procedimiento de restauracion. Esto se debe a
que el cemento de composite es un material resistente y duradero
que se une bien a los tejidos dentales. Por lo tanto, después de la
polimerizacién eliminar el exceso se vuelve muy problematico.

El mayor riesgo se produce al cementar coronas, carillas y onlays en
la regién gingival, donde existe espacio «natural» para que el cemento
sobrante penetre en el surco gingival (Fig. 10).

Esto se debe a que la via de insercién de una restauracion protésica
rellena de cemento (en los casos en los que no es posible colocar un
dique de goma) provoca que el cemento salga por los margenes y se
condense en el surco gingival alrededor del apoyo, especialmente en
restauraciones cementadas en apoyos dentales 0 apoyos de implantes
(Fig. 11). Por supuesto, dicho exceso se retira con una sonda, aunque
puede dafar los tejidos gingivales y provocar hemorragias. También
podemos intentar blogquear el surco gingival con hilos de retraccion
(Fig. 12).

Si el cemento sobrante no se elimina de estas zonas (especialmente en
espacios interproximales) antes de que esté complemente fraguado,
aunque sea en cantidades muy pequenas, con total probabilidad
el paciente experimentara una inflamacion constante de la encia
alrededor del apoyo. Por lo tanto es fundamental que se produzca
una transicion sin conflictos entre la superficie de la restauracion
protésica y la superficie del diente (Fig. 13).

Maxcem Elite Chroma proporciona una solucion excelente para
este problema. El cambio de color del cemento nos ayuda

a determinar el momento oportuno para eliminar cualquier material
sobrante (Fig. 14). Mientras el cemento es fluido, su color es rosa;
durante este tiempo podemos asegurarnos de un asentamiento
adecuado. Cuando el cemento comienza a perder color y casi
alcanza el tono seleccionado, debemos limpiar el surco gingival o los
margenes de la restauracion. En este momento, el cemento sobrante
tiene la consistencia adecuada para poder eliminarlo faciimente con
una sonda o un explorador y no esta tan duro como para suponer un
riesgo para los margenes.

La indicacion cromatica que se proporciona en los distintos pasos
del procedimiento facilita en gran medida una cementacion adecuada
y reproducible de todas las restauraciones indirectas minimizando el
riesgo de cometer errores durante el procedimiento.

Conclusion

Seguin los estudios, los cementos autoadhesivos demuestran una
gran resistencia de adhesion a la dentinay el esmalte. No obstante, un
procedimiento simplificado para aplicar los cementos de autograbado
ayuda a obtener resultados clinicos mejores que los cementos que
necesitan un procedimiento de adherencia completo, ya que reduce
el riesgo de errores, sobre todo en casos en los que los tratamientos
se realizan en condiciones clinicas dificiles.*®

La sencillez del procedimiento de cementacion es un factor muy
importante para obtener unos resultados Optimos en la préactica
diaria. Como se ha demostrado en este caso clinico, Maxcem Elite
Chroma proporciona un procedimiento simplificado a la vez que
mantiene la resistencia adhesiva que garantiza el uso de cementos de
polimerizacion doble.

Asimismo, la eliminacion del cemento sobrante en el momento
oportuno parece ser la parte mas critica del procedimiento
de cementacion, ya que determina la adherencia a prueba de
filtraciones y los tejidos sanos alrededor de los margenes del trabajo
indirecto. Elindicador cromatico de limpieza de Maxcem Elite Chroma
informa de cuando empezar a limpiar para evitar los riesgos en la
restauracion. También constituye una indicacién visual de cémo
comportarse durante cada paso del procedimiento.
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El aumento de la popularidad de las restauraciones
adhesivas significa que tanto los odontélogos como
los pacientes tienden a considerarlas la primera opcion
para la reconstruccion de restauraciones antiguas y para
el tratamiento de caries con una vision conservadora.
No obstante, la contraccion por polimerizacion sigue
representando una de las limitaciones mas importantes a la
hora de considerar restauraciones directas con una resina
de composite.

Saber hacer frente a la tension por polimerizacion
(dimensional) de los composites es un requisito fundamental
para prevenir la sensibilidad posoperatoria, la infiltracion
marginal y las caries recurrentes.

En la evaluacion de las restauraciones directas con
composite, todas las caracteristicas fisicas y quimicas
que suelen poseer las resinas de composite polimerizadas
insuficientemente se suman a las dificultades técnicas
y operativas que surgen al intentar obtener superficies
proximales correctamente contorneadas y puntos de
contacto adecuados. Estos problemas se pueden resolver
y, de hecho, se resuelven utilizando restauraciones
indirectas cementadas con técnicas y materiales adhesivos
avanzados.
el
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Con independencia del material, (ceramica o composite),
se ha observado que son numerosas las alternativas a
las restauraciones directas que presentan un espacio
marginal menor en los primeros afios tras la colocacion.
La reduccion de la fisura marginal se puede atribuir a la
cantidad de contraccion volumétrica que se observa
en la resina (cemento de composite) y en la técnica de
polimerizacion que se emplee. De hecho, la utilizacion de
un cemento de polimerizacion dual reduce la contraccion
por polimerizacion.

Por consiguiente, la colocacidon de una restauracion
polimerizada previamente y la utilizaciéon de un cemento
de polimerizacion dual (de activacion quimica y con luz)
reducen de forma sustancial las fuerzas de tension que
forman parte del proceso de polimerizacion.

En este breve articulo se analizan dos casos clinicos en los
que se utilizd el nuevo cemento Maxcem Elite™ Chroma
con un indicador cromatico de gel para cementar dos
restauraciones de coronas de composite.

Ker¥
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Caso clinico 1

Fig. 1.1: La vista preoperatoria del diente 3.6 presenta una lesién cariosa
MOD.

Fig. 1.2: Tras aislar el campo operatorio, se extrajo la lesion cariosa y se
restaurd la cavidad con SonicFill™ 2 (obturacion en bloque de Kerr, color
A2/A3).

El diente preparado ya esta listo para tomar la impresién definitiva con Take
1® Advanced™ (Tray Volume de fraguado normal y Light Body Wash de
fraguado normal).

Fig. 1.3: Fabricacion de un molde de escayola de tipo IV (Pastel Rock
Super Hard Plaster® de Kerr).

Fig. 1.4: Se extrajo la restauracion provisional y se limpio la preparacion con
una microarenadora.

Fig. 1.5: Se comprob¢ el onlay antes de la cementacion.

Figs. 1.6 a 1.9: Después de colocar el cemento Maxcem Elite Chroma en la
preparacion, se sujeto ligeramente el onlay en su sitio hasta que el cemento
estaba totalmente polimerizado. En cuanto el color del cemento cambio a
blanco (después de unos 2 minutos), el material sobrante ya estaba listo
para su extraccion con un instrumento manual. El cambio de color de
rosa a blanco indicaba que el cemento habia alcanzado el estado de gel
(momento optimo para la extraccion de cualquier cemento sobrante).

Fig. 1.10: Al final del endurecimiento inicial, se polimerizé la restauracion
con Demi™ Ultra (Kerr) para aumentar el grado de conversion del cemento.




Caso clinico 2

Fig. 2.1: Radiografia preoperatoria del diente 2.4 que necesitaba tratamiento
endodontico.

Fig. 2.2: Tras el tratamiento endodontico, se reconstruyo el diente (SonicFill
2, color A2) y se prepard para una restauracion de composite de cobertura
total.

Figs. 2.3 y 2.4: Se evalud la restauracion antes de la cementacion y se
valoraron el ajuste marginal y los margenes oclusales y vestibulares.

Figs. 2.5 y 2.6: Como se ha descrito en la literatura, cuando se utilizan
cementos de autograbado y autoadhesivos, en algunos casos es mas
recomendable grabar Unicamente de forma selectiva el esmalte residual de

la preparacion a fin de reforzar la resistencia de la adherencia.

Fig. 2.7: La preparacion se obturd con el cemento Maxcem Elite Chroma.

Fig. 2.8: Se coloct la restauracion y se esperd a que el cemento Maxcem
Elite Chroma cambiase.

Fig. 2.9: Una vez que el cemento alcanzé el estado de gel, se retird el
cemento de composite sobrante.

Fig. 2.10: Restauracién cementada, acabada y pulida (OptiDisc®,
OptiStrip™, OptiShine™).

Conclusiones

En ambos casos, observamos que Maxcem Elite Chroma es un cemento auténticamente «inteligente», ya que el cambio cromatico
resulta muy Util para reconocer el momento adecuado para extraer el cemento sobrante. Asimismo, esta extraccion se puede realizar de

forma muy sencilla y en una Unica accion.

Las opiniones manifestadas en este articulo son las de los doctores Cianconi, Mancini y Conte. Kerr Dental es un fabricante de dispositivos sanitarios y no ofrece
asesoramiento médico. Los doctores deben realizar sus propias valoraciones profesionales a la hora de tratar a los pacientes.
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