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Apesar da universalizacdo dos métodos preventivos,
parte dos pacientes adolescentes apresentam necessidade
de tratamento restaurador extenso. Uma vez que nesta faixa
etaria ainda ndo houve a defini¢do do padréo oclusal adulto,
a opcdo restauradora ndo pode interferir na maturagdo do
sistema estomatognatico. Por essa razdo, a utilizacdo de
restauragdes indiretas em resinas laboratoriais de segunda
geracao torna-se uma alternativa interessante, associando
estética e fungdo. O objetivo deste trabalho é apresentar e
discutir as fases clinicas envolvidas na confeccdo de uma
restauracdo indireta do tipo onlay em uma paciente adoles-
cente de 12 anos.
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INTRODUCAO/INTRODUCCION

Nas ciéncias da saude em geral, assim como na
Odontologia, hd um interesse crescente pelo desen-
volvimento de conceitos e protocolos aplicados ao
paciente adolescente. Isto porque a adolescéncia é
uma fase intermediaria entre a clinica odontopediatrica
e a clinica adulta e engloba um periodo de mudangas
significativas na vida do adolescente, sejam elas fisicas,
sociais ou psicoldgicas. Talvez a atengdo crescente da
Odontologia, nesta faixa etéria, seja reflexo da alte-
racdo comportamental dos adolescentes modernos,
que, diferentemente de alguns anos atrds, comegcam
a demonstrar interesse por sua satde bucal e pela
estética de seus dentes, em funcdo da importancia
desta para o convivio social e a integracdo com o
grupo de iguais.

Medidas como a fluoretacdo da &gua de abaste-
cimento ou a incorporagéo de flior aos dentifricios,
associadas a protocolos preventivos individuais, como
a utilizacdo de selantes de fossulas e fissuras, possi-
bilitaram uma reducéo marcante dos indices de carie
e 0 aparecimento de uma gera¢do com experiéncia
de cérie reduzida. Todavia, o Cirurgido-dentista que
trabalha com adolescentes ainda vivencia situagcdes em
gue a¢Bes meramente antecipativas e/ou preventivas
sdo insuficientes para solucionar o problema vigente
e precisam ser associadas com o tratamento restaura-
dor/reabilitador para que as condi¢des ideais de satde
bucal sejam alcancadas.

Na efetivacdo deste objetivo maior, o adolescente
do século XXI dificilmente aceitard procedimentos
restauradores ndo-estéticos, e a restauracdo de dentes
permanentes com ampla destruigdo corondria preci-
sard aliar a estética ao restabelecimento das funcdes
mecanica e bioldgica do elemento dental.

No paciente adolescente, o crescimento 4sseo
ainda ndo se completou e a articulacdo temporo-
mandibular comeca a assumir o0 modelo adulto, com
0 sistema estomatognatico completando sua fase de
maturacao e estabelecendo as rela¢Bes oclusais que
definirdo o padrdo da dentadura permanente. Se,
durante a fase restauradora do tratamento odontol6-
gico, um material extremamente rigido ou com rigidez
insuficiente for usado em substituicdo ao esmalte e a
dentina perdidos, a reacdo normal do paciente sera
uma transferéncia de forcas mastigatdrias alteradas e
ndo naturais, que podem levar ao estabelecimento de
disfungdes oclusais e alterar a fase final de amadure-
cimento osteomuscular.

Portanto, um desafio se apresenta ao Cirurgido-
dentista: como restaurar dentes com grande destruicdo
coronaria no paciente adolescente? Pela exigéncia

En las ciencias de la salud en general, asi como
en la Odontologia, existe un interés cada vez mayor
por el desarrollo de conceptos y protocolos aplica-
dos al paciente adolescente. Esto se debe a que la
adolescencia es una fase intermedia entre la clinica
odontopediatrica y la adulta y abarca un periodo de
cambios significativos en la vida del adolescente, sean
ellos fisicos, sociales o psicoldgicos. Tal vez la atencién
creciente de la Odontologia en esta etapa de la vida
sea reflejo de los cambios del comportamiento en los
adolescentes modernos, los cuales a diferencia de al-
gunos afos atrads comienzan a demostrar interés por
su salud bucal y por la estética de sus dientes, dada
la importancia de ésta para la convivencia social y la
integracion con grupos similares.

Las medidas preventivas, como la fluorizacién del
agua de abastecimiento publico o la incorporacion de
flaor a los dentifricos, junto con los protocolos preven-
tivos individuales como la utilizacion de sellantes de
fosas y fisuras, hicieron posible la marcada reduccién
de los indices de caries y la aparicion de una generacion
con experiencia de caries reducida. El Cirujano-dentis-
ta que trabaja con adolescentes aun vive situaciones
en las que las acciones meramente anticipadas y/o
preventivas no bastan para solucionar el problema
vigente y requieren asociarse con un tratamiento res-
taurador/rehabilitador para alcanzar las condiciones
ideales de salud bucal.

En el proceso de alcanzar este objetivo, el adoles-
cente del siglo XXI dificilmente aceptara procedimientos
restauradores no-estéticos, y la restauracion de dientes
permanentes con amplia destruccion coronaria requeri-
ra asociar la estética al restablecimiento de las funciones
mecénica y bioldgica de la pieza dental.

En el paciente adolescente, el crecimiento dseo
todavia no ha terminado y la articulacion témporo-
mandibular comienza a asumir el modelo adulto en
el sistema estomatognatico, completando su fase de
maduracién y estableciendo las relaciones oclusales
que definiran el patrén de la denticion permanente.
Si durante la fase restauradora del tratamiento odon-
toldgico se sustituyera el esmalte o la dentina perdi-
dos con un material demasiado rigido o con rigidez
insuficiente, la reaccién normal del paciente sera una
transferencia de fuerzas masticatorias alteradas y no
naturales, que pueden llevar al establecimiento de
disfunciones oclusales y a alterar la fase final de ma-
duracién 6seo-muscular.

Por ello el Cirujano-dentista se encuentra ante
un desafio: ¢(Como restaurar los dientes con gran
destruccién coronaria en el paciente adolescente?
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estética, as resinas compostas e as ceramicas poderiam
ser consideradas como opgdes nesta situagcdo. No en-
tanto, a contracdo de polimerizacdo e a auséncia de
resisténcia ao desgaste, a longo prazo, das resinas com-
postas para restauracdes diretas extensas inviabilizam
sua utilizacdo (Gomes et al., 1996). A segunda op¢ao
recairia sobre as ceramicas, mas devido a seu médulo
de elasticidade também estdo contra-indicadas, ja
gue sdo extremamente rigidas e capazes de gerar um
desgaste excessivo nos dentes antagonistas.

Sob a ética apresentada, o material desejado seria
aquele capaz de reproduzir com exatid&o as caracteris-
ticas do esmalte e dentina perdidos, ou seja, 0 material
restaurador ideal para essa situacdo deveria possuir
propriedades fisicas e mecénicas muito proximas as
do dente.

N&o € possivel afirmar que a pesquisa odontoldgica
ja conseguiu desenvolver esse material. No entanto,
acredita-se que um material que retne parcela signifi-
cativa das caracteristicas ideais € a resina laboratorial
de 22 geracao .

De uma maneira simples, pode-se dizer que este
material é a combinacdo da resina composta com a
porcelana, resultando num composto misto, unido de
dois materiais com propriedades desejaveis e com-
plementares (Touati, 1996). A resina laboratorial de 22
geragdo € constituida por matriz de resina composta
micro-hibrida com elevada porcentagem de carga
cerdmica, o que garante uma densidade superficial
elevada e propriedades fisicas e elasticidade bastante
similares as do dente natural. Esse conjunto de carac-
teristicas fornece a resina a resiliéncia adequada para
gue o material restaurador ndo transmita ao dente e
ao periodonto todo o impacto das forgas que incidem
sobre a restauracdo, mas divida-o com o dente. Desta
forma, ndo havera a geracao de tensdes ou for¢as ndo
naturais capazes de prejudicar o desenvolvimento do
sistema estomatognatico.

Em funcédo destas caracteristicas, a resina labora-
torial de 22 geracdo é o material de eleicdo para con-
feccdo de restauragdes indiretas, como inlays, onlays e
overlays em pacientes adolescentes, nos casos em que
a extensdo de tecido dentério perdido contra-indica a
técnica direta (EI-Mowafy, 2000).

A utilizacdo deste material exige o emprego de
técnicas adesivas, 0 que proporciona protecdo a es-
trutura dental remanescente e permite a confeccdo de
preparos indiretos conservadores, sem necessidade de
retencBes mecénicas (Gomes et al., 1996; Mufioz Cha-
vez, Hoeppner, 1998). Sua polimerizacdo e contracao
de polimerizagao ocorrem em laboratério, conseqiien-
temente a microinfiltracdo marginal é reduzida, assim
como favorece a escultura, acabamento e polimento

Debido a la exigencia estética en esta situacién podrian
considerarse como opciones las resinas compuestas y
las ceramicas. Sin embargo, la contraccion de polime-
rizacion y la poca resistencia al desgaste a largo plazo
de las resinas compuestas para restauraciones directas
extensas hacen inviable su utilizacion (Gomes et al.,
1996). Las ceramicas serian la segunda opcion, pero
también estan contraindicadas debido a su modulo
de elasticidad, ya que son extremamente rigidas y ca-
paces de generar un desgaste excesivo en los dientes
antagonistas.

El material ideal seria aquel apto para reproducir
fielmente las caracteristicas del esmalte y dentina per-
didos, es decir, el material restaurador ideal para esta
situacion debe reunir propiedades fisicas y mecénicas
muy proximas a la del diente.

No es posible afirmar que la investigacién odonto-
l6gica ya consiguio desarrollar ese material. Entretanto,
se considera que las resinas para laboratorio de 22
generacion representan un material que retine una
buena parte de dichas caracteristicas ideales.

De manera sencilla puede afirmarse que este material
es la combinacion de la resina compuesta con la porce-
lana, lo cual deriva en un compuesto mixto que une dos
materiales con propiedades deseables y complementarias
(Toati, 1996). Las resinas para laboratorio de 22 generaci-
0On estan constituidas por una matriz de resinacompuesta
microhibrida con elevado porcentaje de relleno ceramico,
lo que garantiza una densidad superficial elevada, pro-
piedades fisicas y elasticidad bastante similares a las del
diente natural. Este conjunto de caracteristicas proveen
a laresina de la resiliencia adecuada para que el material
restaurador no transmita al diente y al periodonto todo
el impacto de las fuerzas que inciden sobre la restau-
racion, sino que distribuya el impacto sobre el diente.
De esta forma, no se generaran tensiones o fuerzas no
naturales capaces de perjudicar el desarrollo del sistema
estomatognatico.

En funcion de estas caracteristicas, la resina para
laboratorio de 22 generacion es el material de eleccion
para la confeccion de restauraciones indirectas, como
inlays, onlays y overlays en pacientes adolescentes, en
los casos en los que la amplitud de la pérdida de tejido
dentario contraindica la técnica directa (EI-Mowafy,
2000).

La utilizacion de este material exige el empleo de
técnicas adhesivas, lo cual proporciona proteccion a la
estructura dental remanente y permite la elaboracion
de preparaciones conservadoras sin necesidad de reten-
ciones mecanicas (Gomes et al., 1996; Mufioz Chayvez,
Hoeppner, 1998). La polimerizacién y contraccion
de polimerizacién ocurren en el laboratorio, conse-
cuentemente se reduce la microfiltracion marginal
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das restauragdes. Além disso, em situa¢Ges onde o
dente tratado com uma restauragéo indireta em resina
laboratorial de 22 geracdo ainda estiver em fase de
erupcao passiva, este processo ocorrera sem qualquer
interferéncia e com auséncia de prejuizos estéticos.

A partir do exposto, o objetivo do presente artigo €
apresentar e discutir os principais aspectos envolvidos
na fase clinica da confec¢do de uma restauracéo indireta
do tipo onlay em paciente adolescente.

y se favorece el modelado, acabado y pulido de las
restauraciones. Ademas, si el diente tratado con una
restauracion indirecta en resina para laboratorio de 22
generacion se encontrase todavia en fase de erupcion
pasiva, este proceso puede llevarse a cabo sin interfe-
rencias ni perjuicios estéticos.

A partir de lo expuesto, el objetivo del presente
articulo es presentar y tratar los principales aspectos
involucrados en la fase clinica de la confeccién de una
restauracion indirecta de tipo onlay en una paciente
adolescente.

CASO CLINICO / CASO CLINICO

Uma paciente de 12 anos de idade procurou a Clini-
ca Integrada do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) para substituir uma
restauracdo antiestética. O exame clinico mostrou que
a dentadura permanente estava quase completa (fal-
tando apenas a erupc¢ao do dente n°47) e o ambiente
bucal se apresentava em condic6es de equilibrio do
ponto de vista de doenca carie e doenca periodontal
(Figuras 1A e 1B). No entanto, a histéria odontolégica
obtida através da anamnese mostrou que a paciente
ja havia passado por periodos marcantes de desequi-
librio, que resultaram em les6es de carie no inicio da
denti¢do mista. O resultado dessa fase foi a necessi-
dade de terapia endoddntica e restauracdo ampla em
amalgama para manter o dente n°46 em fungdo no
arco (Figura 2A).

Com o exame radiografico deste elemento, foi
possivel verificar auséncia de contornos proximais
adequados na restauracdo com conseqiliente invasédo
do espaco biolégico e inicio de reabsor¢édo na crista
Ossea adjacente. Quanto ao tratamento endoddntico,
este foi considerado adequado (Figura 2B). Clinica-
mente, verificou-se auséncia de contornos anatémicos
corretos na restauracdo, além da falta de estética do
material restaurador utilizado, o améalgama de prata.
A moldagem de estudo confirmou a relagdo oclusal
inadequada. A soma dos dados levantados conduziu
ao seguinte plano de tratamento: cirurgia periodon-
tal para recuperagdo do espaco biol6gico, confecgdo
de restauracdo indireta em resina laboratorial de 22
geracdo para associar estética e funcdo, orientacdo
de higiene bucal para manutencao das condi¢bes de
saude.

O plano de tratamento foi explicado claramente
para a paciente e seus responsaveis que, em conjunto,
aceitaram os procedimentos planejados.

O exame radiogréafico e a sondagem periodontal
mostraram que um aumento de coroa clinica, através de

Una paciente de 12 afios de edad acudi6 a la Clinica
Integrada de Odontologia de la Universidad Estadual
de Ponta Grossa (UEPG) para sustituir una restaura-
cion antiestética. Luego de una evaluacion clinica se
comprobo que la denticion permanente estaba casi
completa (faltando erupcionar tan sélo la pieza 47) y
no presentaba ningun tipo de dolor de origen carioso
o periodontal (Figuras 1Ay 1B). No obstante, la historia
odontoldgica obtenida a través de laanamnesis mostro
que la paciente ya habia sufrido lesiones de caries en
el inicio de la denticion mixta. El resultado de esa fase
fue la necesidad de terapia endodontica y restauracion
amplia con amalgama para mantener la pieza dentaria
46 en funcién dentro de la arcada (Figura 2A).

En el examen radiogréfico de esta pieza dentaria
se comprobd la ausencia de contornos proximales
adecuados en la restauracién, con consecuente invasi-
on del espacio bioldgico e inicio de reabsorcion en la
cresta 6sea adyacente. Se consideré que el tratamiento
endodontico se encontraba en buenas condiciones
(Figura 2B). Clinicamente se verificd la ausencia de
contornos anatdomicos correctos en la restauracion,
ademas de falta de estética del material restaurador
utilizado, la amalgama. En los modelos de estudio se
confirmd la inadecuada relacion oclusal. Con los datos
obtenidos se lleg6 al siguiente plan de tratamiento:
cirugia periodontal para recuperar el espacio bioldgico,
confeccion de restauracion indirecta en resina para
laboratorio de 22 generacion para asociar estética y
funcién y orientacion de higiene bucal para mantener
las condiciones de salud.

El plan de tratamiento fue explicado claramente al
paciente y a las personas responsables, las mismas que
aceptaron los procedimientos planeados.

El examen radiogréfico y el sondaje periodontal
mostraron que un aumento de corona clinica mediante
una cufia proximal seria insuficiente para recuperar el
espacio bioldgico perdido. Por lo tanto se realiz6 una
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uma cunha proximal, seria insuficiente para recuperar
0 espago bioldgico perdido. Portanto, o procedimento
realizado foi uma osteotomia na crista alveolar mesial
do elemento n°46. Na sessdo em que a osteotomia foi
realizada, uma restauracdo proviséria foi adaptada ao
dente (Figura 4), a fim de permitir a correta cicatriza-
cdo dos tecidos de protecado e sustentacdo que foram
tratados cirurgicamente.

Na avaliacdo seguinte realizada 15 dias apds a
cirurgia, a cicatrizagdo dos tecidos revelou-se ade-
quada e foi possivel o inicio da segunda etapa do
tratamento, que consistiu no preparo do dente para
receber a restauracdo indireta. O dente apresentava
perda das cuspides mésio-lingual e mésio-vestibular,
porém havia tecido dentinario suficiente na estrutura
remanescente (Figura 3). Desta forma, optou-se pela
confe¢do de onlay, ou seja, uma restauracdo indireta
que substitui a estrutura dental perdida, inclusive as
cuspides envolvidas, sem necessidade de preparo adi-
cional nas cuspides remanescentes. A opcao pelo onlay
objetivou um preparo conservador, ainda que indireto,
mantendo toda estrutura dental sadia possivel.

Uma vez que o dente em questéo ja havia recebido
tratamento endodontico, foi necessaria a confeccéo de
um nucleo de preenchimento, previamente ao preparo
do onlay. Este nucleo serve como base para o preparo
e confeccdo posterior da pega.

Foi utilizado, como ancoragem, um pino em fibra
de vidro cimentado através de técnicas adesivas no
canal distal do dente n°46 e o nucleo de preenchimento
foi confeccionado com resina composta hibrida. Todas
as etapas foram realizadas sob isolamento absoluto.

O preparo do onlay consistiu na confeccdo da caixa
oclusal com a ponta diamantada n°3131 (KG Sorensen)
e nas faces vestibular, mesial e lingual com a ponta
n°2135 (KG Sorensen). O acabamento do preparo foi
realizado com a ponta diamantada n®2135 F (KG Soren-
sen) e recortadores de margem gengival. Este preparo
promoveu reducdo das superficies envolvidas (oclusal,
mesial, vestibular e lingual) em aproximadamente
2mm, proporcionando espessura suficiente para o
material restaurador e garantindo-lhe resisténcia ade-
quada aos esfor¢os mastigatorios. E possivel observar
na Figura 5 gque todas as paredes foram preparadas
de modo a apresentar expulsividade (10° a 15°) para
permitir um eixo de inser¢do para a pega protética e
todos os angulos do preparo foram arredondados.
Também é muito importante, em qualquer preparo
para restauragdes indiretas, a presenca de esmalte
em todo angulo cavo-superficial e a possibilidade de
isolamento absoluto, o que oferece condi¢cdes mais
adequadas de adesao.

A moldagem foi realizada com o material polisiloxa-

osteotomia en la cresta alveolar mesial de la pieza
46. En la sesion en que se realizo la osteotomia, se
adapto una restauracion provisoria al diente (Figura 4)
para permitir la cicatrizacion adecuada de los tejidos
de proteccién y soporte que fueron tratados quirur-
gicamente.

En la siguiente evaluacion, realizada 15 dias des-
pués de la cirugia, se observé que los tejidos estaban
cicatrizando satisfactoriamente y fue posible iniciar
la segunda etapa del tratamiento, que consisti6 en la
preparacion de la pieza dentaria para la restauracion
indirecta. La pieza dentaria carecia de las cuspides
mesio-lingual y mesio-vestibular, pero habia tejido den-
tinario suficiente en la estructura remanente (Figura
3). De esta forma, se optd por confeccionar un onlay,
es decir una restauracion indirecta que sustituye la
estructura dental perdida, incluso las cuspides afecta-
das, sin necesidad de una preparacion adicional en las
cuspides remanentes. El haber seleccionado un onlay
tuvo como objetivo obtener una preparacion indirecta
pero conservadora, para mantener al maximo posible
la estructura dental sana.

Debido a que la pieza dentaria a ser tratada ya
habia recibido tratamiento endoddntico fue necesario
confeccionar un mufién directo antes de la preparacion
del onlay, como base para la preparacion y posterior
confeccion de la pieza.

A modo de anclaje se utilizé un espigo de fibra
de vidrio cementado mediante técnicas adhesivas en
el conducto distal del diente 46 y se confecciond el
mufidn directo con resina compuesta hibrida. Todas las
etapas se realizaron bajo aislamiento absoluto.

La preparacion del onlay consistio en la confeccidn
de la caja oclusal con la punta diamantada n°® 3131
(KG Sorensen) y en las superficies vestibular, mesial y
lingual con la punta diamantada n® 2135 (KG Sorensen).
El acabado de la preparacion se realiz6 con la punta
diamantada n® 2135 F (KG Sorensen) y recortadores de
margen gingival. Esta preparacion hizo posible reducir
las superficies involucradas (oclusal, mesial, vestibular
y lingual) en aproximadamente 2mm, proporcionando
un espesor suficiente para el material restaurador
y garantizar la resistencia adecuada a los esfuerzos
masticatorios. En la Figura 5 se observa que todas las
paredes se prepararon de manera expulsiva (10° a 15°)
para permitir un eje de insercion para la pieza protética
y se redondearon todos los angulos de la preparacion.
También es muy importante, en toda preparacion para
restauraciones indirectas, la presencia de esmalte en
todo el margen cavo-superficial y la posibilidad de
aislamiento absoluto, ya que ofrece condiciones mas
adecuadas para la adhesion.

Se tomé la impresion utilizando un polisiloxano
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no Speedex (Vigodent), um elastdbmero de silicone tipo
condensacdo, através da técnica de dupla moldagem
(Figura 6). E um material biocompativel e com proprie-
dades hidrofilicas, ideal para utilizacdo em situacdes
que exigem reproducdo precisa do preparo e suas
margens, além de apresentar estabilidade dimensional
por até 7 dias.

Neste momento, procedeu-se a selecdo de cor do
material a ser utilizado através da escala VITA (VITA). O
material restaurador selecionado para confecgéo do on-
lay foi Fiber Reinforced Composite Targis-Vectris (Ivoclar),
ou seja, um sistema composto por resina laboratorial
estética (Targis) e reforgo de fibras (Vectris).

A moldagem foi enviada ao laboratoério de pro-
tese e, durante o periodo de tempo necessario para
confeccdo laboratorial do onlay, o dente permaneceu
com a restauracdo provisGria com o propésito de
manter o espa¢co mésio-distal, o ponto de contato, as
boas condi¢bes periodontais e permitir que o dente
permanecesse em funcao.

A terceira sessdo clinica compreendeu a prova de
adaptacdo da peca e a cimentacdo do onlay.

Apos isolamento absoluto e remocdo da restau-
racdo provisoria, a adaptacdo da pega protética foi
testada. Em situacdes em que a peca protética nédo
apresenta adaptacao satisfatoriaimediata, é necessario
verificar os contatos proximais e as possiveis interfe-
réncias na superficie interna. Pode-se utilizar carbono
liquido (Super Filme — Kota) para facilitar a detec¢édo
destes pontos e posterior desgaste.

A seguir, passou-se aos procedimentos de cimenta-
¢do. E fundamental que as pegas em resina laboratorial
de 22 geracdo sejam cimentadas através de técnicas
adesivas, associando sistemas adesivos a cimentos re-
sinosos. Portanto, a cimentagdo compreende o preparo
da superficie dental, o preparo da superficie interna da
peca protética e a cimentacdo propriamente dita.

Como o material restaurador selecionado foi uma
resina laboratorial de 22 geracdo, a superficie interna
do onlay recebeu um jateamento com 6xido de alu-
minio no laboratério de protese e o tratamento em
consultério consistiu no condicionamento com &cido
fosférico a 37% por 3 minutos (Figura 8A), seguido por
lavagem (Figura 8B), secagem e aplicacdo de sistema
adesivo (Prime & Bond 2.1 — Dentsply), conforme a
Figura 8C.

O dente foi preparado simultaneamente ao pre-
paro do onlay. ApGs isolamento absoluto e remocgéao
da restauragdo provisoria, as superficies do preparo
foram cuidadosamente limpas. Este processo visou
a remoc¢do de qualquer agente contaminante capaz
de interferir no contato intimo entre o sistema adesi-
vo/cimento resinoso e a pega protética, como restos

Speedex (Vigodent), un elastobmero de silicona de
condensacion, empleando la técnica de doble impre-
sion (Figura 6). Este es un material biocompatible y
con propiedades hidrdfilas, ideal para situaciones que
exijan una reproduccion precisa de la preparacion y sus
margenes, ademas de presentar estabilidad dimensio-
nal durante hasta 7 dias.

Luego se procedio a la seleccién de color del mate-
rial restaurador con ayuda de la escala VITA (VITA). El
material restaurador seleccionado para la confeccion
del onlay fue Fiber Reinforced Composite Targis-Vectris
(Ivoclar), un sistema compuesto por resina para labo-
ratorio (Targis) y refuerzo de fibras (Vectris).

Se envid el modelo al laboratorio de prétesis y la
pieza dentaria permanecio con la restauracion provisio-
nal durante el periodo necesario para la confeccion del
onlay en el laboratorio, con el proposito de mantener el
espacio mesio-distal, el punto de contacto, las buenas
condiciones periodontales y permitir que el diente
permaneciese en funcion.

En la tercera sesion clinica se realizé la prueba de
adaptacion y la cementacién del onlay.

Después del aislamiento absoluto y del retiro de la
restauracion provisoria, se probé la adaptacion de la
restauracion. En los lugares donde la pieza protética no
presentaba una adaptacion satisfactoria, se verificaron
los contactos proximales y las posibles interferencias
en la superficie interna. Se puede utilizar carbono
liquido (Super Filme — Kota) para facilitar la deteccion
de estos puntos y posterior desgaste.

A continuacién se procedio a realizar la cementa-
cién. Es fundamental que las restauraciones en resina
para laboratorio de 22 generacion se cementen utilizan-
do técnicas adhesivas, que asocian sistemas adhesivos
y cementos resinosos. Por lo tanto la cementacién
comprende la preparacion de la superficie dental, la
preparacion de la superficie interna de la pieza proté-
tica y la cementacion propiamente dicha.

Como el material restaurador seleccionado fue una
resina para laboratorio de 22 generacion, la superficie
interna del onlay se arend con Oxido de aluminio en
el laboratorio de protesis y el tratamiento en el con-
sultorio consistio en el acondicionamiento con &cido
fosférico al 37% durante 3 minutos (Figura 8A) seguido
por lavado (Figura 8B), secado y aplicacion del sistema
adhesivo (Prime & Bond 2.1 — Dentsply), conforme
muestra la Figura 8C.

El diente y el onlay se prepararon simultdneamente.
Luego del aislamiento absoluto y del retiro de la res-
tauracion provisoria se limpiaron cuidadosamente las
superficies de la preparacion. Este proceso garantiza
la remocidn de cualquier agente contaminante capaz
de interferir en el contacto intimo entre el sistema
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de cimento provisorio ou oleosidade. A limpeza foi
realizada com pedra pomes e dgua aplicados ao dente
através de escova Robinson em baixa rotagao. Poderia
também ser utilizada solucdo de clorexidina a 2%, jato
de bicarbonato de sédio ou qualquer outro agente
descontaminante.

A seguir, foi aplicado acido fosférico a 37% no es-
malte por 30 segundos e no nucleo de preenchimento
por 15 segundos (Figura 9A). Apéds lavagem e seca-
gem do dente (Figura 9B), 0 mesmo sistema adesivo
utilizado no onlay (Prime & Bond 2.1 — Dentsply) foi
aplicado ao dente (Figura 9C) e fotopolimerizado por
40 segundos.

Previamente a insercdo da pega protética, um
pedaco de fio dental foi colocado no espago proximal
do preparo, para facilitar a remocao de excessos de
cimento na superficie mesial.

Neste ponto, tanto a restauracdo indireta quanto
o dente j& estavam prontos para receberem o cimento
resinoso. O cimento resinoso dual utilizado foi Enforce
(Dentsply), cor Al (correspondente a cor selecionada
para o onlay). A manipulacdo consistiu na mistura
de proporcdes iguais da pasta base e catalisadora,
conforme indicacdo do fabricante. Apos completa
homogeneizacéo, o cimento foi levado a restauracéo
e 0 conjunto conduzido ao dente (Figura 8D).

A quantidade de cimento levada a peca protética
foi bastante generosa, para que, quando a restauracao
fosse assentada ao dente houvesse extravasamento.
Este procedimento permitiu que toda interface dente/
restauracdo fosse preenchida pelo agente cimentante
(Figura 10).

Os excessos mais grosseiros foram removidos com
pincel imediatamente. Como o Enforce (Dentsply) é
um cimento dual, uma fotopolimerizacdo inicial por 5
segundos foi realizada para dar ao onlay alguma esta-
bilidade e permitir uma remog&o mais cuidadosa dos
excessos, através de laminas de bisturi e fio dental. A
fotopolimerizacdo foi completada com aplicacdo de
luz por 60 segundos em cada face, numa intensidade
de 400 mW/cm?2.

Uma vez que o cimento resinoso nao deixa de ser
uma resina composta fluidificada, ele também apre-
sentara uma camada superficial cuja polimerizagao
é inibida pela presenca do oxigénio (Christensen,
1998). Apesar de ser uma superficie bastante peque-
na, reduzida a linha de cimentag&o, a aplicacdo de um
gel isolante hidrossolavel (KY — Johnson & Johnson)
seguida por fotopolimeriza¢do por 1 minuto, foi um
cuidado adicional realizado para garantir a completa
polimerizagdo do cimento.

O isolamento absoluto foi removido e os pontos de
oclusdo foram checados (Figura 11). Se houver neces-

adhesivo/cemento resinoso y la pieza protética, como
restos de cemento provisorio o grasa. Dicha limpieza
se realiz6 con una mezcla de piedra pdmez y agua
aplicada a la superficie del diente con una escobilla
de Robinson en baja rotacion. También puede utili-
zarse una solucion de clorhexidina al 2%, un chorro
de bicarbonato de sodio o cualquier otro agente
descontaminante.

En seguida, se aplicé acido fosférico al 37% en el
esmalte durante 30 segundos y en el mufidn directo
durante 15 segundos (Figura 9A). Después del lavado y
secado del diente (Figura 9B) se aplico sobre el diente
(Figura 9C) el mismo sistema adhesivo utilizado para el
onlay (Prime & Bond 2.1 — Dentsply) y se fotopolimerizé
durante 40 segundos.

Antes de colocar la pieza protética se colocd hilo
dental en el espacio proximal de la preparacion, para
facilitar la remocion de excesos del cemento en la
superficie mesial.

En esta fase, tanto la restauracion indirecta como el
diente ya estaban listos para recibir el cemento resino-
s0. Se utilizé cemento resinoso dual Enforce (Dentsply),
color Al (correspondiente al color seleccionado parael
onlay). Se mezclaron proporciones iguales de la pasta
base y el catalizador conforme las indicaciones del
fabricante. Luego de completada la homogenizacion
se aplico el cemento a la restauracion y se llevo el
conjunto hacia el diente (Figura 8D).

La cantidad de cemento llevada a la pieza protética
fue bastante generosa como para que hubiera extra-
vasamiento al asentase la restauracion en el diente.
Este procedimiento permitié que toda la interfaz
diente/restauracion fuese rellenada por el agente ce-
mentante (Figura 10).

Los excesos mas gruesos se retiraron inmedia-
tamente con un pincel. Como el Enforce (Dentsply)
es un cemento dual, se realiz6 la fotopolimerizacion
inicial durante 5 segundos para darle al onlay alguna
estabilidad y permitir una remocién mas cuidadosa de
los excesos empleando laminas de bisturi e hilo den-
tal. La fotopolimerizacion se completd con aplicacién
de luz en cada superficie durante 60 segundos a una
intensidad de 400 mW/cm2.

De manera similar a las resinas compuestas, el
cemento resinoso también presenta una capa super-
ficial cuya polimerizacion es inhibida por la presencia
del oxigeno (Christensen, 1998). A pesar de ser una
superficie bastante pequefia, reducida a la linea de
cementacion, un cuidado adicional que garantiza la
completa polimerizacién del cemento es la aplicaci-
on de un gel aislante hidrosoluble (KY — Johnson &
Johnson) seguida por fotopolimerizacion durante 1
minuto.
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sidade, pequenos ajustes podem ser feitos, utilizando
fresas multilaminadas e pontas abrasivas. Apés 0 ajuste
oclusal, um novo polimento deve ser realizado, a fim
de conferir lisura de superficie a restauragdo (Figura
12). Essa é uma das propriedades interessantes das
resinas loboratoriais de 22 geracdo, ou seja, o fato
de permitirem ajustes e polimentos intra-orais sem
prejuizos a restauragao.

Um exame radiografico final foi realizado para con-
ferir a adaptacdo da peca, especialmente na superficie
proximal, e sua relagdo com os tecidos periodontais
(Figura 13). Esta radiografia foi arquivada para servir
como um dos parametros de avaliagdo nas consultas
de proservacdo subseqiientes.

A continuacion se retird el aislamiento absoluto y
se verifico la oclusion (Figura 11). Fue necesario realizar
pequefios ajustes, utilizando fresas multilaminadas y
puntas abrasivas. Luego del ajuste oclusal, se realizé
un nuevo pulido, a fin de proporcionarle una superficie
lisa a la restauracién (Figura 12). Esta es una de las pro-
piedades interesantes de las resinas para laboratorio de
22 generacion, el permitir ajustes y pulidos intra-orales
sin perjudicar la restauracion.

Finalmente, se realizd un examen radiogréafico para
verificar la adaptacién de la pieza, especialmente en
la superficie proximal, y su relacién con los tejidos
periodontales (Figura 13). Esta radiografia se archivd
para servir como parametro de evaluacion en las sub-
secuentes consultas de control.

FIGURA 1A: Aspecto inicial do arco superior. FIGURA 1B: Aspecto inicial do arco inferior. / FIGURA 1A: Aspecto inicial del arco

superior. FIGURA 1B: Aspecto inicial del arco inferior.

FIGURA 2A: Contornos anatdmicos inadequados na restauracdo em amalgama de prata. FIGURA 2B: Exame radiografico do dente
n°46. / FIGURA 2A: Contornos anatémicos inadecuados en la restauracion con amalgama. FIGURA 2B: Examen radiografico de la

pieza dentaria 46.
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FIGURA 3: Aspecto do dente ap6s FIGURA 4: Restauragdo provisoria. / FIGURA 5: Aspecto do preparo do onlay. /
remocéo da restauracdo em améalgama. Restauracion provisoria. Aspecto de la preparacion del onlay.

| Aspecto del diente después de retirar la

restauracion de amalgama.

FIGURA 6: Moldagem. / Impresion. FIGURA 7: Onlay confeccionado em Targis-Vectris (Ivoclar). /
Onlay confeccionado en Targis-Vectris (Ivoclar).

FIGURAS 8 A, B e C: Tratamento da superficie interna do onlay
: condicionamento com &cido fosférico a 37% (A), lavagem (B),
aplicacdo do sistema adesivo (C). / Tratamiento de la superficie
interna del onlay: acondicionamiento con &cido fosforico al 37%
(A), lavado (B), aplicacion del sistema adhesivo (C).
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FIGURAS 9 A, B, C: Tratamento da superficie do dente: condicionamento das superficies do dente e do nicleo de preenchimento (A),
aspecto apos lavagem e secagem (B), apliccdo do sistema adesivo(C). / Tratamiento de la superficie del diente: acondicionamiento de
las superficies del diente y del mufién directo (A), aspecto luego del lavado y secado (B), aplicacién del sistema adhesivo(C).

FIGURA 11: Verifica¢do dos
pontos de contato oclusais. /
Verificacion de los puntos de
contacto oclusales.

FIGURA 10: Onlay cimentado. Observar
0s excessos de cimento. Na superficie
proximal, 0 excesso é removido com

0 auxilio de um fio dental. / Onlay
cementado. Observar los excesos de
cemento. En la superficie proximal, el
exceso se retira con ayuda de un hilo
dental.

FIGURA 12: Aspecto
clinico final do onlay. /
Aspecto clinico final del
onlay.

FIGURA 13: Aspecto radiogréfico final. / Aspecto FIGURA 14: Aspecto do arco inferior ap6s cimentacéo do
radiogréfico final. onlay. / Aspecto de la arcada inferior después de la cementacion
del onlay.
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DISCUSSAO / DISCUSION

A utilizagdo de restauracOes indiretas em resinas
laboratoriais de 22 geracdo tem na reabilitacdo pro-
tética do adolescente uma de suas indica¢bes mais
interessantes. E um procedimento clinico adequado
ndo apenas para a restauracdo de dentes com amplas
lesbes de carie, como também em situagdes que
envolvem alteragOes de desenvolvimento, tais como
hipoplasias de esmalte ou fluoroses severas. Associa
as vantagens da confeccdo laboratorial da restauragéo
as caracteristicas inerentes ao material restaurador,
resultando num procedimento capaz de conservar e
proteger a estrutura dental remanescente, sem altera-
¢Oes indesejaveis ao desenvolvimento da oclusdo do
paciente adolescente.

Os procedimentos restauradores indiretos ofere-
cem vantagens frente a técnica direta. A possibilidade
de céries recorrentes devido a microinfiltracao é
diminuida porque a restauracdo indireta é cimentada
com cimento resinoso, que é insoltvel no meio bucal
e apresenta adesdo micromecénica, tanto ao esmalte,
dentina e resina composta do nicleo de preenchimento
quanto a superficie interna do onlay (EI-Mowafy, 2000).
A obtencdo de um ponto de contato é mais facil, uma
vez que a restauracdo é confeccionada em modelos tro-
guelados. O ajuste oclusal, quando necessario, ocupa
pouco tempo clinico, ja que a oclusdo é ajustada em
articulador. H4 uma melhor adaptagdo da margem gen-
gival, porque a contragdo de polimerizacéo é reduzida
significativamente e fica limitada a linha de cimentagéo
(Gomes et al., 1996). Como desvantagens, pode-se citar
maior custo e maior numero de sessdes clinicas, além
do envolvimento de trabalho laboratorial.

A escolha da resina laboratorial de 22 geracdo mais
adequada para a situacao € uma etapa bastante impor-
tante para o bom desempenho clinico da restauracao.
A fim de que o material apresente as propriedades
fisicas desejadas, o material restaurador deve apre-
sentar mais de 60% em peso de particulas de carga, ter
polimerizacédo adicional por calor ou presséo (além da
fotopolimerizacdo), niveis adequados de resisténcias
flexural e a fratura (Mufioz Chaves e Hoeppner, 1998;
Touati, 1996).

A utilizacdo do sistema Targis-Vectris (lvoclar),
como material restaurador do caso clinico descrito,
baseou-se nestes principios. A resina (Targis — Ivoclar)
€ composta de 75 a 85% em peso de microparticulas
ceramicas com 0,04 a 1mm, basicamente particulas
de vidro de bario silanizado, 6xidos mistos e dioxi-
do de silicio altamente disperso. A parte organica é
formada por dimetacrilato de uretano, decanodioldi-
metacrilato e Bis-GMA. O sistema de reforco de fibras

Una de las aplicaciones mas interesantes de las
restauraciones indirectas fabricadas con resinas para
laboratorio de 22 generacion es la rehabilitacion pro-
tética del adolescente. Es un procedimiento clinico
adecuado para la restauracién de dientes con amplias
lesiones de caries y en situaciones que involucren
alteraciones de desarrollo, tales como hipoplasias
de esmalte o fluorosis severas. Une las ventajas de la
elaboracién de la restauracién en el laboratorio a las
caracteristicas inherentes al material restaurador, lo
caul deriva en un procedimiento capaz de conservary
proteger la estructura dental remanente, sin provocar
alteraciones indeseadas en el desarrollo de la oclusion
del paciente adolescente.

Los procedimientos restauradores indirectos ofre-
cen ventajas frente a la técnica directa. Disminuyen la
posibilidad de aparicion de lesiones recurrentes como
consecuencia de la microfiltracién porque la restaura-
cién indirecta se cementa con cemento resinoso, que
es insoluble en el medio bucal y presenta adhesién
micromecanica tanto al esmalte, dentina y resina com-
puesta del mufidn directo como a la superficie interna
del onlay (EI-Mowafy, 2000). Es més sencillo obtener
un punto de contacto ya que la restauracion se con-
fecciona en modelos troquelados. El ajuste oclusal,
cuando es necesario, ocupa poco tiempo clinico, ya que
la oclusion se ajusta en el articulador. Hay una mejor
adaptacion del margen gingival porque la contraccién
de polimerizacién se reduce significativamente y se
limita a la linea de cementacién (Gomes et al., 1996).
Como desventajas, pueden citarse costo mas elevado y
mayor nimero de sesiones clinicas, ademas de requerir
el trabajo en el laboratorio.

La seleccion de la resina para laboratorio de la 22
generacion més adecuada para la situacion es una etapa
bastante importante para el buen desempefio clinico
de la restauracion. Para que el material presente las
propiedades fisicas deseadas, el material restaurador
debe presentar mas del 60% en peso de particulas
de relleno, tener polimerizacién adicional por calor
o presion (ademas de la fotopolimerizacion), niveles
adecuados de resistencias a la flexion y a la fractura
(Mufioz Chaves y Hoeppner, 1998; Toati, 1996).

El uso del sistema Targis-Vectris (lvoclar) como
material restaurador del caso clinico descrito se basé
en estos principios. La resina (Targis — Ivoclar) esté
compuesta de 75 a 85% en peso de microparticulas
ceramicas con 0,04 a 1mm, bésicamente particulas
de vidrio de bario silanizado, 6xidos mixtos y didxido
de silicio altamente disperso. La parte organica esta
formada por dimetacrilato de uretano, decanodioldi-
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(Vectris — Ivoclar) é formado por uma rede de fibras
pré-impregnadas por matriz organica. O sistema Targis-
Vectris (Ilvoclar) tem polimerizagdo tripla por luz, calor
e pressdo (Simonetti, 1997).

Este sistema proporcionou a associagdo entre fi-
bras e resina laboratorial, o que fornece ao conjunto,
segundo Touati (1996), resisténcia flexural (aproxima-
damente 800 a 1.000MPa) e modulo de elasticidade
(em torno de 16.000MPa) aumentados em compara-
¢do com a utilizacdo exclusiva da resina laboratorial
(resisténcia flexural entre 120MPa e 160MPa; mddulo
de elasticidade entre 8.500MPa e 12.000MPa). Além
disso, o sistema de polimerizacdo tripla confere ao
material uma taxa de conversdo de monémeros em
polimeros (cross-linking) que se aproxima dos 100%,
conseqlientemente, ndo so as propriedades mecanicas
sdo melhoradas como também a estabilidade de cor
a longo prazo e a resisténcia a fratura. A utilizagédo
de pressdo no processo de polimerizacdo também
minimiza a incorporagéo de bolhas de ar no corpo da
resina (Boskocevic et al., 2002).

A escolha do material restaurador esta diretamente
relacionada com a fase laboratorial da confec¢édo da
peca protética. E inerente a cada material um protocolo
especifico, cuidadosamente descrito pelos fabricantes
e que tera influéncia no desempenho clinico da peca
a longo prazo. Uma vez que essa etapa ndo € execu-
tada pelo Cirurgido-dentista, € essencial a escolha de
um técnico em prétese dental habilitado, treinado
nas especificidades de cada sistema e que disponha
dos equipamentos e materiais complementares, que
garantirdo um resultado final ideal (Chibinski, Samra,
2002).

Da mesma forma, os procedimentos envolvidos
na cimentacéo da restauracédo indireta dependem do
material restaurador selecionado. Para pe¢as em resina
laboratorial, o jateamento com éxido de aluminio é
fundamental. Como o processo de polimerizagdo da
resina ja se completou em laboratério, ndo ha camada
superficial reativa capaz de interagir com o sistema
adesivo, portanto, a adesdo torna-se um processo
puramente micromecanico e as microporosidades
promovidas pelo jateamento na superficie interna da
peca garantem essa adesdo (Silva, Souza Jr et al., 2001).
O condicionamento com &cido fosforico reaviva essas
microporosidades e atua como agente de limpeza da
superficie, removendo impurezas e permitindo o con-
tato direto do sistema adesivo com a resina.

N&o ha necessidade de condicionamento da su-
perficie interna do onlay com acido fluoridrico. Isto
se justifica porque o acido fluoridrico promove um
condicionamento agressivo nas resinas laboratoriais e
pode prejudicar a adesao. O processo envolvido neste

metacrilato y Bis-GMA. El sistema de refuerzo de fibras
(Vectris — Ivoclar) esta formado por una red de fibras
preimpregnadas por matriz organica. El sistema Targis-
Vectris (Ivoclar) se caracteriza por su polimerizacion
triple: luz, calor y presion (Simonetti, 1997).

Este sistema permiti6 la asociacion entre fibras y
resina para laboratorio, lo que favorece al conjunto,
segun Toati (1996), resistencia a la flexion (aproxima-
damente 800 a 1.000MPa) y moédulo de elasticidad
(cerca de 16.000MPa) aumentados en comparacion con
la utilizacion exclusiva de la resina para laboratorio
(resistencia a la flexiéon entre 120MPa y 160MPa; mo-
dulo de elasticidad entre 8.500MPa y 12.000MPa). El
sistema de polimerizacion triple le confiere al material
una tasa de conversion de monomeros en polimeros
(cross-linking) que se acerca a 100%, en consecuencia
no sélo las propiedades mecéanicas se mejoran sino
también la estabilidad de color a largo plazo y la re-
sistencia a la fractura. La utilizacion de presion en el
proceso de polimerizacién también reduce al minimo
la incorporacion de burbujas en el cuerpo de la resina
(Boskocevic et al., 2002).

La seleccion de un material restaurador esta di-
rectamente relacionada con la etapa de laboratorio
en la confeccion de la pieza protética. Cada material
posee un protocolo especifico, cuidadosamente des-
crito por los fabricantes, que tendra influencia en el
desemperio clinico de la pieza a largo plazo. Debido
a que el Cirujano-dentista no participa en esta etapa,
es esencial escoger a un técnico en protesis dental
con conocimientos de las especificaciones de cada
sistema y que disponga de los equipos y materiales
complementarios que garanticen un resultado final
ideal (Chibinski, Samra, 2002).

De forma similar, los procedimientos involucrados en
la cementacion de la restauracion indirecta dependen del
material restaurador seleccionado. El arenado con 6xido
de aluminio es fundamental para las restauraciones en
resina de laboratorio. Como el proceso de polimerizaci-
On de la resina ya se complet6 en el laboratorio, la capa
superficial reactiva capaz de interactuar con el sistema
adhesivo ya no hay existe, y por lo tanto, la adhesion
se torna un proceso puramente micromecanico y las
microporosidades formadas por el arenado en la super-
ficie interna de la pieza garantizan esa adhesion (Silva e
Souzalr. et al., 2001). El acondicionamiento con acido
fosférico resalta estas microporosidades y actia como
agente de limpieza de la superficie, retirando impu-
rezas y permitiendo el contacto directo del sistema
adhesivo con la resina.

No hay necesidad de acondicionamiento de la su-
perficie interna del onlay con acido fluorhidrico. Esto
se explica porque el acido fluorhidrico produce un
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condicionamento pode ser considerado seletivo, uma
vez que privilegia a interacdo com particulas de silica,
que é um componente caracteristico das ceramicas
feldspaticas e esta presente nas resinas de laboratério
em porporcdo muito pequena. Consegiientemente, o
acido fluoridrico acaba por atacar a matriz resinosa e
prejudicar o padrao de microporosidades obtido pelo
jateamento com 6xido de aluminio. A proporg¢do de
silica na composic¢do do material também tem signifi-
cancia no processo de silanizagao. Apesar do silano ser
um agente anfétero, capaz de ligar-se a silica (porcéo
inorganica) e & matriz orgénica do cimento, ndo ha in-
cremento nas for¢as de adesdo quando a silanizacdo de
pecas em resina laboratorial de 22 geracao € realizada
(Silva, Souza Jr et al., 2001). Portanto, esse procedimen-
to pode ser considerado opcional. No caso clinico aqui
descrito, ndo foi realizada a silanizacao da pega.

A selecdo do agente de cimentacdo também é
bastante importante. Atualmente, pode-se optar por
cimentos resinosos de polimerizacdo quimica, fisica ou
fotoquimica, de microparticulas ou micro-hibridos. No
presente trabalho, a escolha recaiu sobre o cimento
Enforce (Dentsply), um material micro-hibrido que
associa polimerizacao quimica e fisica. E importante
salientar que, apesar do cimento dispor dos dois pro-
cessos de polimerizacdo, estes sdo complementares e
totalmente independentes, ou seja, a polimerizacdo
quimica sozinha ndo é capaz de conduzir o cimento ao
maior nivel de conversdo possivel e as suas melhores
propriedades mecanicas. A expressao clinica da poli-
merizacdo inadequada na interface adesiva é observada
na retencdo reduzida, aumento da microinfiltracdo
marginal, respostas pulpares negativas e reducdo na
longevidade do procedimento restaurador (Dong et
al., 2003). Portanto, a fotopolimerizacdo, por tempo
adequado e na intensidade de luz ideal é fundamental
nesta etapa.

Uma vez que o paciente que recebeu a restauracdo
é um adolescente, o ajuste oclusal ndo pode ser consi-
derado completo numa Unica sesséo, mas sim encarado
como procedimento a ser revisto e readequado em
cada consulta de proserva¢do, acomodando o onlay as
modificacBes do sistema estomatognatico em desen-
volvimento. O exame radiografico periddico também
é fundamental para rever as condi¢6es periodontais e
de adaptacdo da pega protética.

O sucesso do procedimento a longo prazo, portan-
to, esta relacionado ao rigor de técnica, que deve estar
vigente em todas as fases de confeccdo da restauracao
indireta e inclui desde a sele¢do do caso clinico até a
cimentacdo da peca protética, passando por todas as
etapas clinicas e procedimentos laboratoriais. Uma vez
cumprido com precisdo todo o processo, o resultado

acondicionamiento agresivo en las resinas para labo-
ratorio y puede perjudicar la adhesion. El proceso que
actlia en este acondicionamiento puede considerarse
selectivo ya que prioriza la interaccion con particulas
de silice que es un componente caracteristico de las
ceramicas feldespaticas y esta presente en las resinas
para laboratorio en proporcion muy pequefia. El aci-
do fluorhidrico ataca la matriz resinosa y perjudica el
patron de microporosidad obtenido por el arenado
con 6xido de aluminio. La proporcion de silice en la
composicion del material también tiene implicancias
en el proceso de silanizacion. A pesar de que el silano
es un agente anfotero capaz de ligarse al silice (porci-
on inorgénica) y a la matriz orgénica del cemento, no
hay un incremento en las fuerzas de adhesion cuando
se realiza la silanizacion de restauraciones de resina
para laboratorio de 22 generacion (Silva e Souza Jr.
et al., 2001). Por lo tanto, este procedimiento puede
considerarse opcional. En el caso clinico descrito, no
se realizo la silanizacion de la restauracion.

La seleccién del agente de cementacion también
es muy importante. Actualmente se puede optar por
cementos resinosos de polimerizacion quimica, fisica
o fotoquimica, de microparticulas o microhibridos. En
el presente trabajo se opt6 por el cemento Enforce
(Dentsply), un material microhibrido que asocia poli-
merizacion quimicay fisica. Es importante destacar que
a pesar que el cemento dispone de los dos procesos
de polimerizacion, éstos son complementarios y to-
talmente independientes, o sea s6lo la polimerizacion
quimica no es capaz de conducir el cemento al mayor
nivel de conversién posible ni a sus mejores propie-
dades mecéanicas. La expresion clinica de la polimeri-
zacioén inadecuada en la interfaz adhesiva se refleja
en: retencion reducida, aumento de la microfiltracion
marginal, respuestas pulpares negativas y reduccion en
la longevidad del procedimiento restaurador (Dong et
al., 2003). Por ende, la fotopolimerizacion durante un
tiempo adecuado y bajo la intensidad de luz ideal es
fundamental en esta etapa.

Ya que el paciente del presente caso clinico es un
adolescente, el ajuste oclusal no puede considerarse
completo en una sola sesion y mas bien se considera
como un procedimiento a ser revisado y modificado
en cada consulta de control, adecuando el onlay a las
modificaciones del sistema estomatognatico en de-
sarrollo. El examen radiografico periddico también es
fundamental para revisar las condiciones periodontales
y de adaptacién de la pieza protética.

El éxito del procedimiento a largo plazo esta rela-
cionado al rigor de la técnica, que debe estar vigente
en todas las fases de confeccion de la restauracion
indirecta e incluye desde la seleccién del caso clinico
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do procedimento restaurador é extremamente satis-
fatdrio, tanto para o Cirurgido-dentista quanto para o
paciente, oferecendo um nivel adequado de estética,
aliado as necessidades bioldgicas e funcionais do sis-
tema estomatognatico em desenvolvimento.

hasta la cementacion de la pieza protética, pasando
por todas las etapas clinicas y procedimientos de la-
boratorio. Una vez que el proceso se ha cumplido con
precision el resultado del procedimiento restaurador
es extremamente satisfactorio, tanto para el Ciru-
jano-dentista como para el paciente, ofreciendo un
nivel adecuado de estética asociado a las necesidades
bioldgicas y funcionales del sistema estomatognatico
en desarrollo.

CONCLUSAO / CONCLUSION

A partir do caso clinico apresentado, dos dados
obtidos na literatura e da experiéncia clinica dos au-
tores, é possivel concluir que as restauragdes indiretas
em resinas laboratoriais de 22 geragdo sdo uma Gtima
opcao para o tratamento restaurador do paciente
adolescente, aliando funcéo e estética, sem alterar o
padrdo normal de desenvolvimento oclusal.

A partir del caso clinico presentado, de los datos
obtenidos en la literatura y de la experiencia clinica de
los autores, es posible concluir que las restauraciones
indirectas en resinas para laboratorio de 22 generacion
son una optima opcidn para el tratamiento restaurador
del paciente adolescente, asociando funcion y estética,
sin alterar el patron normal de desarrollo oclusal.

Chibinski ACR, Gomes JC, Pereira SK. The use of second generation laboratory resins in indirect restorative treatment of the teenager patient. PCL 2003;
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Despite all available preventive measures, there are still some teenager patients who require extensive restorative tre-
atment. Since adult’s occlusal pattern hasn't been stablished yet, the restorative option may interfere on the development
of stomatognatic system. That's why the employment of indirect restorations using second generation laboratory resins
becomes an intersting alternative which associates esthetics and function. This paper intends to present and discuss the
clinical phases involved in the process of placing an indirect restoration (onlay) in a 12 years old patient.
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