El Dr. Jacopo Mattiussi se gradud con
honores en Odontologia y Prétesis Dentales
en la Universidad de Génova en 2013.
Actualmente, trabaja en varias clinicas
dentales en los dmbitos de conservacion,
protesis y endodoncia con una pasion y un
cuidado especiales por la odontologia
estética y adhesiva. Es miembro de la
Academia Italiana de Odontologia
Conservadora y Restauradora (AIC) y de la
Sociedad Italiana de Endodoncia (SIE). En
2018 gané el premio de la SIE en la
categoria «Menores de 32 arfios». Participa
activamente en varios cursos y diversas
conferencias nacionales e internacionales
para GC ltaly.

10 GC get connected

Cementacion de una

restauracion
estetica con

el cemento

fotopolimerizable

G-CEM Veneer

Por Jacopo Mattiussi, Italia

A menudo, el tratamiento estético de una sola pieza anterior
supone un desafio. En ocasiones, muchos casos se pueden
mejorar mediante un blangqueamiento. Cuando el color no se
corrige adecuadamente o se requieren cambios adicionales
en la forma o la textura, es necesario realizar una restauracion.
Esta es la razon por la que las carillas feldespaticas son cada
vez mas populares. Sin embargo, siguen siendo una opcién
de tratamiento delicada debido a su limitado grosor y su
elevada translucidez. Por lo tanto, el color del sustrato y el
del cemento utilizado también influyen en la consecucién
de un color adecuado.

Un colega derivé a nuestra consulta
dental a una paciente de 47 anos. El
aspecto estético de sus maxilares
frontales (figura 1) la incomodaba y
queria que se los restauraran.

La paciente nos dijo que habia sufrido
un traumatismo en la pieza 11 unos

diez afos antes a causa de un accidente
doméstico y que ese diente se habia
oscurecido con el paso de los afos.

El examen clinico intraoral reveld una
buena higiene bucal, una ausencia de
caries y buenas condiciones periodon-
tales. La pieza 11 estaba profundamente



descolorida (figura 2), muy probable-

mente debido al anterior traumatismo.

Los tejidos blandos que rodean la pieza

estaban bien conservados y la forma

del diente estaba intacta.

La paciente no mostro sensibilidad a

la percusion y no se observaron lesiones

apicales en la radiografia. La pieza 11

no respondio a la prueba de vitalidad.

Visto lo cual, derivamos a la paciente

a un colega para que le practicase

antes un tratamiento endodéntico.

Después del tratamiento endoddntico

de la pieza, se indicaron los siguientes

tratamientos a la paciente:

En orden ascendente de invasividad:

1) Técnica de «blanqueamiento
interno» en piezas no vitales
(primera opcion)

2) Técnica de «blanqueamiento
interno» en piezas no vitales +
carilla (segunda opcién)

3) Carilla (tercera opcién)

La paciente decidié descartar el

blanqueamiento interno debido a la

mala experiencia de su marido con el
blanqueamiento realizado por su
dentista anterior unos afos antes.

Después de haberle explicado la

creciente invasividad y la necesidad de

extraer el tejido dental sin blanquea-
miento dental previo, se optd por tratar
el caso con una carilla feldespdtica.

Se insertd un corddn de retraccion 3-0

en el surco gingival con mucha delica-

dezay sin suministrar anestesia.

Se aislé el diente con un dique dividido

para obtener un aislamiento discreto,

al tiempo que se mantenia un buen
brillo en el campo y un control visual
de los tejidos blandos, sin tensar
innecesariamente los tejidos gingivales,
al menos durante la fase de preparacion

(igura 3).

Como no era necesario alterar la forma

de los dientes, no se prepard ningun
mock-up. Las ranuras de orientacién de
profundidad vestibulares e incisales se
prepararon con fresas calibradas
(figura 4), a continuacion, se prepararon
los tres planos de inclinacion sagital
del incisivo (cervical, central e incisal) y
el cenit cervical se colocd ligeramente
hacia la region distal. La profundidad
de las ranuras vestibulares era de 1 mm,

Figura 3: El campo se aislé mediante una
técnica de dique dividido

a fin de dejar espacio suficiente para
enmascarar la decoloraciéon, mientras
que la reduccion incisal era de 1,5 mm.
Las lineas de acabado cervical e
interproximal se prepararon en un
chaflan. Los dngulos de la linea interna
se redondearon de forma incisal para
evitar tensiones y se terminaron en
una junta a tope lingual afilada
(figuras 5-6).

Figura 4: Ranuras de orientacion de
profundidad

Figuras 5-6: Después de lograr una reduccion suficiente, se redondearon los dngulos internos
y toda la preparacion se acabd con una sonda de exploraciéon
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Figura 7: Sellado inmediato de la dentina
con G-Premio BOND

Antes de realizar la impresion, se tratd
la dentina expuesta (sellado inmediato
de la dentina, IDS) con el sistema
autoadhesivo G-Premio BOND y se
aplicd GC GRADIA AIR BARRIER antes
de la polimerizacion final (hguras 7-8).
Después de realizar la impresion
(figura 9), se hizo una restauracion
acrilica provisional usando una llave
dessiliconay, tras el acabado y el pulido,
se cementd con una gota de cemento
de resina fluido. La impresion se envid
a la clinica dental de Donato D'urso
para que fabricasen la carilla felde-
spatica (ceramica para carillas Creation,
Creation Willi Geller).

Figura 10: Aislamiento con dique de goma
antes de la cementacion
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Figura 8: Polimerizacion final tras aplicar GC
GRADIA AIR BARRIER

En la siguiente sesion, se retird la
restauracion provisional. La superficie
del diente se aliso ligeramente con un
raspador y se pulié con piedra pémez
para eliminar las impurezas. Se
comprobd el color sin dique de goma
y con el diente todavia hidratado
utilizando las pastas Try-in Paste
especificas (G-CEM Veneer Try-in Paste,
colores Transparent y A2). Para la
cementacion, se selecciond un cemento
de resina estética fotopolimerizable
en el color A2 (G-CEM Veneer). Los
cementos de resina fotopolimerizables
son aptos para casos estéticos debido
a la excelente estabilidad del color y
porque el grosor limitado de la carilla

Figura 11: Arenado de la superficie del
diente

Figura 9: Impresion que muestra la
preparacion en detalle

permite una fotopolimerizacién
adecuada. Este cemento en especial
es facil de usar gracias a sus
propiedades tixotrépicas y al largo
tiempo de trabajo.

El diente se aisld con un dique de goma
y clamps, usando uno de retracciéon
baja para que pudiera asentarse sin
lacerar el tejido gingival (figura 10). La
dentina se arend (30 um de arena de
silicato) para dar rugosidad a la
superficie previamente hibridada por
el IDS (figura 11). A continuacion, se
aplicd un agente de grabado durante
30 s (igura 12) para crear microporosi-
dades en el esmalte y eliminar las
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Figura 13: Preparacion de la superficie
después del grabado

impurezas del arenado, dejando una
superficie impia (figura 13).

Después, se aplicd G-Premio BOND
en toda la superficie del diente, que
no se tocd durante 10 sy se secd con

Aplicacion de écido fosférico para limpiar la
superficie

la maxima presién de aire durante 5's
antes de realizar una ligera polime-
rizacion (figura 14).

La carilla feldespatica se grabd con
acido fluorhidrico, se lavo y posterior-

mente se traté con acido fosforico
para eliminar los residuos y para que
la superficie quedase limpia después
del enjuague. La superficie interna de
la carilla se silanizé con G-Multi PRIMER
(igura 15).
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Fijacion

Se aplicé el cemento sobre la super-
ficie interna de la carilla y esta se asento
suavemente sobre el diente. Los
excesos de cemento se eliminaron
cuidadosamente con microcepillos.
Se polimerizd de forma suave y en
pequenos pasos para evitar tensiones
en la ceramica durante las primeras
etapas de la polimerizacion del
cemento de composite de resina
(igura 16). Se aplicd gel de glicerina
antes de realizar la polimerizacion
final. Los mérgenes se limpiaron y
alisaron con cuidado eliminando los
excesos con una cuchilla de bisturi
(figura 17) y puntas de tefléon
montadas en una pieza de mano
sonica para no dafar la cerdmica.

Una semana después, la paciente vino
para una revision. Se logré una buena
coincidencia del color (figuras 18-19)

y el tratamiento cumplié con las
expectativas de la paciente.
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Figura 16: Fotopolimerizacion de G-CEM
Veneer a través de la restauracion

Figura 17: Acabado de los margenes con
una cuchilla de bisturi
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