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FujiCEM Evolve

como innovador
cemento de ionomero
de vidrio modificado

con resina para
restauraciones
de zirconio:

un informe de caso

Por el Prof. Roberto Sorrentino (Italia)

Debido a la creciente demanda estética de los pacientes y a las
Optimas propiedades biomecénicas y épticas del zirconio, este
material se elige a menudo en la prostodoncia para realizar
restauraciones cerdmicas indirectas '™. Recientemente, se ha
lanzado al mercado el zirconio cubico translicido que mejora las
caracteristicas dpticas y reduce el envejecimiento del material **°.
Debido a la ausencia de una matriz vitrea, el zirconio no contiene
silice y, por lo tanto, no puede ser acondicionado con las técnicas

"7¥8 En la literatura, se

de grabado con acido convencionales
sugieren varios tratamientos superficiales, pero hasta la fecha los
datos siguen generando controversia *”'°. Basandose en las
propiedades fisico-quimicas del zirconio, en situaciones de
preparacion retentiva y prétesis de cobertura total, los agentes de
cementacion convencionales a base de agua (p. €j., los cementos
de ionémero de vidrio y fosfato de zinc) y los cementos hibridos

(p. €j., los cementos de ionémero de vidrio modificados con resina)

. . ./ s 9 1y12.
deben considerarse la primera opcién para la cementacion ™Y



Caso clinico

Un paciente de 43 afos, tratado y
estabilizado de una periodontitis
crénica y grave previa, solicito la
rehabilitacion estética de los dos arcos
dentales, indicando problemas estéticos
y funcionales (fig. 1-2). Después de
conseguir una buena estabilidad oclusal
y una dimension vertical adecuada de
la oclusion mediante coronas
individuales de metal-cerdmica sobre
implantes en las regiones posteriores,
se realizd una cuidadosa evaluacion
de los dientes frontales maxilares con
el fin de elaborar un plan de tratamiento
biomecanico y estético adecuado. En
concreto, el paciente presentaba los
problemas siguientes: diastema,
desgaste dental, alta actividad de
caries, tincidn moderada, restauraciones
con composite insatisfactorias,
proporciones interdentales alteradas,
recesiones gingivales y resorcion ésea
moderada (fig. 3).

Tratamiento

Siguiendo las necesidades del paciente
y teniendo en cuenta las necesidades
estéticas y los inconvenientes
biomecanicos del caso (es decir,
mordida profunda y brazos de
palanca largos), se planificaron seis

Fig. 4: Preparaciones de los dientes frontales
maxilares para coronas individuales.

coronas individuales de zirconio cubico
transltcido, con el fin de conseguir
unas restauraciones de aspecto natural
y una resistencia mecanica optima
durante la funcion.

Se realizaron preparaciones verticales
y minimamente invasivas en los
dientes anteriores, eliminando las

Fig. 3: Detalle preoperatorio de los dientes
frontales maxilares.

restauraciones de composite previas y
las caries secundarias y manteniendo
una convergencia oclusal total
satisfactoria. Los margenes protésicos
se colocaron de forma yuxtagingival y
todos los dientes se mantuvieron
vitales (fig. 4-6).

Fig. 5: Detalle de las preparaciones de los
dientes del lado derecho.

Fig. 6: Detalle de las preparaciones de los
dientes del lado izquierdo.
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Se utilizaron restauraciones provisio-
nales de resina acrilica durante tres
semanas para permitir que los tejidos
blandos se recuperasen de los
procedimientos de preparacion e
impresion.

La superficie interior de zirconio de
cada corona se acondiciond con un
arenado suave, utilizando particulas
de alumina de 110 um a 0,2 MPa. Para
cementar las restauraciones, se utilizd
un agente de cementacion innovador
de ionémero de vidrio modificado
con resina en pasta (FUjiCEM Evolve)
(fig. 8). Ya que este tipo de agente de
cementacion no requiere un aislamiento
completo del campo y permite realizar
un procedimiento de cementacion
convencional, se utilizaron cintas de
PTFE para proteger los dientes
adyacentes (fig. 9).

Fig. 9: Cementacion asistida por PTFE de los
incisivos centrales maxilares.

Fig. 7: Coronas individuales anteriores
estratificadas de zirconio cubico. A: vista
interna; B: vista bucal.

Después de asentar las restauraciones,
la gelificacion del cemento se realizd
mediante fotopolimerizacién; este
paso no es obligatorio pero permite
un fraguado mas rapido del agente
de cementacion. A continuacion, se
elimino el exceso de cemento con
una cureta de dimetacrilato de
uretano, para no dafar la superficie
barnizada de las coronas de cerdmica
(ig. 10), y se utilizo hilo dental para

Fig. 10: Retirada del exceso de cemento
cervical en los incisivos centrales.

Fig. 8: Coronas de zirconio para incisivos
centrales maxilares rellenadas con cemento de
jondémero de vidrio modificado con resina.

limpiar los espacios interproximales
(iig. 11). Se empled el mismo método
para cementar las coronas de zirconio
sobre los incisivos (fig. 12) y los
caninos (fig. 13) laterales. Finalmente,
la fotopolimerizacidn posterior se
realizé después de aplicar una barrera
de oxigeno para lograr un fraguado
completo del cemento a nivel
marginal (fig. 14).

Fig. 11: Retirada del exceso de cemento
interproximal en los incisivos centrales.

Fig. 12: Cementacion asistida por PTFE de
los incisivos laterales maxilares.
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Fig. 13: Cementacion asistida por PTFE de
los caninos maxilares.

Fig. 14: Fotopolimerizacion de los margenes
protésicos de las coronas de zirconio a través
de la barrera de oxigeno.



Gracias a la excelente biocompatibili-
dad del zirconio, a la precision de los
margenes protésicos y al rendimiento
optimo de FujiCEM Evolve, dos
semanas después de la cementacion
la integracion estética y bioldgica de
las coronas de zirconio era perfecta,
habia una buena recuperacion de la
salud gingival y una maduracién

periodontal adecuada (fig. 15-17).

Por razones econémicas, el paciente
decidi¢ restaurar los dientes anteriores
del maxilar inferior, gravemente
desgastados y mal posicionados (fig.
18) con restauraciones de composite.
Por consiguiente, la zona se restaurd
con restauraciones directas que se
aplicaron con la técnica de inyeccion

de composite fluido (G-aenial
Universal Flo) (fig. 19-20).

Se restauraron y comprobaron
cuidadosamente las funciones
dindmicas y oclusales (fig. 21-23).
Ademés, el resultado final mostrd una
buena restauracion estética de la linea
de la sonrisa del paciente (fig. 24).

Fig. 15: Cicatrizacion de los tejidos blandos
dos semanas después de la cementacion:
vista frontal de las coronas individuales de
zirconio cubico.

Fig. 18: Vista preoperatoria de los dientes
frontales mandibulares.

Fig. 21: Vista posoperatoria: coronas
individuales estratificadas de zirconio cibico
en el arco maxilar y restauraciones de
composite directo inyectado en el arco
mandibular.

Fig. 16: Detalle posoperatorio del lado
derecho de las coronas individuales de
zirconio cubico.

Fig. 19: Restauracion de los dientes frontales
mandibulares mediante la técnica de
inyeccion de composite con G-aenial
Universal Flo.

Fig. 22: Comprobacion funcional de la
oclusion en el arco maxilar.

Fig. 17: Detalle posoperatorio del lado
izquierdo de las coronas individuales de
zirconio cubico.

Fig. 20: Vsta posoperatoria de la mandibula
desde los dientes restaurados con composites
directos inyectados.

Fig. 23: Comprobacion funcional de la
oclusion en el arco mandibular.
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Resultado

Se observaron diferentes ventajas en
el uso de FujiCEM Evolve, como la
facilidad de uso (la posibilidad de usar
el dispensador de automezcla hace
que la aplicacién del cemento dependa
muy poco de la habilidad del usuario),
la tolerancia a la humedad (es ideal en
presencia de margenes yuxtagingivales
o subgingivales y no se necesita
aislamiento) y la versatilidad (es apto
para distintos materiales de restauracion).
En este caso en particular, el agente
de cementacion se utilizé para
cementar tanto coronas de zirconio
en zonas anteriores como coronas de
metal-cerdmica sobre implantes
posteriores, mostrando la misma
fluidez y facilidad a la hora de eliminar
el exceso de cemento gracias a su
consistencia gomosa facil de usar,
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muy Util para evitar que alguna
particula quede atrapada dentro de
los tejidos blandos. Ademas, no es
obligatorio realizar ningun tratamiento
cerdmico previo antes de aplicar el
cemento y la tecnologia de polimeri-
zacion dual permite un fraguado mas
rapido mediante fotopolimerizacion.

Gracias a sus caracteristicas
innovadoras, FUjiCEM Evolve permitié
evitar cualquier sensibilidad
posoperatoria y su radiopacidad
facilita la identificacion de posibles
excesos subgingivales.
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