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INTRODUGCION

La Odontologia Restauradora persigue de manera permanente el material
artificial ideal para reemplazar la estructura dentaria faltante. Para las
restauraciones de lesiones en dientes postetiores se han venido utilizando
distintos materiales; cuando un diente esta demasiado débil para el
tratamiento con una restauracion tipica de amalgama, una restauracion
con incrustacion de oro colada seria estéticamente objetada y una corona
necesitaria la remocién de la mayoria de la estructura dentaria aun
remanente; la incrustacion del color del diente sencilla o con proteccion
cuspidea podria ser la mejor opcion. Actualmente existen muchos tipos de
restauraciones del color de! diente: Materiales de composite, iondmetros
de vidrio, silicato de porcelana fundida y porcelanas.

La porcelana es un material de larga tradicion en la odontologfa por la
compatibilidad que presenta con las estructuras dentales en cuanto a
color, dureza e inocuidad.

Las porcelanas dentales son materiales cerdmicos que se fabrican con
una mezcla de cuarzo (SiO,), feldespato (silicato de aluminio potésico),
silicato de aluminio sédico y otros dxidos, aunque algunas composiciones
varian segin el empieo propuesto del producto terminado. Estas se
clasifican en 3 grupos dependiendo de su intervalo de maduracién o de
fusion: alta fusion (1.290 a 1.370 °C){(2.350 a 2.500 °F) de fusion media
(1.090 a 1.260 °C) (2.000 a 2.300 °F) y de baja fusion (870 a 1.070 °C)
{1.600 a 1950 °F).

Al paso de los afios se han sugerido diversas técnicas para fabricar
incrustaciones de porcelana. Existen 2 sistemas para realizarlas: uno que
incluye una etapa de laboratorio y otra que no. Para las incrustaciones




fabricadas en laboratorio se remite una impresion del diente preparado y
se pueden usar varias técnicas para realizarias: con porcelana cocida, con
ceramica fundible (Dicor). El otro sistema consiste en la fabricacion de
incrustaciones a partir de un disefio producido en un ordenador con una
imagen de video tridimensional del diente preparado (maquina Cerec). Se
basa en el fresado mecanico de un bloque de porcefana siguiendo las
instrucciones recabadas a partir de la imagen computada de la
preparacién. Una camara registra la impresion éptica de la preparacion y
una fresadora esculpe de inmediato la incrustacion siguiendo los contornos
de la cavidad.

El equipo Cerec consta de pantalla, camara y fresadora controlada de
manera electronica y accionada por agua en un circuito cerrado.

Clinicamente las restauraciones de porcelana tienen una superficie
altamente glaseada que es muy dura y lisa como el esmalte y la respuesta
del tejido blando adyacente a los margenes subgingivales es excelente,
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Incrustaciones de Porcelana Generalidades

El uso de las incrustaciones de porcelana con fines estéticos comenzo
en 1862, cuando Wood describié un método de desgaste y encaje de
trozos de dientes naturales preparados. Desde entonces, las técnicas se
han perfeccionado alcanzando alta refinacion y los nuevos materiales
compuestos parecen mejores desde el punto de vista funcional. Los
beneficios del color armonioso, compatibilidad térmica e insolubilidad en
los liquidos bucales son muy superiores a los prbblemas que pueden
encontrarse en el uso de la porcelana.

VENTAJAS:

Una de las principales ventajas de las incrustaciones de porcelana es su
excelente efecto estético, es decir, su color semejante al tejido dentario, su
transparencia y la constancia de su coloracién. Entre dichas ventajas esta
su mala capacidad de conductibilidad térmica (por tanto, incluso para las
cavidades profundas cabe renunciar a una capa aislante subyacente a la
propia obturacién}, la inalterabilidad en los aspectos fisico y quimico (son
absolutamente refractarias a las condiciones en la boca y de volumen
constante), la impermeabilidad para los liquidos, la inocuidad para la pulpa
y su gran compatibilidad con los tejidos. La formacién de sarro nos es
posible en las superficies glaseadas.

DESVENTAJAS :

La porcelana presenta una gran friabilidad, por lo tanto, hay que evitar
los lugares delgados en el cuerpo de la obturacidn, asi como las
prolongaciones y salientes delgadas. En consecuencia, las incrustaciones
de porcelana deben ser siempre un tanto voluminosas. Esta exigencia
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significa cavidades amplias y profundas. Como la dureza de la porcelana
sobrepasa la del esmalte, no es desgastada en la misma cuantia por el
acto masticatorio. Las sobrecargas que de esto resultan pueden conducir a
afecciones del lecho dentario. Sin embargo, por ligeros desgastes con
piedras se pueden prevenir tales perjuicios.

INDICACIONES :

Las incrustaciones de porcelana estan indicadas en pacientes que
requieren estética. En dientes que estdn demasiado débiles para el
tratamiento con una restauracion tipica de amalgama, pero que aun tienen
adecuada estructura dentaria remanente con soporte y una corona seria
muy radical, necesitando la remocién de la mayoria de la estructura
dentaria atin remanente. Es necesario suficiente dentina remanente para
permitir el tallado de las formas de resistencia y retencion de fa dentina. Ef
diente no debe ser una concha de esmalte.

CONTRAINDICACIONES:

Aquellas personas que tienen signos y sintomas obvics de bruxismo,
cargas oclusales excesivas u otros habitos extremos de masticacion estan
contraindicadas para las incrustaciones de porcelana ya que esto
provocaria un desgaste excesivo de los dientes antagonistas. Los dientes
que tienen poca dentina coronal remanente también estan contraindicados

ya que no habrd una retencién adecuada ni una resistencia en la
preparacion.
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de Porcelana Procedimientos Clinicos

PREPARACION DEL DIENTE:

- El tallado del diente conlleva la extirpacion de tejido dentario suficiente
para permitir la aplicacién de porcelana del espesor adecuado.

- La preparacion de las paredes de! diente deben ser ligeramente
divergentes, entre 3 y 5 grados por pared con respecto a la linea de
insercién.

- Las paredes de esmalte en |a preparacion deben tener un buen soporte
dentinario para evitar fracturas.

- Las formas de las cajas internas deben ser redondeadas y lo
suficientemente profundas para dar una buena retencién a la incrustacion.

- No se deben hacer biseles en las superficies oclusales ni proximales ya
que la porcelana se fractura en zonas muy delgadas.

- Todos los margenes de las superficies proximales se deben extender
ligeramente hacia vestibular y lingual del contacto del diente adyacente.

- El piso gingival es un chaflan pesado o una linea de terminado en
hombro.

Forma de la preparacion
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Una vez terminada la preparacién se coloca la base, existen muchas
bases que se pueden usar con este tipo de preparaciones. El mas usado
es el ionédmero de vidrio. Este material se une a la estructura del diente, se
expande y se contrae casi igual que la estructura dentaria, y se desprende
fltor durante su servicio. Se puede mezclar espeso como base en una
preparacién para aumentar la resistencia en dreas de necesaria
importancia, o puede mezclarse con una consistencia menor para
colocarlo en espesores de 0.5 mm sobre la pulpa y las paredes axiales de
la preparacion casi terminada.

El espesor de la base se relaciona directamente con el espacio
remanente en la preparacion dentaria que ocupara el material restaurador
estético. La base debe cubrir casi toda la dentina. En cualquier localizacion
estimada que sea menor de 0.5 mm de la pulpa, se debe colocar una
pequefia cantidad de hidréxido de calcio antes de colocar el iondmero de
vidrio.

ELECCION DEL COLOR:

La correcta eleccion det color, que junto a todos los ofros factores,
como la preparacion de la cavidad, la toma de impresion, la confeccién del
modelo, etc, poseen una gran importancia para el éxito de nuestro trabajo,
requiere gran experiencia y practica.

El color tiene que ser examinado de preferencia a la luz del dia en un
diente himedo y libre de todo resto de comida y de sarro. A la Juz artificial
y a la iluminacion solar directa no es posible ninguna determinacién
satisfactoria del color. Ademas hay que tener presente que los dientes no
muestran ningln color unitario: mientras que en el cuello predomina un
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tono amarillento mas oscuro, los dientes se tornan cada vez mas claros
hacia oclusal. Es conveniente que una vez que se ha hecho la eleccion del
color se testifique por comparacion con los dos tonos mas cercanos en el
colorimetro. Los reflejos de las superficies coloreadas vecinas, (labios con
mucho colorete o las paredes del consultorio de un color predominante)
pueden influir desfavorablemente la eleccion del color. El color de la
obturacion cocida depende, ademas de su grosor y de la entonacion del
cemento empleado para su colocacion de los dxidos metalicos mezclados
en la masa de la porcelana que no siempre dan un color intermedio: se
pueden originar, ocasionalmente, nuevas tonalidades de color no
deseadas.

TOMA DE IMPRESION :

Las incrustaciones de porcelana que se van a hacer en el laboratorio se
realizan sobre un modelo de yeso a partir de una impresién de los dientes
tallados y de los adyacentes. £l material utilizado para la impresion final
debe poseer las siguientes cualidades:

1. Debe tornarse elastico después de haberlo colocado en la boca, pues
debe ser retirado de las regiones retentivas que suelen existir en las
superficies dentarias externas adyacentes al contorno de la cavidad
preparada. Una impresion satisfactoria debe registrar parte de estas
superficies retentivas para delinear nitidamente el margen y para sefialar el
contorno deseable de la restauracion en las regiones proximas al margen.

2. Debe poseer resistencia adecuada para evitar la rotura o
desgarramiento al retirarlo de la boca.
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3. Debe tener exactitud dimensional, estabilidad y reproduccion de
detalles adecuados, como para ser el negativo exacto de los dientes
tallados y de fos adyacentes intactos.

4, Debe tener caracteristicas de manipulacion y fraguado que satisfagan
las exigencias clinicas.

5. Debe estar libre de componentes tdxicos o irritantes.

Hay varios tipos de materiales de impresion elasticos en el mercado
que cumplen con estos requisitos: hidrocoloides, polisulfuro, silicona,
polieter, etc. La eleccion entre estos materiales suele hacerse por
comparaciones de costo, tiempo de trabajo, tiempo de conservacion,
estabilidad, compatibilidad con los troqueles de densita, olor, gusto y color
agradables, ademas de la habilidad del dentista para su manipulacion.

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION.

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones eiasticas, hay que
seguir varios pasos. Estos incluyen: la limpieza de la boca y de las
preparaciones, la eliminacion de todo rasgo de saliva y de humedad y,
finalmente la colocacion def apdsito para retraer los tejidos. El paciente se
debe lavar la boca meticulosamente con un enpjuagatorio astringente y
después se podra quitar cualquier residuo de saliva secando las zonas de
las glandulas mucosas con una gasa de algodén. También hay que limpiar
cuidadosamente las preparaciones de los dientes, para que queden libres
de residuos y de particulas de cemento. Se coloca un eyector de saliva y
se aplican roflos de algodon para aislar el area de fa impresién. A
continuacion, se secan los dientes y la mucosa con torundas de algoddn
o con rolios def mismo. Las partes interproximales de los dientes se secan
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con la jeringa de aire y por ultimo, se secan las preparaciones de fos
dientes con torundas de algoddn. La boca queda asi lista para colocar los
apésitos de control de los tejidos blandos.

RETRACCION DE LOS TEJIDOS.

Los materiales de impresion daran una impresion exacta sélo de las
superficies dentarias que sean visibles, limpias y secas. Por lo tanto,
cuando los margenes son subgingivales, es necesario desplazar
temporalmente el tejido gingival que bloquee al diente y reprimir cualquier
fluio de hemorragia gingival o fluidos inadecuados. El objetivo de la
retraccién gingival es ampliar la hendedura gingival para proveer acceso al
material de impresion para que se desplace a los margenes subgingivales
con volumen adecuado para resistir al desgarramiento al retirar la
impresion. El objetivo del control de la hemorragia y de la humedad se

“cumple con el empleo de hilo de retraccion con estiptico apropiados y
vasoconstrictores. El uso de vasoconstrictores en el hilo de retraccion esta
contraindicado en pacientes con historia de hipersensibilidad a este
medicamento.

Aislar con rollos de algoddn y colocar el eyector de saliva. Seleccionar y
cortar un hilo retractor del diametro adecuado que sea ligeramente mas
largo que el perimetro del margen gingival. Con el borde de un instrumento
con punta en pala o con el lado de un explorador, delicadamente
introducir un extremo de! hilo dentro de la hendedura a unos 2 mm hacia
vestibular del punto donde el margen vestibular pasa bajo la encia libre.
Después, progresivamente, trabajar el resto del hilo hacia adentro de Ia
hendedura y dejar el extremo del hilo expuesto para poder ser
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aprehendido con pinzas mas adelante en la técnica. Cuando el margen
gingival es profundo, es Util insertar un segundo hilo.

Los hilos permanecen en posicion por un minimo de 5 minutos. La
region debe permanecer libre de saliva durante este intervalo y al paciente
se le debe advertir que no cierre la boca. Se retira el hilo con unas pinzas y
se examina la region, el tejido blando debe verse separado del diente, con
clara exposicion de! margen gingival. Este es el momento excelente para
tomar fa impresion.

TECNICA DE IMPRESION: (Hules de silicén)

El silicon se obtiene en forma de pasta. Se puede usar una loseta para
hacer la mezcla. Se coloca una de las bases en la loseta y se agrega el
reactor en gotas (la relacién basefreactor debera darla el fabricante). Se
mezcla uniformemente durante 30 segs., y se coloca en el
portaimpresiones, este se lleva a la zona por impresionar, se mantiene ahi
hasta que el material polimerice y se retira de la boca de un solo
movimiento. La impresion obtenida se enjuaga con agua y se seca.

Se coloca en [a loseta una tira de silicon fiuido y se le agrega el reactor,
se mezcla y se coloca en fa impresion primaria en la zona por impresionar
y se lleva nuevamente a la boca hasta que polimerice. Posteriormente se
retira y se enjuaga al chorro de agua. Se dejan transcurrir 15 a 30 minutos
antes de correr el modelo, lo que permite que la memoria elastica del
material elimine la distorsion causada por la remocion de la impresion de la
boca. Con este modelo se realizan los troqueles de trabajo en el
laboratorio, sobre los cuales se realiza la incrustacion.
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IMPRESION DEL MODELO ANTAGONISTA:

Se requiere un modelo de las piezas dentarias antagonistas para que el
técnico de laboratorio elabore la porcién oclusal de la incrustacion. Este
modelo se elabora a pariir de una impresion tomada de las piezas
dentarias antagonistas. Se Ilena un portaimpresiones con un material de
gelificado répido denominado alginato. El portaimpresiones se coloca
sobre las piezas dentarias antagonistas y se deja gelificar. Se retira el
portaimpresiones de la boca, se enjuaga y se corre con yeso.

REGISTRO DE LA MORDIDA.

Una vez que se ha tomado la impresion de los dientes por restaurar es
necesario tener una guia para orientar los modelos superior e inferior en
una relacién oclusal adecuada durante el procedimiento de laboratorio.
Para articular se necesita el registro de la mordida del paciente, que se
puede obtener  reblandeciendo cera para rodillos (toda estacian) y
colocandola en la boca para que el paciente muerda en oclusidn céntrica.
Verificar que los dientes adyacentes intactos estén en contacto céntrico
con los dientes antagonistas y que haya cera suficiente para registrar los
dientes opuestos. Se enfria la cera con aire, se la retira cuidadosamente
de los dientes y se manda al laboratorio junto con los modelos.

PROTECCION TEMPORAL:

Después de la preparacion de la cavidad, la toma de impresion y el
fegistro de la mordida, se coloca material temporal de obturacion en la
preparacion de la cavidad, Este material suele ser un cemento temporal de
oxido de zinc con eugenol. La restauracion temporal impide la sensibilidad
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en la pieza dentaria preparada, ayuda a prevenir fracturas de la pieza
dentaria preparada e impide que la pieza preparada salga de su posicion
entre las citas.

La obturacion se prepara mezclando el oxido de zinc con el eugenol
hasta lograr una consistencia densa, segin las instrucciones del
fabricante. Para darle mas solidez, se incorporan en la mezcla unas
cuantas fibras de algodén. El material se coloca en la preparacion y se
pide al paciente que lo muerda. Se raspa el exceso de material de
obturacion y se permite que el que quedd en la preparacion endurezca.
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Para la elaboracion de la incrustacion se remiten a! laboratorio las
impresiones del diente preparado y de los dientes antagonistas asi como el
registro de la mordida.

CERAMICA FUNDIBLE (DICOR)

Las restauraciones Dicor o de vidrio-ceramica fundida fueron
introducidas en la Odontologia en 1984, después de mas de 7 afios de
intensa investigacion. Este material se usa para fabricar restauraciones de
dientes solos: incrustaciones coronas veneer, coronas tres cuartos, etc...

Las ceramicas de vidric son materiales composite de una fase matriz
vidriosa y una fase cristalina. Después de que se forma el articulo de vidrio,
se crean la nucleacion y el crecimiento del cristal durante tratamiento de
calor controlado o “proceso de ceramizacion”. Las propiedades fisicas y
mecanicas de los materiales de ceramica-vidrio dependen del tipo de
concentracion de la forma cristalina dentro del vidrio. La ceramica de vidrio
colado de Dicor esta compuesta de Si02 , K20, y MgO, un fluoruro
(MgF2), pequefas cantidades de AlOz y ZrO2 y un agente fluorescente.
Técnicamente se describe como un vidrio-ceramico fluorémico tetrasilicico.
Los cristales de fiuoramica tetrasilicica comprenden 55% por volumen del
material, y el restante 45% es vidrio. Estos cristales que tienen forma de
penique, tienen un grosor aproximado de 1 um y un didmetro de 5 a 6 mm.
Este composicion de vidrio y cristales es responsable de las ventajas del
Dicor como material para restauracion dental.

El ajuste marginal de las restauraciones de vidrio Dicor es igual al de las
restauraciones de oro. La respuesta del tejido blando a las restauraciones

14
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de vidrio-cerdmica es similar a la de los dientes no restaurados; el
contenido de fluor inhibe de alguna manera [a colonizacion bacteriana. Las
superficies de estas restauraciones son lisas y no porosas.

Dicor tiene una microdureza similar a la del esmalte, por lo tanto los
dientes antagonistas no presentan tanto desgaste como en los
antagonistas de otros tipos de porcelanas.

Para realizar este tipo de incrustaciones es aceptable cualquier material
o técnica de impresidn usado para fa fabricacién de modelos de trabajo
para colados metélicos. :

FASE DE LABORATORIO: A los troqueles se aplican dos capas de un
espaciador coloreado para troqueles, y sirven para lo mismo que para
otros colados. Los espaciadores son coloreados para que armonicen con
los diferentes tonos usados para la cementacion final. Esto permite al
técnico visualizar sobre el troquel el efecto que el cemento tiene sobre el
tono de la restauracion. Luego se desarrolla un encerado de contorno total
para la configuracién exacta requerida para la funcion y estética. Se reviste
el encerado en un revestimiento de cementado de fosfato especialmente
formulado. Después de secado, el revestimiento es calentado primero a
450 °F y mantenido durante media hora, y luego a1750 °F y mantenido
por medio hora. En un criso! Zirconia se coloca una barra de vidriode 4 g y
se calienta a 2600 °F en la maquina de colados centrifuga, movida a
motor. En consecuencia, para asegurar un colado o fundido completo y
denso, la maquina permanece rotando durante 4 1/2 minutos. Se deja
enfriar el colado de vidrio y se remueve cuidadosamente de! revestimiento,
utilizando presion digital. Los remanentes finales del revestimiento son
removidos con abrasivo de 6xido de aluminio de 25,.~ a una presién no
superior a 40 psi. Se remueve el modelo y el colado es empotrado en un
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revestimiento unido con yeso y sujeto a un proceso de ceramizacién o
tratamiento de calor controlado. Este proceso hace que los cristales de
mica se precipiten en la matriz de vidrio, realizando asi la ceramica de
vidrio. El proceso de ceramizacién convierte el colado de vidrio en
acromatico con un nivel de valor Munsell de 6. El ciclo corre de
temperatura ambiente a 1900 °F en 1 1/2 horas y es sostenido por 6 horas.

Incrustacion después da proceso de ceramizacion

Ahora la restauracién esta lista pare el tinte o tono. A la superficie
externa se aplican varias capas de una porcelana de veneer
especialmente formulada, para desarrollar el tono apropiado. Hay una
porcelana de tonos especificos que es igual a cada uno de los tonos que
aparecen en la guia de tonos Bioform y Vita. Las porcelanas para tonos no
son colorantes ceramicos tradicionales. Sino que mas bien son porcelanas
feldespaticas de baja fusién, altamente esmaltadas, con pigmentos de
oxido metdlico incorporados para el color. Sobre el exterior de la
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restauracion se aplica una capa delgada, uniforme, de porcelana para
tonos perfectamente mezclada. Luego se volatiiza el medio y
restauracion es quemada en aire desde 1300 °F a 1725 °F y mantenida
durante un minuto. Se deja enfriar, y se repite el proceso de los tonos
hasta que se desarrolle el tono apropiado. Para lograr, L,a mayoria de los
tonos se requieren tres capas de porcelana de tonos. En las areas
descalcificadas, la caracterizacion se puede crear con los colorantes
ceramicos convencionales. E/ tono final se obtiene por medio de la
influencia combinada del tono de la superficie y el cemento subyacente
coloreado.

Las restauraciones deben hacerse exactamente a la altura correcta, o
aun ligeramente submarginal ya que el color superficial serd removido
durante el ajuste oclusal post prueba o el terminado marginal.

Incrustacion terminada
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PRUEBA:

Normaimente, !a restauracién es mandada del laboratorio lista para su
cementacidn. Las restauraciones de ceramica son asentadas sobre la
preparacion con una ligera presion digital, para evitar fracturas. En
consecuencia, se revisan los contactos proximales y se ajustan
cuidadosamente. Para evaluar la adaptacion interna del colado se usa un
material de impresién de baja viscosidad de color contrastante. Una vez
que se ha establecido el ajuste, el material de impresioén puede estabilizar
el colado sobre el diente durante el ajuste oclusal. Los ajustes oclusales
son realizados con un diamante fino en una pieza de mano de alta
velocidad, con ligera presion, Estas &reas deben ser pulidas con una rueda
de caucho duro y una pasta de pulido impregnada de diamante.

Prueba de laincrustacion
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CEMENTADO

La cementacion se realiza con cualquier cemento permanente. Sin
embargo, se recomienda un fosfato de zinc coloreado, o un cemento de
resina de uretano quimicamente curado, fotoactivado, especificamente
disefados para restauraciones de ceramica, debido a que el color del
cemento influye en el tono de la restauracion. Si se usa fosfato de zinc, el
polvo de oxido de zinc del tono apropiado es mezclado con agua para
evaluar el color del cemento. Si se elige el cemento de resina, se usa una
pasta de prueba con el mismo propdsito. Si el cemento es demasiado
claro, se selecciona uno mas oscuro.

Como el material de cerdmica colable se bifasico y compuesto de
cristales de fluordmica dentro de una matriz de vidrio, se puede grabar
para crear retencién mecanica.

Las superficies internas de fa incrustacidén se tratan mediante la
aplicacion durante 3 min. de &cido fluorhidrico, a fin de grabar eficazmente
las superficies de porcelana creando asi microporos profundos. Las
superficies tratadas autorretienen micromecanicamente el composite de
cementado.

Posteriormente se aplica un acondicionador de porcelana (acido citrico)
a las superficies internas de ésta durante 20 segs. a fin de limpiar la
porcelana, se fava con agua y se seca cuidadosamente. se pincela un
preparador de silano sobre las superficies internas y se seca con aire. Se
aplica un gel grabador a las paredes de esmatlte y a las superficies de
ionémero mediante la técnica de aplicacién en dos fases: se aplica el gel
acido cubriendo las paredes de esmalte durante 40 segs. y se vuelve a
aplicar nuevamente durante 20 segs. para cubrir las superficies de
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iondmero. Tras un lavado y secado concienzudos, se aplica una resina
adhesiva a las paredes de esmalte y a las superficies de ionémero,
mediante un pincel de punta fina. La resina adhesiva se seca suavemente
con aire. También se aplica. una fina capa de resina adhesiva a las
superficies internas de la incrustacién de porcelana, sobre la que se afade
un composite hibrido foto y autopolimerizable de baja viscosidad, se coloca
la incrustacion y se foto- polimeriza desde oclusal y gingival. La colocacion
de bandas y matrices transparentes a los distintes dientes antes del
cementado facilitan el proceso. Se retira el exceso de composite del
sellado mediante piedras de acabado de diamante o carburo de tungsteno
y se ajusta cuidadosamente la oclusion. Las adecuadas puntas de
acabado y una pasta fina de pulido facilitan e} acabado final.

Para asentar la restauracion durante la cementacién solo se requiere de
una ligera presion digital, ya que por medio del espaciador de troquel se ha
creado un ajuste o asentamiento pasivo.

Incrustaciones cementadas
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Desde 1971 se estdn empleando métodos dpticos de exploracion y
técnicas de fabricacién asistida por un ordenador de incrustaciones para
eliminar la técnica convencional de toma de impresion y efaboracion de un
modelo de trabajo para hacer la incrustacion

Unidad CEREC

Momitor da TV

Exyemo asplarador

Procasndor Memora
da wden e marnen

Ordenador

Fresa
e J cies)

Diagrama carriente del Sistema CEREC
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SISTEMA CEREC:

El sisterma CEREC consiste en una camara de video tridimensional
{extremo explorador}, un proceso electronico de la imagen (procesador de
video), una unidad de memoria (memoria de margen) y un procesador
(ordenador), el cual esta conectado a una fresadora en miniatura
(fresadora de 3 ejes). Los datos tridimensionales registrados son
inmediatamente expuestos en el monitor como una imagen de video en
forma de armazén rigido seudoplastico. El dentista examina en este
momento la preparacion y su representacion tridimensional para realizar
modificaciones en caso de que sean necesarias. La técnica 6ptica permite
répidas repeticiones y mejorar de este modo al maximo posible Ia
preparacion de la cavidad y su representacion tridimensional.
Preparaciones en forma de caja bastan para el examen fridimensional
Cerec y para el proceso de fabricacion. Los socavados en las paredes de
la cavidad no afectan al examen éptico y se rellenan con composite
durante el cementado. Los margenes oclusal y proximal de la cavidad no
se biselan. El suelo gingival es horizontal o inclinado entre 5° y 15° hacia el
margen gingival. El examen Optico se facilita por tener claramente
definidos los margenes y paredes de la cavidad. Los margenes gingivales
de la preparacion deben ser realizados de forma que queden claramente
visibles, mediante la colocacién de un cordén de retraccién o mediante la
utilizacion de electrocirugia o cirugia de incision.

La cavidad es detallada en el monitor utilizando el modo de
reconocimiento de la camara, mientras el dentista sostiene la cdmara
tridimensional. Esta, en posicién intraoral, es fijada a un soporte. Seis
programas de ordenador y el track-ball (situado encima de la unidad)
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permiten al dentista trazar la forma de preparacion de la cavidad expuesta
en el monitor.

La cAmara de fresar es la unidad donde se fresa la restauracion (en un
tiempo de 4 a 7 minutos) a partir de un blogue de cerdmica prefabricado y
estandarizado. En la base de una carretilla mévil se instala una bomba y
se mantiene la presion del agua necesaria para el funcionamiento de la
turbina de agua en la cdmara de fresado. Durante el proceso de fresado
son reciclados 5 litros de agua de! grifo entre la cdmara de fresar y el
tanque de agua, y de este modo, el sistema es independiente del
suministro directo de agua o a partir de una unidad preparada. El agua de!
tanque se cambia después de 6 a 10 procedimientos de fresado.

Se aplica polvo CEREC, mediante aire, sobre la preparacion para
conseguir superficies opacas y no reflectoras. El polvo es inerte y
facilmente eliminable mediante un nebulizador de agua convencional, El
extremo de la cdmara, que contiene el objetivo, se coloca encima de la
preparacién, es decir, encima de la cavidad recubierta de polvo y
estabilizada, ya sea apoyandola en un diente adyacente o bien
sosteniéndola con los dedos de ambas manos.

El modo de reconocimiento del video permite valorar si el eje de vision
de fa camara es compatible con la trayectoria de insercion de la
incrustacion. Si el eje de vision es aceptable, el reconocimiento
tridimensional se acciona mediante una disminucion en la presion sobre el
pedal del pie. El reconocimiento dura 0.3 segundos. La preparacion
tridimensional examinada se observa en el monitor como una imagen
estatica; posteriormente se trazan las lineas de construccion de la
incrustacion.
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CONSTRUCGION DE LA INCRUSTACION :

Se define el suelo de ta preparacion marcando fas lineas limitantes
derechas e izquierdas de} suelo y posteriormente las lineas limitantes
distogingival y mesiogingival. Estas una vez elegidas, ofrecen la base para
el posterior disefio de la restauracion. Ef dentista utiliza e} track-ball para
sefalar puntos de registro individuales, que el procesador une
automaticamente después de que una linea esté completada.

Después de que el suelo de fa preparacion haya sido definido, sus
margenes son calculados automaticamente. Posteriormente, fas paredes y
sus margenes son determinados automaticamente. Se exponen los perfiles
de ambas paredes en el monitor. '

Las superficies proximales se intercalan entre las lineas de
demarcacién del suelo gingival, fas lineas ecuatoriales y las lineas de los
rebordes marginales. La posicion de la linea ecuatorial es crucial para
definir ef contacto de la restauracion nueva con los dientes adyacentes.
Generalmente, la linea ecuatorial define la convexidad de la superficie y se
aproxima al drea de contacto def diente adyacente. La altura de fa linea
ecuatorial se fija automaticamente utilizando valores obtenidos de forma
experimental. Sin embargo su altura puede ser registrada sefectivamente
en circunstancias especiales. Las fineas a lo largo de los rebordes
marginales completan los modelos de las supetficies proximales en su
vertiente oclusal y el armazén se construyen autométicamente para
completar el disefio, basado en datos de la incrustacion. El ordenador
borra todos los datos que no estan directamente refacionados con el
modelo de fa incrustacion. Los productos de fabricacion estandarizada
bloques de porcelana dental preformados son homogéneos y
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practicamente sin poros (vita Cerec blocks, vita Zahnfabrik, Dicor Cerec
blocks, Dental International).

Se debne ¢l contorma det La pared zquisda se calcula

suplo de la preparacion, indicando aulotnaticamente despues de que
tus margenes. 1aya sido detiruda ta prepatacion

Se expone el aimazon Iridi- Disefio dala-base de la res-
2 fest

sién,
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El extremo de la fresa, su disco y el bloque de porcelana se colocan en
el retenedor antes de iniciar el proceso de fresado. Al principio el extremo
de fa fresa, con su disco para fresar, contacta con la parte metélica de
precision del bloque de porcelana, calibra esa posicion y fresa la superficie
anterior del bloque. Durante el proceso de fresado, se dirige un chorro de
agua a presion hacia fa turbina que impulsa el disco de fresado, recubierto
de diamante. Ef agua enfria y limpia al mismo tiempo el disco de fresado,
el cual tiene 3o mm de didmetro, .5 mm de grosor y cuando no esta
sometido a esfuerzo tiene una velocidad periférica de 35 a 40 m/seg.

F',.-._...__...... -y

Fresado con el chorro de agua a presion

La incrustacion se fresa desde la superficie mesial hasta la distal con el
bloque rotando a lo largo del eje central de la incrustacidn. Durante el
proceso de fresado se hace avanzar continuamente el blogue de
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porcelana. El margen de la incrustacion se fresa mediante la constante
recolocacion radial programada de! disco de fresade en relacion al blogue.

Ef ultimo pasc es la separacion de la incrustacion del blogue. Las
superficies proximales se pulen mediante discos flexibles.

El fresado se ha completado

Una capa de iondmero de vidrio recubre completamente los suelos y
paredes de la cavidad. Las incrustaciones se cementan mediante una
técnica de grabado d&cido. Todos los margenes de esmalte de la
preparacion se graban selectivamente durante 15 a 30 segs. con el gel
&cido. Se deben tomar precauciones para evitar el grabado acido de la
unién entre el esmalte y la dentina, zona que no puede ser recubierta con
la capa de ionémero de vidrie para minimizar Ia hipersensibilidad
postoperatoria. El cemento de ionémero de vidrio no se graba y se fijan
interdentalmente unas tiras de plastico cortas y rectas para prevenir el
grabado accidental de las superficies adyacentes.
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La superficie de la porcelana grabada permite que se produzca una
retencion micromecanica con la capa fina de composite cementado.

El agente de acoplamiento silano se aplica mediante un pincel en las
superficies pregrabadas y se seca mediante aire a presién durante 20
segs.. Posteriormente se aplica una fina capa de agente adhesivo y
material de composite de cementado en las superficies internas de la
incrustacion. En los productos aptos para este paso, son composites
combinados fotopolimerizables y a la vez polimerizables por medios
quimicos. Estos tipos de combinacién de estos composites permiten la
polimerizacién inmediata en los margenes oclusal y lateral y aseguran una
polimerizacion completa de las zonas apartadas de la cavidad,
inaccesibles para fa luz (Heliomolar, Ivoclar). La consistencia dura del
Heliomolar y su rapida reaccion tras la exposicion de la luz exigen ser
cuidadoso y una adaptacion rapida a lo largo de todos los margenes
mediante una espéatula fina humedecida con agente adhesivo. El
Heliomolar empleado como un composite de cementado, presenta una
excelente resistencia a la abrasion y un buen pulido y combina bien tanto
con la porcelana como con e esmalte. Las tiras de plastico, fuertemente
fijadas, evitan el exceso de material a partir del vaciado en las areas
gingivales proximales y mantienen las areas de contacto libres de material
de composite.

El cemento de composite se fotopolimeriza. Normalmente se transmite
la luz suficiente a través de la porcelana Vita-Cerec (Vita Zahnfabrik) o la
ceramica Dicor-Cerec de los colores A1, A2 y B2, hasta un grosor de 3
mm para lograr una buena fotopolimerizacion. La restauracion se
fotopolimeriza por ambos lados: proximalmente durante 40 segs. cada uno,
desde los lados bucal y lingual, y oclusalmente durante 40 segs. en los
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extremos mesial y distal de las restauraciones de los molares. Los
mérgenes y el modelado final de las cispides y fisuras se realizan
utflizando pledras de diamante adecuadas para modelar margenes y
realizar acabados, con particulas de unos tamafios promedio de 80 mm,
40 mmy 15 mm, respectivamente. Para pulir fa superficie se utilizan discos
flexibles. Una superficie de buena calidad se obtiene con el empleo
sucesivo de discos de arena gruesos, medianas, finos y muy finos. Para
pulir fas areas interdentales se emplean tiras de acabado y pulido. Las
fresas rotatorias son eficaces, tanto en tiempo como técnicamente, en la
realizacion de margenes en las superficies oclusales de las incrustaciones.
Los discos flexibles dan un pulido brillante de las superficies.

Inciustacion cementads
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Muchos pacientes prefieren que las restauraciones estéticas y de
apariencia natural les sean colocadas en los dientes posteriores. Tales
restauraciones plantean dificultades en la seleccion de los materiales
ideales. Las restauraciones posteriores esteticamente aceptables deben
ser resistentes a Ia abrasion oral y a la masticacién. Las ceramicas, a
diferencia de los composites poseen propiedades fisicas u quimicas mucho
mas parecidas a las del esmalte y la porcelané grabada se une con éxito al
esmalte grabado cuando se emplea composite-cemento base. Tanto la
porcelana grabada con &cido como las incrustaciones de ceramica vitrea
Dicor, cementada sobre un esmalte grabado al cido, obtienen excelentes
cualidades marginales si se emplea composite-cemento base. La
resistencia a la fractura de la cispide de los dientes restaruados con
porcelana grabada al acido es igual a la resistencia a la fractura de los
dientes que no han sido preparados.

La ventaja del sistema Cerec es que las restauraciones, fresadas a
partir de porcelana ceramica prefabricada, de caracteristicas Gptimas
pueden ser colocadas en una sola visita. La translucidez y el color de la
porcelana son muy parecidos a los propios de los tejidos dentales duros.
Ademas, la calidad de la porcelana ceramica no varia con las alteraciones
que se pueden producir durante su procesamiento en los laboratorios
dentales. Permite un pulido perfecto del material y produce una baja
abrasion del esmalte del diente antagonista. El sistema adhesivo aplicado
entre la porcelana cerdmica grabada y las superficies de esmalte
proporciona un ajuste marginal hermético.
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La avanzada tecnologia utilizada para obtener una impresion dptica y
una fabricacién asistida por ordenador tiene por finalidad la de convertir al
sistema Cerec en el mejor procedimiento de incrustaciones directo posible.
Como resultado se benefician tanto el paciente como el clinico: en una
sola visita se pueden colocar una o mas incrustaciones, la toma
convencional de impresiones es reemplazada por el examen Optico
tridimensional, no es necesaria la construccidn y adaptacion de
restauraciones provisionales.
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