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Un enfoque estético
y biomimético
con vidrio hibrido
para restauraciones

irectas

Por la Prof? Zeynep Bilge Kutuk (Turquia)

El ionémero de vidrio (IV) se presentd por primera vez en la
década de 1970". Actualmente, se utiliza mucho para
mufnones, bases/liners y para la cementacién de postes,
coronas y puentes fijos. Aunque tienen numerosas ventajas,
se considerd que los primeros IV eran poco estéticos, debido
a su opacidad para las restauraciones anteriores, y no eran lo
suficientemente duraderos para las restauraciones
posteriores. Sin embargo, los IV han mejorado mucho desde
entonces. Los fabricantes han logrado resolver por completo

mucho de esos problemas iniciales.

En 2007, se lanzd EQUIA, un sistema
de restauracion compuesto por un IV
y un agente de recubrimiento
fotopolimerizado de nanorelleno. Fue
el primer sistema basado en IV que se
indico para restauraciones permanentes
de clase I, aunque con restricciones en
el tamafo de la cavidad. Ocho afos
después, se lanzo el primer sistema
con vidrio hibrido, EQUIA Forte,

basado en el éxito de EQUIA. Gracias a
la nueva tecnologia de relleno con
vidrio hibrido, las indicaciones para
EQUIA Forte pudieron ampliarse a
restauraciones de clase Il sometidas a
carga (sin necesidad de cUspides).
Aungue los composites suelen ser la
primera opcidn para las restauraciones
estéticas directas, las caracteristicas
especificas de los IV pueden



convertirlos en la mejor opcidn en
Ciertas indicaciones.

El objetivo general de este articulo es
proporcionar al especialista un resumen
de la informacién sobre un sistema
con vidrio hibrido recientemente
desarrollado (EQUIA Forte HT), asi como
ofrecer consejos de aplicacion practicos
y basados en los resultados de los
casos clinicos.

Propiedades de la restauracion
en bloque o Bulkfill

Los sistemas de restauracion EQUIA y
EQUIA Forte se colocan facilmente en
«blogue» directamente en una cavidad,
de una forma muy similar a la amalgama,
y sin limitaciones en cuanto a la
profundidad de la polimerizacion.
Ademas, se pueden colocar en poco
tiempo (alrededor de 3 min) y sin
ningun procedimiento adhesivo. Por
ese motivo, son realmente una de las
mejores opciones para el método de
aplicacion de la obturacion en blogue.
No generan el estrés de contraccion
que se produce en las restauraciones
con composite y su médulo eldstico
es muy parecido a la dentina, lo que
convierte estos productos en un
material biomimético Unico para
sustituir a la dentina.

Los IVy los vidrios hibridos forman
una adhesion quimica idnica con el
calcio que se encuentra en la hidroxia-
patita tanto del esmalte como de la
dentina. Aunqgue la limpieza de la
cavidad con un acondicionador de
cavidades suave (un 10 0 20 % de
acido poliacrilico) es beneficioso, no
se requiere ningun tratamiento previo
de la superficie. La adhesién del IVa la
estructura dental es menos sensible a

la técnica que los composites y su
calidad aumenta con el tiempo®. En
2005, Peumans et al.” indicaron que
las restauraciones con IV mostraban
una union y un rendimiento clinico
superiores a los sistemas de resina
adhesiva.

Por otro lado, los composites necesitan
siempre un campo limpio y lo ideal es
colocarlos con dique de goma para
evitar la contaminacion durante la
colocacion.

Propiedades fisicas y
bioldgicas ventajosas

Las reconstrucciones de dientes
posteriores con lesiones de caries
profundas siguen siendo un reto para
la odontologia restauradora debido a
que no hay los materiales de restauracion
lo suficientemente resistentes y con
propiedades bioldgicas ventajosas.
Antes, los IV tenfan sus limitaciones en
las zonas sometidas a carga, ya que
sus propiedades fisicas eran més bajas
y necesitaban un control periddico si
se utilizaban como restauracion
permanente’.

La aplicacion del recubrimiento de
resina fotopolimerizable (EQUIA Coat
y EQUIA Forte Coat) de los sistemas
de restauracion EQUIA y EQUIA Forte
hace que estos sean mas estéticos, da
un aspecto brillante a las restauraciones,
sella los margenes, proporciona
resistencia a la abrasion y protege
contra la sensibilidad temprana a la
humedad hasta alcanzar la maduracién
completa, lo que genera una elevada
resistencia a la compresion.
Basandome en mi experiencia clinica
pude observar que el uso de formas
encapsuladas de IV y sistemas de
restauracion con vidrio hibrido

minimiza las variaciones en la
manipulacion y proporciona resultados
satisfactorios en dientes con lesiones
de caries profundas, sobre todo en
pacientes jovenes.

La propiedad mas conocida de los IV
es la liberacion continua de fltor.
Inmediatamente después de que los
acidos entren en contacto con la
superficie de la restauracion de IV, se
liberan iones de fltior desde la
superficie que neutralizan dichos
acidos. Los iones de flior pueden ser
reabsorbidos por la restauracion de IV
y pueden recargarla para la siguiente
exposicion a acidos. También pueden
recargarse cuando los dientes se cepillan
con una pasta de dientes con fltor, o
cuando se utiliza un enjuague bucal
con fldor. La matriz de polimeros de
los composites de resina, por el
contrario, no permite el intercambio
de iones con el entorno bucal. Cuando
quedaba dentina blanda infectada
sobre la pared pulpar, la progresion
de las caries se detenia y a veces
incluso revertia si se sellaba la cavidad
con un material bioactivo como el IV.
Ademés de su papel en la reminerali-
zacion, los iones de fltor, calcio,
fosfato y estroncio se transfieren del
IV a la dentina profunda desminera-
lizada. Por lo tanto, la pulpa puede
sequir siendo vital sin ningun agente
de proteccion pulpar y sin producir
sensibilidad posoperatoria’.

Los beneficios de la tecnologia
del vidrio hibrido

Lo que diferencia a los vidrios hibridos
de otros materiales de restauracion de
IV convencionales es su quimica. Se
anadieron microrellenos de
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fluoroaluminosilicato (FAS) altamente
reactivos (<4 um) a las particulas
estandar de relleno de vidrio de FAS
de EQUIA Fil. Las particulas del
microrrelleno liberan mas iones de
metal, lo que mejora el entrecruza-
miento de la matriz de acido poliacrilico
y las propiedades fisicas generales.
Ademas, el liquido EQUIA Forte Fil
esta compuesto por un acido
poliacrilico de elevado peso molecular
que ayuda a mejorar la estabilidad
quimica, la resistencia a los &cidos y
las propiedades fisicas del cemento
fraguado. El recubrimiento de resina
fotopolimerizable con nanorrelleno
(EQUIA Forte Coat) se mejord incorpo-
rando un mondmero multifuncional
reactivo que aumenta la resistencia al
desgaste, tiene una mayor conversion
de polimerizacién y una capa de
pelicula mas fina, ademas, proporciona
una superficie mas lisa a la restauracion
final.

Ensayos clinicos a largo plazo

Se presentaron estudios clinicos a
largo plazo del sistema de restauracion
EQUIA que mostraron resultados
clinicamente satisfactorios en lesiones
de clase 'y clase II°°. Bajo la direccién
del profesor Gurgan, evaluamos el
rendimiento clinico del sistema de
restauracion EQUIA en cavidades
conservadoras de clase ly lly lo
comparamos con un composite
microhibrido (Gradia Direct Posterior/
GQ). Actualmente, hemos completado
la evaluacion de este ensayo clinico
que durd ocho ahos. Segun los
resultados de este ensayo, los dos
materiales de restauracion probados
mostraron un porcentaje de éxito
aceptable después de estos ocho
anos. El sistema de restauracion
EQUIA se ha utilizado como una
restauracion habitual en el tratamiento
de los dientes permanentes en las

clinicas de la Facultad de Odontologia
Restauradora de la Universidad de
Hacettepe, donde he realizado mis
estudios clinicos desde 2009"".

En 2015, volvimos a iniciar otro ensayo
clinico bajo la direccién del profesor
Gurgan y evaluamos el rendimiento
clinico del sistema de restauracion
EQUIA Forte en grandes cavidades de
clase Il'y lo comparamos con un
composite microhibrido (G-zenial
Posterior, GC). Segun los resultados de
nuestro ensayo clinico, aunque las
restauraciones con EQUIA Forte
mostraron un fallo de unién sin
importancia y una falta de correspon-
dencia de color, ambos materiales de
restauraciéon mostraron un
rendimiento satisfactorio en la
restauracion de grandes cavidades de
clase Il después de 24 meses"”.

restauraciones:

de varias superficies.

o o~ W

9. Se debe usar el recubrimiento.

A continuacion, se indican elementos importantes para mejorar el éxito clinico de estas

1. Se deben respetar las indicaciones sobre el tamarfio de la cavidad.
Se deben utilizar sistemas de matriz seccional de metal preformados para restaurar preparaciones de cavidades

Las superficies preparadas deben estar himedas (brillantes). NO SE DEBEN DESECAR.

No se debe retirar la matriz antes del fraguado de la restauracion y hay que tener cuidado al retirarla.

Se debe esperar a que desaparezca el brillo de la restauracién antes de contornear.

Se debe redondear el borde del margen proximal de la restauracion y comprobar la oclusion después de
asegurarse de que el borde de la restauracion esta bien colocado.

7. Se deben utilizar instrumentos manuales que no se adhieran al material de restauracion que no ha madurado
para la adaptacion a las paredes de la cavidad.

Se debe termopolimerizar los materiales de restauracién mediante fotopolimerizacion con ledes antes de pulr.
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Caso 1

EQUIA Forte HT se utilizé en una
paciente de 34 afios para el tratamiento
de emergencia de un primer molar
inferior vital (diente 36) con una lesion
de caries profunda y grande (fig. 1a).
La vitalidad del diente se determind
primero mediante una prueba de la
pulpa y se realizé una radiografia para
comprobar la profundidad de Ia
lesion (fig. 1b). Se aplicd anestesia
local y se elimind la caries con fresas
de carburo de tungsteno (Busch «AU»
Carbide Burr - TF1AU). La dentina
infectada se extrajo con un excavador
(fig. 1¢). Las paredes de la cavidad se
limpiaron con &cido poliacrilico al 20
% (Cavity Conditioner, GC) durante 10
s (fig. 1d), se lavaron minuciosamente
con agua (fig. Te) y se secaron
suavemente (fig. 1f).

Las capsulas de EQUIA Forte HT se
prepararon y mezclaron durante 10's;
a continuacion, se aplicd una cantidad
suficiente de material de restauracion
directamente en la cavidad utilizando
una técnica de obturacién en bloque
con un aplicador especial (fig. 1g).
EQUIA Forte HT se condensé contra la
cavidad con un instrumento manual
de plastico y se dejé que fraguase
durante unos 2,5 min sin tocarlo

(ig. 1h). Esta restauracion no requiere
un recubrimiento especial de la
superficie durante la reaccion de
fraguado. El proceso de acabado se
realizé utilizando instrumentos
giratorios en 2 pasos: a) se utilizaron
fresas de carburo de tungsteno para
el corte conico y el acabado con el fin
de crear las fisuras y la anatomia

oclusal de la restauracion; b) para el
pulido se utilizaron puntas de goma
con forma de llama (azul y gris) (fig. Ti).
Todas las fresas y todos los pulidores
se utilizaron con irrigacion de agua
para evitar el secado excesivo de la
restauracion. Se comprobaron los
puntos de contacto oclusales (fig. 1j).
Se aplicé una capa final del agente de
recubrimiento (EQUIA Forte HT Coat)
sobre la superficie de la restauracion
sin soplado de aire (fig. 1k) y se
fotopolimerizd durante 20 s con un
dispositivo de fotopolimerizacion
D-Light DUO LED a 1400 mW/cm?®
(fig. 11). Las vistas clinicas y
radiograficas finales de la restauracion
se muestran en las figuras Tm-1o, en
las que se puede ver un contorno y
una estética excelentes.
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Un enfoque estéticoy
biomimético con vidrio hibrido
para restauraciones directas

Figure 1. Tratamiento de una lesion cariosa oclusal profunda con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de una lesién cariosa oclusal
profunda con cavitacion en un primer molar izquierdo de la mandibula. b. Radiografia de aleta mordida de la lesion cariosa oclusal profunda en
un primer molar izquierdo de la mandibula. c. Vista clinica de la cavidad después de retirar la lesion de caries. d-f. Aplicacion de Cavity
Conditioner. g. Aplicacién de EQUIA Forte HT en la cavidad. h. Vista clinica de la restauracién antes de pulir. i. Vista clinica de la restauracion
después de pulir. j. Comprobacién de la oclusién con papel de articular. k. Aplicacion de EQUIA Forte HT Coat en la superficie de la restauracion.
I. Fotopolimerizacién de EQUIA Forte HT Coat. m-n. Vista clinica de la restauracion. o. Radiografia de la restauracion.
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Caso 2

El caso 2 se muestra en las figuras 2

y 3. Ademas de los procedimientos
realizados en el primer caso, en este
caso se utilizd un sistema de matriz
seccional para restaurar las cavidades
de clase Il'y para contornear las crestas
marginales de las restauraciones se
utilizaron discos de pulir de tamafo
grueso/medio (40 um). Un paciente

de 19 anos presentaba un historial
con un alto indice de caries y una
elevada incidencia de caries recurrente.
En la figura 2 se muestra una
restauracion de composite defectuosa
en un primer molar derecho del
maxilar que era necesario sustituir.

Se elimind la antigua restauracion de
composite de MO 'y la caries secundaria.

Un enfoque estético y
biomimético con vidrio hibrido
para restauraciones directas

Para reducir la probabilidad de futuras
caries recurrentes, se prefirié utilizar
EQUIA Forte HT en lugar de composite
para sustituir la restauracion. En la
figura 3 se muestran las fases del
tratamiento de las principales lesiones
cariosas proximales en el segundo
premolary el primer molar izquierdos
del maxilar.
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Un enfoque estético y
biomimético con vidrio hibrido
para restauraciones directas

Figure 2. Tratamiento de una lesion cariosa secundaria, proximal y profunda con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de una lesion
cariosa secundaria, proximal y profunda con cavitacion en un primer molar superior derecho. b. Vista radiogréfica de aleta mordida de una lesiéon
cariosa oclusal profunda en un primer molar superior derecho. €. Vista clinica de la cavidad después de retirar la vieja restauraciéon y la lesion
cariosa. d. Colocacion de la matriz seccional para realizar el contacto proximal. e-g. Aplicacién de Cavity Conditioner. h. Aplicacién de EQUIA
Forte HT en la cavidad. . Vista clinica de la restauracion después de retirar la banda metdlica de la matriz seccional y de pulir. j. Aplicacién de
EQUIA Forte HT Coat en la superficie de la restauracion. k. Fotopolimerizacién de EQUIA Forte HT Coat. I-m. Vistas clinicas de la restauracion.

n. Radiografia de la restauracion.
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Un enfoque estético y
biomimético con vidrio hibrido
para restauraciones directas

Figure 3. Tratamiento de las lesiones cariosas proximales con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de dos lesiones cariosas proximales
adyacentes con cavitacién en un primer molar y un segundo premolar superiores izquierdos. b. Vista radiografica de ala de mordida de las
lesiones cariosas proximales en un primer molar y un segundo premolar superiores izquierdos. ¢. Vista clinica de las cavidades después de retirar
las lesiones de caries. d. Aplicacion de Cavity Conditioner. e. Colocacion del sistema de matriz seccional para crear los contactos proximales. f.
Aplicacion de EQUIA Forte HT en las cavidades. g. Vista clinica de la restauracion después de retirar la banda metdlica de la matriz seccional y de
pulir. h. Aplicacion de EQUIA Forte HT Coat en las superficies de la restauracion. i. Fotopolimerizacion de EQUIA Forte HT Coat. j. Comprobacion
de la oclusién con papel de articular. k. Vistas clinicas de las restauraciones. I. Vistas radiograficas de las restauraciones.
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Un enfoque estético y
biomimético con vidrio hibrido
para restauraciones directas

Caso 3

El caso 3 se muestra en la figura 4. sensibilidad posoperatoria y la

Una paciente de 22 afios acudié con preocupacion estética, se prefirio
una lesiéon de caries proximal restaurar la cavidad con EQUIA Forte
profunda en el primer molar izquierdo ~ HT en lugar de composite. En la

del maxilar. Para eliminar la figura 4 se muestran las fases del
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tratamiento de una lesién de caries
proximal profunda en el primer molar
izquierdo del maxilar.



Un enfoque estético y
biomimético con vidrio hibrido
para restauraciones directas

Figure 4. Tratamiento de una lesién cariosa proximal profunda con EQUIA Forte HT. a. Se muestra la vista clinica de una lesion cariosa proximal
profunda en un primer molar superior izquierdo. b. Radiografia de aleta mordida de una lesién cariosa proximal profunda en un primer molar
superior izquierdo. €. Vista clinica de la cavidad después de retirar la lesién de caries. d. Colocacion de la matriz seccional para crear el contacto
proximal. e-g. Aplicacion de Cavity Conditioner. h-i. Aplicacion de EQUIA Forte HT en la cavidad. j. Vista clinica de la restauracion después de
pulir. k. Aplicacion de EQUIA Forte HT Coat en la superficie de la restauracion. I. Fotopolimerizacion de EQUIA Forte. m. Vista clinica de la
restauracion. n. Radiograffa de la restauracién. o. Vista clinica del margen de la restauraciéon desde otro lado.
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