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INTRODUCCION

Los avaﬁces tecnoldégicos -y cientificos constantes han evolucionado a ia Odontologla
grandemente, de manera tal que no solo se busca devolverle fa funcién al paciente, sino que se
tiénde a buscar una armonla de formas y color enlre las restauraciones protésicas y las
esfructuras naturales de la boca. Por lo que en la bisqueda de materiales que cumplan con la
resistencia y estélica adecuados, han surgido estos con caracter(sticas especificas, y es preciso
tener los conocimientos actualizados para saber discernir entre cudles técnicas restauradoras
serd la mas apropiada para realizar ur: pian de tratamiento adecuado en cada paciente.

Aunque las restauraciones metdlicas, de oro o de amalgama dental ha sido utitizados durante
mucho tiempo con excelentes resultados clinicos; en la actualidad los pacientes demandan un
material idéntico a sus dientes naturales para las resiauraciones de los dientes posterores.

Como consecuencia de una investigacién denfal conslante, se ha desairollado materiaies y
técnicas pata elaborar resltauraciones clase | y Il las cuiles poseen caracletisticas fisicas y de
color similares a fa del esmalte dental, los cudles se adhieren fuertemente y por mucho tiempo a
los lejidos duros.

El presente trabzjo pretende hacer una evaluacién Je ias caracteristicas de las reslal{facrirones”
esléticas en porcelana y su comportamiento clinico, ayudando a fa comprensidn de las diversas

técnicas actuales, optimizando asl su uso en la practica dental diaria.
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GENERALIDADES

Actualmente muchos de los materiales cerdmicos en usc o en proceso de investigacién, son
refinamientos de los antiguos sisternas de porcelana oniginades hace mas de cienlo cincuenta
anos. Murphy en 1837 fue guizd el primer dentista que utilizé un material ceramico para restaurar
d diente, derritienuo vidrio en una heja de platino y ajustdndola dentro de fa cavidad preparada
Land en 1889 origind las primeras incrustaciones de porcelana. Herbs en 1891 realizé
restauraciones a base de particulas de vidtio pulverizadas y colereadas, fundidas con una ﬂama.
de gas directamente sobre los modelos de yeso, entre olros materiales el utlizo el vidrio de los
frascos de medicina y bombilias hechas de vidrio blanco. En 1923 Wain desarroll6 incrustacicnes
y coronas completas de porcelana colande la porcelana en un molde refractario y usando un
soplete de gas para lograr !a fundwcidn. La técnica de Eldentong en 1929 representaba un
primitivo sistema de co'ado paia realizar incrustaciones ceramicas, se usaba un patron de cera y
por medio de un equipo de colado por presién se introducia la ceramica fundida al melde
obteniendo resuitados aceptables, pero aungue la cerdmica estaba disponible en lreinta diferentes
colores atn era imposible encontrar una adecuada corfespondencia de calor. Estas innovaciones
se utifizaron también para atros ramos. Carder en 1930 cred figuras de vidrio colada utifizando la
técnica de cera perdida.

Sin embargo para este tiempo los problemas de fragilidad de la porcelana, la microfittracién, fas
fallas en el cemenlédo, el pobre ajuste de las restauraciones a !a cavidad y fa inesfabilidad del
color hicieron que los resultados no fueran satisfastorios y muy pronto estas lécmicas cayeron en

desuso,

En 1957 S.D. Stokey de la comparifa Corning Glass Works observd como un vidrio industrial
impuro cambiaba sus propiedades de vidrio @ cerdmica con una forma cristalina organizada. £l
matetial resultante era mas resistente, tenla un més alte punto de fusidn y tenfa un coeficiente de
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_expansién térmica variable. Stokey sugirlé el término vidrio ceramico paré este nuevo material, en

ksus Inicios el desarrolio del vidrio cerdmico fue p{dmovido para'usarse solamente én vajillas
refractarias, paré usarse como aistante térmico en la tecnologla éspacial y para hacer parte de
motores de automdviles.

En 1698 MacCulloch entre otros enfatizé las enormes posibilidades de el vidrio ceramico dentro
de la clencia odontoldgica coma material restaurativo y sus ilimitadas aplicaciones. En ese mismo
ano Semmelman y Kulp comenzaron a estudiar las formas en la que ia porcelana dental podrla"
unirse a una resina para incorporar dientes de porcelana en una prdtesis total con base de resina.
De acuerdo con los principios fundados por Buonocore utilizaban grabado acide de la superficie
de fa porcelana con el fin de crear retenciones para la resina. Mayerson en 1969 cansiguid

perfeccionar igeramente la técnica aunque los resultados eran pobres aln.

En la'década de los 70's se popularizé ef uso de la cerdmica unida a metal para restauraciones

estéticas, sin embargo existia el riesgo de fractura de la porcelana sobre el meta!

En 1972 Rochette fue el primer invesligador en utilizar un agente de union entre la resina y la
porcelana, esta fase de unién de e conoce como silano, Estos materiales se presentan por
moléculas bifuncionales que sors capaces de unirse al vidnio, cuarzo, 0 a la cerdmica, por un lata
y ademds son portadores 2 un grupo funcional por @l olro. que por s mismo se copolimenza con
fa mnatriz orgdnica de la resina, este avance =s muy significativo, v1 que por ver primera se pudo
<rear una union quimica ente la fase organca de la Jesina y 13 fase inorganica correspondiente a
'a parte cristaling de la cerdmica mediante ub silano. Bowen dascnbid wn 1779 gue Ja matnz
orgdnica de las resinas (Bis-GMA) consiste en cadenas de diacrilatos [pasicamente copolimeros
de una resina de metacrilato y una epowca) gque al unirse con fa superfice sidanizada de la

cerdmica, crea puentes quimicos de unién entre ambas Estos avances mastraron que al
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cemenlar una festauracion cerdmica al diente era muy recomendable hacerlo mediante una resina

compuesta; asl al silanizar la superficie inorganica se tendrla una unidn intima.

- Simonsen y-Calamia en 1983 demostraron que la adhesién de la porcelana at’ polimero

: cemenfanle era ‘10 veces mayor cuando se lrataba con silanos. Ademas sl la -porcién dela
B iceramlca tiene mayor. superficle de contacto con el silano, la unién que se producird serd méds
fuerte. Las dos Ultimas décadas han sido relevantes en el desarrollo de les sistemas de
restauraciones estéticas para dientes posteriores. El vertiginoso perfeccionamiento de materiales’
y técnicas han tenido como resultado un gran auge e interés par los maleriales ceramicos para
Vrestauracibn estética.
Las incrustaciones ceramicas son actuaimente una alternativa eslética a las restauracicnes de
oro y esto es debido a las mejoras tecnoldgicas en los investimentos, medios cementantes y en la
ceramica en si. Los nueves inveslimentcs para porcelana no necesitan ya p.pel de platino que en
el pasado causaba deformacion e inexactitud de las restauraciones. Los matenales para dados
refractarios, hoy en dla presenlan una superficie mas tersa y reproducen fielmente los detalles
delicados ademds de que son dificiles de romper. Un liquide especial que se pincela en el
modelo refractario, tiene la propiedad de dirigir la contraccidn de 13 porcelans hacia ef medats en
si. De esta forma es posible neutralizar esta indeseable condicién de la porcelana
Los vidrios cerdmicos ofrecen una alternativa de pesc, para la fabncacicn de wcrustacionas, ya
que es un materia! de facH manejo y por sus caracterlsticas puede set trabajado como un celade
en el laboratorio. Los modernos sistemas de tornos computarizades han permitids fa elaboracion
de incrustaciones cerdmicas en una sola cita aunque |2 dificultad def terminado oclusal y el costo

del equipo representan una desventaja.
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SISTEMAS DE RESTAURACIONES ESTETICAS

Existen varios sislemas de restauracién estética para dienles posteriores. Los cuales podemas

dividir en 2 grupos basicamente:

Sistema de base de resina, y.

Sistemas cerdmicos;: - i L

Todos los

y sléficéé 3 corlo

plazo, pero a mediano plazo las diferencias entre los ahacerse

notorias.

Aunque el propdsito de éste trabajo no es’comparar ambos sistemas restauradores, vamos a
revisar someramente los sistemas a base de resinas; para conocer los avances que se han hecho

en este campo, y después estudiaremc* los sistemnas cerdmicos mas a fondo.

7t U INCRUSTACIONES ESTETICAS.
RESINAS CVOMPUE’STAS : CERAMICAS
a) Indirectas (ISOSIT) a) Induitecta {CERAMICA
: ' SINTETIZADA DICOR)

b} Directa‘(D.IA COLTENE) b) Directa (CEREC)
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SISTEMAS DE RESTAURACION ESTETICA CON RESINAS

Las resinas compuestas consisten generalmenle de tres fases.

- Matriz organica (resina)

- Fase dispersa (rellena)

- Interfase de unién {silano)

La malriz orgédnica de diacrilatos, especificamente una modificacién de la resina ecriginal de
Bowen (Bis- GMA), la cual es bdsicamente un copollmero de una resina de metacrilato, y una’
epoxica. Al anadir rellenos inorgdnicos tales comg vidrio, cuarze, y silicato, las propiedades
mecanicas de la resina son mejoradas. E1 tamano de las particulas varia desde 0.04um, lo que
determina las propiedades flsicas, y clinicas de la resina. E! volumen de la fraccién de relleno es
de entre 50% y 60% segln ef tabricante. La matriz orgdnica, y el relleno se unen entre si por
medio de un silano

De acuerdo a su aplicacién clinica podemos dividir los sistemas de restauracion con resinas en

dos grupos.
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. RESTAURACIONES DIRECTAS DE RESINA COMPUESTA

Las testauraciones estélicas con resina compuesla en dientes anterfores aplicadas con tecnica
adhesiva, mantiene su calidad, atn después de haber estado en boca durante algunos anos. EI
comportamiento marginal y el resultado estético son excelentes,

Esto ha motivado a inteniar su uso en la restauracién cavidades clase [ o Il; sin embargo, atn
usando técnica adhesiva, éstos estatutos no se aplican a fas restauraciones de resina compuesta
colocadas directamente en 1a zona de dientes postericres debido a res factores principaimente

a}  Existen marcados desajustes marginales, qua ocurren, porque las fuerzas de contraccién
de la polimerizacién son mds fuertes que las fuerzas de adhesién ce la tesina a los mirgenes
Esta contraccion de polimerizacidn puede reducirse considerablemente, usando cufas de fibra
éplica que conducen ia luz de la idmpara hasta la zona critica faciitanclo la total polimerizacién,
aunando a una técnica de aplicacion de la resina por incrementos fo cua: reduce el volumen de
resina por incrementos lo cual reduce el volumen de resina que se contrae. Sin embargo éste
procedimiento es complicade y consume mucho tiempo.

b) El coeficiente de expansién térmica de los materiales de resina compuesta Bis-GMA, es
muy cercano al del esmalte, pero no menor atie el coeficiente de expansion térmica de las resinas
de relleno, o que determina fa aparicién de cambios dimensionales como resullade de su
contraccién por polimerizactén, y de su deformacién al stress e higroscépica, resultando en
desajustes marginales

c) Ademds de los problemas marginates, 1as restauracicnes de fesina compuesta coladas
directamente también muestran una resistencia a la abrasién insuficiente Ya que ¢l matenal de

ia resina compuesta se fatiga bajs fuerzas aclusales, ocursiendo también una desintegracion
quimica de la malriz orgdnica. Como resullado de dichas fuerzas. ccuiren fallas catastroficas y
grandes piezas de material de refleno se desprenden del bloque de resina compuesta

deformandofa; ya que cuando materiales no homogéneos. como las resinas compuestas
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convencionales y ias hibridas, son utilizados, la matriz organica es desintegrada primero,
. entonces i;s partlculés de rellano se expanen al medio, y finalmente son separadas del resto de la
malrjz. La"medicién de la pérdida de substancia total la superficie oclusal de las resinas
colocédag en las cavidades clase | o I, es aproximadamente de 200um después de tres ados.

Por 1o tanto éstas restauraciones deberlan ser reemplazadas cada dos o tres anos.

Aun los materiales de resina compuesta modernos, muestran un desgaste de enlre 35 y 80um en

fa zona de contacto oclusal después de 6 meses, y entre 80 y 140um después de un afto.
Reslauraciones directas de resina compuesta, no debetlan colocarse en. cavidades

medianamenle grandes o grandes, clase | o I, de acuerdo a las cificultades asocladas con la

obtencién de contactos proximales adecuados.
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INCRUSTACIONES DE RESINAS COMPUESTAS

La técnica de incrustaciones de resina compuesta, debe verse como un intento de oplimizar la

técnica de aplicacién de las resinas compuestas con fespecto a sus propiedades especificas. In

vitro, se comprob6 que las incrustaciones indi de resina comp . polimerizadas en el

laboratorio usando presion y calor, no presentaban porosidad, y eran mds hemogéneas que fas

restauraciones directas del mismo material.

Ademds al cementarlas con técnica adhesiva, los margenes de las mismas tuvieron un muy buen-
sellado, mientras que las restauraciones directas fabricadas con el mismo materiat

presentaron liltracion.

Usande una resina compuesta de baja viscosidad para cementar las incrustaciones, la masa total
de resina para polimerizarse puede manteneise muy delgada, asl los electos negativos de la

contraccién por polimerizacién se reducen al minimo.

Las incrustaciones clase Il MOD coladas en vivo, usando éste procedimiento, mostraron un
desgaste a la oclusién similar al_de la amaigama después de 6 meses con una calidad
excepcional de margenes. Sin embargo después de 2 anos la calidad decind continuamente ‘El
decremento fue de'97% “excelente” al inicio hasta 55% después de 2 afos. Ademds la perdida

vertical de malerial en {a 2ona de contacto oclusal, aumentd después de 3 aos hasta 170um
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En.un experimento in vitro, Roulel demostrd que la buena calidad de los mdrgenes de las

Incrustaciones MOD de resina I (97%), se c i 1 significati te 3 30%

después de ser expuestos a 1,250 ciclos de temperalura de entre 5% y 60°c. El decremento de
1a calidad de adaptacién de los mdrgenes, puede deberse al alto coeficiente de expansion térmica
de la resina compuesta, en comparacién con el esmalte. Asl, la vida mediana de fa restauracion

de este lipo se espera que sea de 3a 5 afos,

Para la técnica de incrustaciones indirectas que se menciond, debe tomarse una impresién u
procesarse en un laboratorio dental. Una nueva resina compuesta desarrollada recientemente,
hace posible producir incrustaciones de resina en el sillén dentat en una sola cila. La calidad de
los margenes, y su resistencia al desgaste pudieron mantenerse excelente después de someterse

a pruebas térmicas y mecdnicas en un experimento in vitro,

No se puede dar una valoracion final, hasta que estén disponibles estudios clinicos a largo plaze

sobre el comportamiento de éstos materiales en vivo,
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SISTEMAS DE RESTAURACIONES ESTETICAS CON
CERAMICA

Las propiedades fisicas y mecanicas de la ceramica dental, como la parcelana de feldespato, ¥
especialmente Ios nuevos materiales de vidrio cerdmico, estdn mids cercanos a las proptedades
del esmalte dental, g aquellas de los materiales de resina cornpuesta hasta ahora usados

Al grabar la superficie de Ja ceramica se exponen sus estrucluras cristalinas, creando asi
relenciones microscopicas. Esto es similar a lo que pasa al grabar el esmalte dental, donde’
partes especllicas de los prismas dal esmaite son removidas selectivamente. La ceidmica
grabada, puede ser unida al esmalte dental permanente mediante técnica adhesiva. en vive, ¥
ademds con gran resistencia.

En estudios se colocaron incrustaciones in vilro, con varios materiales cerdmicos, éstas no
presentaron microfiltracion aun eslando baje condiciones muy severas La valoracion de los

mdrgenes de las restauraciones mostrd buena calidad micro-morfolégica.

Demostrando ademas que es posible utitizar los mismos procedimientos que se usan in vitro,
para casos en vivo. Otros experimentos in vilro, demuestran que las preparacicnes clase I MOD.
en dientes premolares y molares. que muy posiblemente requieran olra tipo de preparacion para
evilar causar una fractura de ciispide, pueden ser estabilizadas al colocar incrustaciones de

resina compuesta cementadas con técnica adhesiva.

Las fracturas de cuspides, tan comunes al usa: :ncrustaciones cementacas sin técnica adhesiva,
se pueden evitar mediante el uso de fa fuerte unién preducida con la técnica adhesiva, entre el
esmalte denlal, fa resina compuesta. y la incrustacion cerdrmica Redford y Jensen. demostraron
que los dientes tratados mediante incrustaciones cerdrmicas MOD, colocadas, con técnica

adhesiva, pueden ser resultades a su resistencia original
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Estos resullados(su‘gier,en. que 'al ‘usar incrustaciones cementadas con lécnica adhesiva, es
posible * evitar .1a “cobertura de cuspides son sobre incrustaciones o coronas - completas,
conservando asi tefido dental sano. Basicamente, existen 3 formas de realizar restauraciones

estélicas con cerdmica en dientes posteriores.
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INCVRUSTACIOVNES DE CERAMICA DENTAL COCIDAS EN
DADOS REFRACTARIOS

La literatura dental de los inicics de éste siglo y de mucho antes. nos muestra que las

incrustaciones ceramicas se han producido desde hace tiempo.

Los primeros ir i es fueron capaces ce crear restauraciones bien . ajustacas usaﬁdo
métodos similares a los de la actual técnica de 1a porcelana unida al metal. Sin embargo, el gran
problema fue unir la restauracién dentro de la cavidad preparada. Eslo se hacia utilizando
cemento de fosfato de zinc, pero los resullados eran pobres en relencién , y ademas el color'y

longevidad de las restauraciones se altetaban.

La porcelana dental es una especie de vidrio sélido, compuesta de tres minerales principalmente:
feldespado, cuarzo y caolin. Muchas de las porcelanas contienen ademds, varios fundentes para
modificar 1a forma en que estos minerales de derriten y funcionan entre st para formar el cuerpo
de I3 porcelana. Para crear el glaseado de la superficie externa se uliizan lambién alcalis de

potasio.

Dadas las propiedades fisicas de la porcelana, se le considera muy similar alas estructuras
mineralizadas de los lejidos dentales, especialmente al esmalte. Es un materal perfectamente
elegible para el medio oral, ya que es quimicamente inerlc y no es téxico, es toletado
perfectamente por los tejidos bucales y acumula menos placa dentobacteriana que ofros
materiales usados tradicionalmente pata restauracisn Como material estétice, es superado
unicamente por el esmalle dentat Su expansién térmica es similar a la del diente y adeinds es

mis duro
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El glaseada™ de’ 'su- superficie” puede manteneise integra por - largo -fiempo; " pera

desalortunadaments su lragilidad: ne ha podido disminuifse hasta la fecha.

Hoy en dla, 1a técnica de la cerdmica cocida en dados relactarios es muy parecidé a aqguella
usada en 1930. Mediante varios pascs. ia-masa de cerdmica, deber ser similar, slendo muy
importante que el ciclo de tiempo y temperatura esté perfectamente controlado durante. el
cocimiento, para evitar que las propiedades de los materiales se modifiquen causando
desajustes. Despugds de haber tomada ia impresion de la preparacion, y que el modelo maestro se'
ha obtenido exitosamente los dados de la preparacion se duplican y se transfieren a un material

de investimento.

El método de duplicacion debe asegurarnos que los dados refractarios de trabajo y los dades
maestros, sean intercambiables y se puedan asegurar en el articulador, de mode que se pueda
obtener una morfologla oclusal éptima.

Después de que los mdrgenes de la cavidad han sido marcados con lapiz tbre de grafito y que los
dados refractarics de trabajo han sido enjuagados vigorasamente, la forma dei diente puede ser

reconstruida con masa de polvo de cerdmica de dilerentes saturaciones de color y franslucidad

La incrustacion puede ser entonces coaida directamente en ef horno, sobre et dade. Para poder
compensar la contraccidn de la masa de la ceramica durante 13 sintetizacién, 1as inctustaciones
son construidas, mientras que la oclusion es checada frecuentermente sobre el articulador Las
tonaldades y las caraclerizaciones que se daran a la incrustacién son pintadas durante la fase de

glaseado obteniendo asi sus caracleristicas detailadas de modo ntrinseco
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Cuando [a restauracién cerdmica ya ha sido terminada, se libera del dado refractario usando un
arenador con particulas abrasivas de éxido de aluminio. La incrustacion se coloca en un baa
ultrasénico, para liberarla de todos los residucs de material de investimento, y dentritus

Entonces la incrustacién se transliere y adapta al modelo maestro.

Ajustes menores de fos margenes, puntos de contactos y oclusion se pueden reahzar en éste
momento, sabre el articulador.

La superficie interna de la restauracion es grabada y silanizada, y se procede a cementar con

técnica adhesiva, después de que el esmalte ha sido grabado.

Es absolutamente necesario el aislamiento de el campo con digue de hule y fa celocacién de tiras
plaslicas en las cajas interproximales, para evitar sobreexcedentes. Se cementa con materiaies
duales, que polimerizan tanta quimicamente como por fuz, esto asegura la total polimerizacion de
{a capa cementante. Se palimeriza con luz aplicdndola en las caras labial, bucat, oclusales. mesial
y distal, durante un minuto en cada una. Los mdrgenes de las incrustaciones cementadas, son
terminados y pulidos con discos de diamante superfinos, v pulidores de hule. La oclusién

se checa, y se realizan los pequenos ajustes necesarios cuando ya estd cementada la
restauracién, ya que su resistencia ia obtiene en base a la técnica adhesiva. y podria fracturaree
Es de suma importancia una preparacion adecuada de la cavidad ya que es ! base para la -
correcta adaptacion de la restauracien y fa facit insercion de fa incrustzcion terminada. La
fragilidad de las pequenas incrustaciones. y la ausencia de una evaluacion de la oclusion en ei
paciente antes de la cementacidn, requieren de la mayor habidad posible det tecnica dental asi

comce de unos registros oclusales confiables
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Las incrustaciones ceramicas sintelizadas. han sido usadas cada vez mas {recuentemente para
restaurar estélicamente dienles posteriores y cualquier técnico dental que haya manejado
materiales cerdmicos, puede aprender y dominar las técnicas que se utilizan para su fabncacion
ya que el tratamiento can restauraciones totalmente cerdmicas difiere poco de los procedimientos
clinicos y de laboratorio utilizados tradicionalmente. Sin embargo éstas, mds que cualquier otro
tipo de restauracidn protésica requieren absolutamente de un trabajo muy preciso, y de una
interrelacion Intima entre ciinico y laboratorista para obtener restauraciones practicamente

invisibles, de excelente calidad.
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INCRUSTACIONES CERAMICAS POR COMPUTADORA
(CAD/CAM)

Mormann y Baradestini han desarrollade un sistema de torno asistido por compuladora para

realizar reconstrucciones en cerdmica (Cerec),

Este sistema hace posible producir incrustaciones a base de materiales cerdmicos, en.una sofa
cita y en el sillén dental. La necesidad de una segunda cita, los costos de laboralorio, y Ia
utilizacion de una reslauracion provisional,:son evitadas,-obleniendo un considerable ahorro.de

tiampo.

Como ya se ha mencionado, la cerdmica, en contraste can 1as resinas compuestas, se aproxima
mucho mas a las propiedades flsicas y quimicas del esmaite dental, y la cerdmica grabada tiene
uha muy buena unién con el esmalte grabado, ademas de una excelente calidad.de mérgénes,'

cuando se usa en medio cementante a base de resina.

Ademas la resistencia a la fractura de las cuspides de los dientes restatrados con ‘éstos

métodos, es equivalente a aqueila de los mismos dienles sanos,

Por lo menos se requiere de dos citas para el tetminado de fas incrustaciones convencicnales

fabricadas con resina compuesta o ton cerdmica.

En éstas visitas deberdn tomarse impresiones. se colocardn restauraciones provisionales se
hardn dados de trabajo, y despu#s de que se ha preducido 1a restauracion en el laboratorio la

sncrustacion es cementada. Sin embargo desde 1971 los métodos de rastreo dptico y las técnicas
asistidas por computadora para fa fabricacién de incrustaciones se han usado como un intento

para eliminar la toma de impresiones y todos los procedimientos de laboratono que se emplean
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‘comiinmenle para fabricar Incrustaciifnes ceramicas, E} sistema Cerec (Computer-afded ceramic

recostruction.

Reconstruccion “ceramica “asistida por co’mpuladora)r fue ‘presentado. por primera vez a la
.-profesidn odontoldgica-en 1986 perc habla sido ya-descrito desde_1950. A cbminuac‘xén

describiremos la lécnica de trabajo con el sistema Cerec

"El'cual consiste en una cdmara de video tridimensional (rastreador), un procesador digital de’
imagen (procesador de video}, unidad de memoria {(memoria de contornos), otro (magquinadora. :

de tres ejes).

Después de que se termina la preparacién de la cavidad, ésta es eslereofotométiicamente
rastreada en forma inmediata. La cdmara de video minialurizada localizada en la cabeza del
rastreador permite ver la preparacién de Ja cavidad a una mayor amplificacion en la pantalla de la
computadora.Esto ayuda 2f dentista a poder corregir posibles errores de preparacion o disefo,

optimizando asf ia preparacién

Una vez que la preparacidn ha sido revisada, y el dngulo de observasién de la cdmara es
adecuado, coincidiendo con el eje de insercién de la futura restauracién, se fya ia cabeza
rastreadora mediante un soporte, y se activa ¢l proceso de raslreo presionando un pedal. Ei
tempo de rastreo es de 03 segundos. Fn esta precesd, se toma la impresion oplica da la
cavidad, grabando la imagen de a preparacidn La anagen que s2 chsera en el monilor de la
computadora es una mmagen digitalizada de la cavidad preparada, y sera sobre efla donde se

haran los trazos para informar al minitorne Gue dimens: nes dar a la restauracion
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Mediante uﬁ control de batln (track ball), y seis teclas del programa, se infroducen las fineas que
enmarcan la preparacién dentro del resto de fa imagen. Primero, el piso de la cavidad se define
‘marcan;io las liheas limitrofes izquierda y derecha, luego las disto y mesiogingivales. Usando el
'i:qntroi‘qel balin, se van marcando punios a lo largo de los limites, y luego la computadora

los conecta entre sl creando las lineas.

‘Después de que el piso de la cavidad se ha defimdo, sus contornos son automdticamente
calculados, entonces las paredes de la restauracién, incluyendo sus bordes oclusales, son®

calculadas, y son mostradas en la pantalia.

Las supetficies interproximates son interpoladas en base a las lineas del piso gingival que se han
marcado, a las lineas del ecuador, y a las aristas de los imdrgenes. La posicién de [a linea de!
ecuador es crucial para definir el drea de contacto del diente adyacente. L1 altura de la linea de

contacto es determinada automaticamente usando registros delerminados experimentalmente

Sin embargo, éste dato puede ser madificado por ef clinico en circunstancias especiales. Cuando
todos los datos son procesador aparece on fa rantalla la eslruciuia tridunensionat que tendrd la
restauracidn, y se borra toda la informacién que no esté directamente refacionada con la

construccién de la forma de restauracion

La comnputadora wtiliza los datos de la restauracion que se ve en la pantalia y calcula sus
petlmetros. Entonces, usando ésta informacién un microprocesadar de [a computacora controla
Ia produccién de la restauracion cerdmica, mandando érdenes al minitorno. La nueva restauracicn
se obliene a partir de un bloque prefabricado de cerdmica. Los bloques prefabricados sen
estandarizados de fabrica, siendo totalmente homogéneos, y libres de poros. En Europa se usa

mds el sistena Cerec con bloques Vita-Cerec, de ceramica feldespdtica, e fa casa Vila
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Zahnfabrik; mientras que en los Eslados Unidos o mas comin son fos bloques de . vidrio

cerdmico Dicor-Cerec, de Dentsply International.

La cabeza del lorno, su disco, y el bloque de cerdmica son pasicionados en e! retenedor antes de
iniciar el proceso, ai arranque la cabeza del torno con el disco montado, se calibra con el blogue

de cerdmica y comienza a desgastat la superficie frontai del bloque.

Durante el proceso de fabricacion, un chorie de agla presurizado activa directamente la turbina
que hace gitar al disco de corte.

Este disco, estd cubierto de polvo de diamante, y iene un diametro de 30mm, y un espesor de
0.5mm. al mismo liempo el chorro de agua, limpia y enfria el disco, el cual gira aproximadamente

a 80000 rpm.

La restauracién es rebajada desde las superficies proximales mesiales a las distales, con el
bloque girando scbre su eje central. Durante el proceso el bloque se avanza lentamente al mismo
tiempo que gira para permilir que el disco desgaste las zonas necesarias para chlener la forma
indicada por la computadaora € procese finaliza después de 4 a 8 minutos, con 12 deparacion de
la restauracién del bloque cerdnuco.-Las superficies -proximales deberdn pulrse con discas

flexibles,

La morfologla oclusal no puede ser programada ésla debe ser hecha por el dentista con piedras

de diamante despueés de que 13 incrustacién ba sido cerrentada permanentemente
Es recomendable colccar cunas de madera para poder separar el dienle preparado. y facibtar asi

1a colocacion de la restauracion recién fabricada, sobre cavidad. Para fa cementacion se utikza

técnica adhesiva Toda la superficie del esmalte de los mérgenes de la preparacion son grabados
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selecllvaménte con el gel 4cido (H3PO4 al 35%) durante 15 a 30 segundos. La superficle de la

cefémléa €s lambién grabada durante un minuto con acido fluorhidrico (HF al 5%).

Un agente de unién, silano, se pincela en las superficies grabadas de la cerdmica y se seca con
aire presurizado por 20 segundos.

) Se coloca el adhesivo dentinario y la resina cementante, dentro de la cavidad preparada y
grabada; los materiales que se usan para la cementacion son materiaies duales, que polmerizan
tanto quimicamente como por luz. Eslo asegura la polimerizacidn inmediata en la zona de los'
margenes, donde la luz activa e! proceso directamente, y permite [a polimerizacién en zonas
remotas de 1a cavidad, inaccesibles a la luz. el excedente de material en las cajas proximales se
controla mediante |a colocacion de bandas plasticas en la zona interproximal, evitando que se

introduzcan restos de resina en &l surco gingival, y entre las dreas de contacto

El cemento de resina compuesta es enfonces polimerizado con juz.

Normalmente suficientes cantidades de fuz para la correcta polimerizacién de toda la porcion
cementante, son transmitidas a traves de los materiales Vila-Cerec o Dicor-Cerec de los tonos
A1, A2y B2 a una prolundidad de 3mm. Feic s propiedad de los cementcs cuales, permie tener
la seguridad de una polimerizacién loial en toda fa capa cementante. L polimerizasion se reahza
colocando fa fuente de tuz de Ia {ampara durante 40 segundes por los lados interproximales,

oclusal, bucal y lingual.

El desajuste marginal que existe entre 1a restauracion y et diente, es de 0 a 250um. segin
observo Jans H. en un estudio in vilro. Este desajuste es ocupado por fa resina compuesta gue
$e Usa para cementacion quedando sélo una miima capa, entre fa restauracién ceramica y el

margen de la preparacion del malerial plastico. Esta delgada capa junto con la unidn
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microretentiva de la contraccién de polimerizacién. y laile de expansion térmica de la

resina cementante. -

Las cuspides, fosetas, y fisuras, son contorneadas y terminadas usando piedras de diamante,
i:bn iamanbs dé'partlculas de 80um, 40um y 15um, respectivamente. El terminado y pulido de la
restauracicn después de haber obtenido fa correcta morfologla oclusal, se realiza con discos
flexibles y con tiras de lija en las zonas interproximales, con el fin de obtener una supeificie muy
tersa, La estructura oplimizada de los bloques de cerdmica que se wtilizan en éste snslema.w’
permite un pulido excelente del material desgastado, y una baja abrasidn a) esmalle de 1a clispide

del diente opuesto.

Actualmente, las restauraciones que pueden obtenerse cen el sistema Cerec se limitan a
incrustaciones y sobre incrustaciones. Se estd intentando acoplar un sistema de pregramacion
para poder incluir el fresada oclusal dentro de los pardmetros det programa actual. La morfologla
oclusal funcional, serd obtenida de un patrén funcional generado con un registro de cera, y asi
aumentar las posibilidades clinicas infinitamente. Las caracterIsticas de la camara de registro, y ei
programa de la computadora, han s:do modificados para lograr tener mayor fic2lidad y reducir el
desajusle marginat al minimo. Asl los odonlélogos que tomen parte en et curso esgecial, ¥ que
cuenten con el equipo serdn capaces de colocar restauraciones estélicas de cerdmica de alta

calidad en una sola cita
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INCRUSTACIONES DE VIDRIO CERAMICO

El desarrollo de los materiales ceramicos acluales, ocbedece a un intenso proceso de investigacion

a lo largo de mas de un siglo.

El sistema de vidrio cerdmico vaciade (Cast glass-ceramic), ofrece ventajas Unicas para
dentistas, técnicos dentales y pacientes. Este sistema se basa en un maleria! que ha sido
especificamente desarrollado, para combinar integridad morfolégica con  estética, en"
restauraciones de cobertura parcial o lolal, a base de excesivas investigaciones fisicas y

biclégicas.

En 1973 Grossmann descubrié y patenté el material famado Macor (machinable corning). esto
representaba Ia culminacidn de todas fas investigaciones anteriormente hechas en base a estos

materiales, y fue a su vez base del trabajo de Adair en 1984, quién patentd el sistema Dicor

Innumerables articulos describen las técnicas para la elaboracion de éste material, as! como sus
propiedades fisicas y mecdnicas y su comporiamiento ciinico. Desde su :ntroduccisn al mundo

odontologico, es el materiat de restauracion cerdmico mas estudiado.

El vidrio cerdmico es en general, un vidrio parciaimenie cristalizado, y muestra propiedades tanto
de cristal como de vidrio. Es un vidrio fundible que se compone de varios éxidos como 5102 en
un 45% al 70%. K20 en un 2C% MgO del 13% y MgF2 de 4% a 9% olros ingredientes como
AL203 en un 2% y Zr O en un 7% para aumentar su dureza y de 1% a 4% de BaO para

incrementar la radiopacidad.
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‘El vidrio se funde a 1,379°C, a ésta lemperatuy‘aA'el malerial puede ser lmbajédo mediante un

" proceso de vaciado por centrifugacién.

Esto Signlﬁca que el sistema de vidrio cerdmico Dicor, puede ser utilizado con fa técnica de cera
perdida, tal como si se fratara de algtin metal para restauracion dental. el colado se obliene como
un vidrio transparente, en ésle estads, su estructura es amorfa, y es sumamente frdgil. Para
lograr el estado ceramico de! material se somete a un solo tratamlento con calor, 1,075°C -por 6

- A
horas, las particulas de vidrio vaciado, son convertidas a una fase semicristalina

El proceso de ceramica es contrelado mediante computadora, de modo Gue se oblenga un 55%
de volumen total de material en fase cristalina, en un 45% de volumen total en fase vilrea. El
cambio estructural del material resuita en un pequerio cambio dimensional, que es compensado
por la expansion en el investmento. Asl de éste modo se pueden oblener reslauraciones

cerdmicas que tengan un excelente ajuste.

Después de haber preparado la cavidad, se toma una impresién y se vacia en un matenal de
piedra de alta resistencia, para obtener el modelo maestro, ya en ef laboratorio se duplica, y se
obtienen los dados de frabajo, éstos deberdn poder tar ajustados e intercambiadas en et

articulador.

Se produce un encerado, con la misma técnica que la usacis cefvencionaimente para colados
metdlicos, el encerado se lransfiere al articulador, y se checa la oclusion, Kenreth y Grossntann,

sugieren que se produzca un patrén oclusal de proteccién mutua ya que esto reduce 13 fuerza
tensional en fa restauracion de vidrio cerdmica. Los delalles oclusales de fa restauracion pueden

ser encerados y mantenerse durante todo e! procedimiento. Cuando se ha revisado el patrén de
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cera de cualquier imperfeccién se suaviza su superficie con un trozo de tela de seda. Ahora el

patron de cera corresponde perfectamente a la Incrustacion gue se producira,

Cuaiguler falta de cuidado en este momento puede conducir a imperfecclones en el celado q\ie

requieran cotrecciones.

Una vez que el encerado salisface los requerimientos, se procede a su investimento. Para
v n . . \d
restauraciones de dos supeificies, o pequefias incrustaciones de tres superficies un solo cuele
en necesario, éste se coloca en [a parte lateral de et dngulo proximal en la cara oclusal, mientras
que restauraciones mds grandes necesitardn dos cueles, los cuales se colocardn lo mds
diagonalmente posible sobre ios angulos proximales a expensas de la cara oclusal. Se fabrica un
cilindro de cera rosa que servird como resefvorio para el colado, y en donde se colocan los

cyeles.

El cubilete es pintado por dentro con dos capas de caolin, el cual permitird la expansién del
investimento. La capa de caolin debera terminar a 2mm antes del borde del cubilete.
Generalmente es posible colar tres o cuatro incrustaciones MOD, mientras que ef pese de la cor,
a ser fundida no sea mayor de 1gr. Ya que fa capacidad del cubilele lo mas eficientemente

posible, tanto por razones ecoldgicas como econdmicas

Antes de invertir ei cubilele, se humedece la capa de caclin, y se pincela matenal de investimento

al encerado sobre un vibrador, fuego se coloca el cubilete humedecido y se vacia el investirments

Eltiempo de fraguado es de 1 hora, después de éste trempo se recoran los excedentes y se fleva

al horno de desencerado. Como es comin en estos procedimientos el horno debe estar
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totalmente limpio, y frio. Se inicia calentdndolo lentamente hasta 250°C, y manleniéndolo asf por

30 minutos, luego se eleva 850°C, y se mantiene asl por 30 minutos. Cuando el horno aicanza su

P ira final, se la méquina ial para colar vidrio ceramico, Este aparato, no es

més que una centrifuga con un homo incorporade para fundir el vidrio. Para evitar colados
imparfectos, la temperatura se debe mantener de un modo muy preciso. Asl antes de cada
colado, se debe simular un proceso de fundicién sin cubilete ni crisol. El horno automdtico se
lleva a su temperatura de operacién que es de 1,110°C, al apretar ! betdn de fundicién. la

temperatura se eleva hasta 1,350°C, y se mantiene asl por & minutos ahora el horno estd

calentandc uniformemente, listo para el proceso de colado.

Cuando el horno alcanza nuevamente su temperatura inicial de operacién, se colocan los lingotes
de vidrio ceramico, y se presiona el botén de fundicién, cuando el material alcanza la temperalura
de fundicién, 1,250°C el aparato imanda una sefial atdible, después de mantencria por 6 minules,
se escucha un tono continuo, el cual indica que el proceso de colado puede comenzar,

En menos de 15 segundos deberd retirarse el cubilels det horno y colocurse en fa centrifuga,

después de esto se inicia fa centrifugacion que dura aproximadamente 4 5 minutos

Después de | hara el cubilete estd lo suficientemente {ric y el colado histo pata literarse del
material de investimento. El botén de vidrio cerédmico sobrante, se contamina, asl que no deberd

ser ulilizado nuevamente
€l colado en éste estado es sumamente ragd. asi auk debe tenerse mucho cuidado al limparlo

Cuando los excedentes grandes se limpiaron se termina de limpiar con un arenador y particulas

de AL203 protegiendo los mérgenes de fa incrustacion con los dedos
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Entonces el colado se hbera del bolén, y se Ilmpla de cualquier imperfeccnén del colado como

o burbulas o i huella de cuele,’ y se lava en agua desmada luego se coloca en un bano uftrasénico

por § minutos:

Después>de. esto” el "colado esta listo para‘el proceso de cerdmica, éste pasc dard a la
i ‘restaurai:ldn sus propiedades finales. Cada incrustacién colada en estado vitreo, es embebida en

. hn material especial que la cubre totalmente, el fraguado de éste material termina en 45 minutos,

Para conlrolar el proceso de cerdmica, dos conos pirométricos son colados en la charola de
cerdmica, éstos conos se deforman de una manera controlada, a medida que la lemperatura
aumenta, y serd la gula para determinar el estado del material en procese. El horno donde se
realiza dicho procedimiento, estd programado para elevar la temperatura a temperatura ambiental
2 1,075°C en 1 hora y 45 minutcs, £sta temperatura es mantenida por 6 horas para lograr en el
vidrio el cambio estructural buscado. El enfriamiento total de la restauracion se chtiene en 4 horas
a temperatura ambiente, por ello es recomendable realizar éste procedimiento durante la noche

dejando ef horno programado. Al observar los conos pirsmétiices nos damos cuenta d= ka calidad
del procedimiento cuando el cono se deformad poco, el £roceso de cerdmica no fue suficiente st
por el contratio, el cono se deformd mas de lo establecido, el proceso de cerdmica se sobrepaso,
en ambos cases la restauracién obtenida no cumpie cen los reguerimientes necanicos y fisicos

necesarios por lo qi)e no sirve para use dental.

Desafortunadamente ia calidad de el proceso cerdmico no se puedz evaluar en la restauracicn en

s, por lo que el dentista debera confiar plenamente en 1a honradez, y ética Jet técnico dental

La restauracién después del proceso de ceramica se fimpia y entonces se lleva al dado montado y

se realizan pequenos ajustes necesarios la restauracion debe ajustar perfectamente en el dado
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luega se checa ja oclusién y se ajusta. Cuando todas los procedimientos previos se han realizado

* a conclencia es dificil que puedé existir algdn probiema en éste punto. -

i cuando 1a rest

€l proceso de cgracterizaclén solo puede ser estd practi

tetminada, asl que ésta seré extrinseca, es decir los colores de caracterizacidn estarén soto en
--13 'capa mds superficlal de la restauracidn. Gracias al efecto de mimetismo que éstos maleriales
tienen, muchas veces no es necesaria una caracterizacién oclusal, sin embargo otras veces los
efeclos que se pueden lograr con ésta, son salisfactorics. En alguncs ¢ases, conviene agrega?
lénos amaritentos o cafds para acentuar las fisuras dande asf una apariencia mas natural. La
incrustacién se coloca en una hoja de plating, para el proceso de cotide de los coleres, y se
introduce en un horno para cerdmica a S0QIC sin vaclo por 2 minutos,
Al obtener la restauracion ya caracterizada, s2 pule y se tennina con abrasivos para cerimica y
pasta de diamante, y la superficie interna se arena con particulas de A12:33, luego se lava en un

badio ultrasénico, y la reslauracion estd lista para regresar al consuitorio denlal

La restauracién de vidrio cerdmico debe manefarse con cuidade, ya que es muy {rdgu, asi que no
debe realizarse ningun ajuste vciusaf, sino hasta que esté cementada. La primera insercion y
detalles menores se pueden correg.l con piedras de diamante.

La cementacién se realiza con tdonica adhesiva, previa silanizacion de la parte interna de la
incrustacidn fa cual es grabada con el gel acido de bifluoruca de aménia por 15 minutos y luego
sinalizada. Al igual que con ofras lécnicas es necesarna lomar precauciongs para evitar
sobreexcedentes de material cementante en las zonas interproximales y en ia encia, asi que se
recomienda la colocacion de wras pldsticas en la zona wlerproximal. S¢ 1cia fa polimetizacién de

medio cementante aplicando tuz por la menos 40 segundos de cada lado.
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Una véz que estd la rest ién puede ser i y pulida. Los mismos
materiales hs;ados para restauraciones con resina compuesta pueden usarse pata el terminado
de ésfe tipo de restauraciones. Debe lenerse fa seguridad de eliminar todos tos residuos de
malérial cementante de modo que no causen dafio a la restauracién ni a las estructuras bucales.
Con el sistema de vidrio ceramico y Ia técnica adhesiva es posible rehabilitar muchos pacientes

con restauraciones de alta calidad funcional, y estética.

«
Después de haber revisado los diferentes sistemas para crear restauraciones estéticas para
dientes posteriores, nos poedemos dar cuenta de la enorme necesidad que hay, de formar un

verdadero equipo con el técnico dental.

El odontdlogo deberd crear un vinculo muy estrecho con el técnico, ya que nacesita confiar
plenamente en que su trabajo sea profesional. La delicadeza de los mateniales estélicos, y
principalmente fos cerdmicos, exigen gue se manejen con enorme precision. £f perfecto ajuste de
'a restauracion a la cavidad, se deterrnina tanto por |2 precisién como por la correcta aplicacién de
todos los materiales. Las caracteristicss estéticas y funcionales de la restauracion son inertes al
técrico dental El odontdlogo se encargara de realizar ung preparacién ideal, de revisar el perfecto
ajuste de la restauracién, de lratar cuidadasamente la superficie del dicnte y cblener una
cementacién perfecta y ademds incorporir estictamente la restauracion, ai patrdn oclusal del

paciente.

Cuando todes los detalles estdn cuidados a conciencia el éxito de la restauracion es esperable
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TECNICA ADHESIVA

La técnica adhesiva no solo es una forma de unir las restauraciones plasticas o cerdmicas al
diente, sino que es foda una nueva filosofia de odontologla. Desde que se publicéd en 1955 el
trabajo pionero de Buonocore, la forma de realizar el disefio de las preparaciones para

I iones cambio ctedndose asl fa ¢in de la odoniologla adhesiva.

Fisher y Bobalek en 1853, describieron que el acido fostérico y los compuestos zonteniéndois
eran usados en ia industria par3 tratar superficies metdlicas y oblenor asl una mejor adhesion
podria deberse a que el dcido mpiaba 1a superficie de metal de contaminantes. la remocién de la
capa superficial del material, y 1a conversidn de los 6xidos del metal por fosfatos pedian contribuir
al efecto Buonocore aplicé estos adelantos a la ¢iencia cdontoldgica pensando en el esmalte
dental como una superficie gue estande expuesta durante muzha iomp hmaaio orat se ha

contaminado cor varios ienes coino los de ta saliva y otjos, y sus paquenas imperfecciones se
han rellenado de muchos matenales adventicics, haciendo que la capa externa del esmalte sea
diferente a 13 capa subyacente, impidiendo asf cualauier posibilidad de unién que pudiera tener 1a

capa superficial del esmalte con materiales acrllicos,

Buonocore demostrd gue 1a retencion del esmalte a materiales acrilicos, se incrementa al grabar

su superficie con 4cido fostérico. £l atribuyo esta retencidn a varios faclores tales como:

a) Un gran incremento en el area de superficie debido a la accidn grabadora dal acido
fosférica
b) Exposicitn de Ia matriz organica de los prismas del esmaite, la cual sirve como red de

anciaje en donde, y conia cual el acrilico puede unirse.
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c) ) La formacién de una nueva superficie, debida a la precipitacién de nuevas substancias,
v po} ejemplo oxalato de calcio, a las cuales ef acrilico puede adherirse.
d) o La remocién de la capa externa del esmalte, la cual es inerte, exponiendo una nueva
capa, fresca y reactiva, la cual es mds favorable para el proceso de adhesién
e) -La precipitacién en la superficie del esmalte de una capa de grupos fosfatos aliamente
polares, derivados del dcido usado, permitiendo fa formacién de enlaces covalenles

entre éste y el material acrilico.

E! hecho es que utilizando grabado 4cido en la superficie del esmalte de las preparaciones para
resina, se incrementaba la retencién del material restaurativo, abriendo asi ia posibilidad de evilar
preparaciones relentivas y salvando tejido dentarioc sano. Esto fue la clave para el éxito de la

técnica adhesiva.

La accién del dcido grabador crea en la superficie del esmaite, retenciones que correspenden a la
desintegracién de la substancia interprismatica. Estas retenciones, proparcionan una superficie

rugosa sobre la cual una resina de baja viscosidad puede incorporarse, y dada la gran superficie
de contacle, y el consiguiente aumento en la friccidn, 1a fuerzd de Lndin qou se consigue entre ef

esmalte y Ia resina es enorme.

Ademds del mismo modo, la superficie de mojado del esmalte con Ja resina de baja viscosidad se
aumenta con el grabado.

Estos principios se han aplicado de manera muy favorable a todos los sistemas de restauracién
con resinas logrando obtener resultados muy positives La pastbildad de tener una union
micromecdnica entre Ja estruciura del esmalte y el bloque de resina, permite un disefio

conser/ador de las cavidades a restaurar y una interfase muy reteniiza Sin embargo las
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desientajas que se cbservan en los materiales para restauracién en dientes posteriores atn
aplicandolos con fatécnica adhesiva, nacen que la vida de estas reslauraciones no sea larga.
’
Las restauraciones ceramicas pueden ser cemenladas ‘de éste modo, ya que al poseer. una
) esiructura cristalina similar a 1a del esmalte puede ser grabada, y de este modo se pueden crear
Dal‘rbnres’.'e!énm'ds. aumentando iguaimente la superfice de mojado en el drea a cementar. Al
aphcaﬂe a 13 superficie de la ceramica grabada un matenal de sifano, se crea una interfase de
u‘nldn, entre el material cerAmico y ia resina, y cementdndola con técnica adhesiva, el puente se
ediende de 1a resina al esmatte.

De esle moda fa unién entre 1a restauracidn ceramica y el diente es muy poderosa,

Los primeros matenales totalmente cerdmicos usados en la zona de dientes posteriores,
dependian de los cemenlos convencicnales- de fosfalo de cinc para su cementado,
posteriormente de los cementos icndémera de vidrio. Los probfemas con la retencién y fa fractura

Yevaton a los investigadores a buscar mejores métodes de untén.

Los progresas en el acondicionammnto de ta superficic de la cerdiniza, como ¢ grabado y el
silanizado, en fa lécnica adhesiva con grabad~ cel esmalte ¥ nuevos adhesivos denlinaros y las
modernos cementos duales, curados guinwcamenle y por luz han permiide incrementar

trer ne las pr retentivas de los sistemas cerdmicos.

£l objelo de usar cementos de resina adherido al diente, es el de obtencr una unidn intima entre
ambas superficies. Esta adhesién entre el material restaurativo y la estructura del diente, es

simiiar en naturaleza y resistencia al mecanismo natural de 18 unidn amelo-dentinaria.
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Actualmente se encuentran. disponibl varios sistemas  de i inarios, todos ellos

utilizan: acondici es inarios ‘(denl‘ln Pri ) "para ‘meiorar la adhesién de 1a resina

cementante a la dentina,

Comp ya se habla , los sllanos, componi de molécuias bifuncionales, tienen la
* propledad de ynirse, por un lado al vidrio, cuarze, o ceramica, y por el otto lado par medio de un

grupe funcional, pueden copolimerizarse con la malriz de la resina.

Las grandes ventajas de este tipo de unién adhesiva, se observa en el comportamiento clinico de

1as restauraciones cementadas bajo este sistema,

Estudios recientes muestran evidencias de que los dientes restaurades con incrustaciones
ceramicas cementadas con técnica adhesiva y silanizada, tienen una resistencia a la fractura
igual a la de los mismos dientes sanos. Olros estudios revelan que los + entes resiaurades con
incrustaciones cerdmicas con diseffos conservaderes son mds fuertes, aumentando su
resislencia a la fractura y disminuyendo la fexidn de sus cuspides. La técnica convencional de
grabado del esmalle, provee una fuerte unidn para las restauraciones cerdmicas, y usada con

sistema de adhesivos dentinarios se incternenta !a retencién, y se reduce fa rmicrofitracion.

L.a técnica adhesiva es I3 base de la buena adaptacion marginal atta resistencia de la cerdmica y
una Integracion invisible de 1a restauracién al diente. Numerosos estudios han cemostrado que
una unidn éptima de 13 resind compuesta a la ceramica, sole puede logrars» mediante el grabado
y acondicionamients con stanos de la superficie interna de la restauracion ceraruea, Un ajuste
primarto perfecto de la incrustacion ceramica, ofrece ¢l mejor sellado marginal despues de
cementado, La resina compuesta cementante deberd considerarse como la parta mas fragil de!

sistema. Por ellos la pelicula de resina cemenlante debers ser tan delgada como sea posible
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Eli ito en la resi ia fIsica de los restauradores de materiales cerdmicos, y el aumento

en la fuerza de unién entre diente-resina cementante incrustacion, hacen posible la colocacién
de estos materiales en 1a zona de dientes posteriores, con fa cefteza que sobreviviran las
destructivas fuerzas de oclusion. Dada la fragilidad natural de los maleriales cerdmicos, la

p'reparacidn del diente deberd ser determinada de una forma que minimice el stress sobre estos.
Los precedimientos de grabado dcido del esmalte, y el acondicionamiento de la restauracidn

ceramica, serdn descritos en el préximo capitulo, para llevar una secuencia de actividades®

cflnicas similares a |2 que se realiza en el consuttorio.
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FUNDAMENTOS CLINICOS

Le e!lo!ogla de la caries y la enfermedad parodontal, ha sido investigada extensivamente. £s oien
sabido que la caries y la enfermedad parodontal, no ocurrirlan si la placa dentobactefiana no
- esluviera presente sobre los tejidos dentales. A partir de este principio se puede deducir que
cualquier terapia que busque obtener salud bucal, debe realizarse a nivel cavsal. De este modo
un paciente odontologico, no puede ser tratado sofe calocandole restauraciones de alla calidad,
sino que deberia combinarse medidas profilcticas, con al lrabajo reconstructivo, para tratar el
datio existente. Cualquier medida terapéutica que fuera necesana, deberd sequir los lineamentos
de un tralamiento integral, de modo que cumpla los requertmientos de una complela salud bucal.
Debemos cubrir las necesidades que el paciente tiene, tanto de estélica como de funcién,
regresdndolo @ un estado de salud. El conceplo de odontologfa integral se basa en cuatro
fundamentos los cuales deberiamos seguir para brindar un tralamiento de alta calidad a nuestro

paciente,

1.- Diagnéstico completo. La meta de un diagndstico cancienzudo, es la de detectar cualquier
condicién patolégica en ef medio bucal, y orofacial. Es necesario entificar los factores que
puedan influenciar nuestro tratamiento, por ello nuestro diagndstico deberd contener tas
siguientes partes una histona médica, (donde se mencione cualquer padecimienio gue sulfra el
paciente, alergias, enlermedades Infecciosas, limtantes flsicos, etc), una histcria dental
cronologica, {para saber 1as causas del estado bucal actual, experiencias con otros dentistas,
hébitas, elc ). examinactén extraoral e intracral, (donde se evaluara ef estado de salud de los

tejidos faciales, bucales, nddulos bnfaticos, mucosas. membranas, lengua, efc . evaluacisn
radiografica, (aletas de mordida, serie radiografica peniapical, radiografias oclusales, panoramicas
y otras). Todos estos elementes, guiardn las acciones que llevaremos a cabo durante el

tratamiento,
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2.- Participacién del paciente. Es importante informar al paciente del tratamiento que se le va a
realizar deberd concientizarse de el cuidado que deberd prestar a su boca y responsabilizarse de
mantener una adecuada higiene oral. Durante la fase inicial def tralamienlo, se instruye al
paciente sobre {a etiologla de fa caries y fa enfarmedad parcdontal, y se reahiza una profilaxis
profesienal optimizando las condiciones higi¢nicas iniciales.

Ademds se le instituye al paciente scbre [a técnica de cepillado uso de hito dental y cepillos
interproximales , y cualquier aditamento que le ayude a I3 limpieza de suboca :
Durante la fase inicial de tratamiento se checa la forma en que el paciente responde y su

habilidad para mantener una buena higiene oral. El éxito de e! tratamianto dependera en gran

medida de el interes del pactente per maniener las condiciones ideales de higiene en su boca.

3.- Reconstruccién sistemitica de la dentadura Un tratamiento sistemdtico se realiza de acuerdo
a un plan de trabajo detallado y estructurado en fases. Todos los objetivos son discutidos
previamente con el paciente. Es convenientz que después de cada paso se realice una
revaloracién del caso, ya que 1as condiciones iniciales pueden variar durante el tratamiento,
haciendo necesaria una conducta mas ragical, o0 conservadora.

Generalmente las lesiones cariosas son tratadas como punto inicial cel tr2 amiento, la cavidad se
excava, y se le coloca materiates de relleno temporales Ef segundo paso es tratar los problemas
parodontales y endodénticos. Entonces la fase restaurativa se realiza cuadrante por cuadrante, y

finalmente, se fabrica cualquier reconstiuccién protésica que luec e necesaria
4 .- Mantenimiento. Después que fa dentadwra del paciente ha sido reconstruida de forma integrat

la meta serd mantener los resultados con la ayuda del paciente. Idealmente ninguna lesién

canesa deberd recurrir y no debera presentarse ningun dafo parodantal en lo futuro. Esto serd
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posible cuande se instruy6 at paéieme para mantener una correcta salud bucal y mediante citas

de control regulares, que estén de a las nec de cada p

Es de suma importancia que las restau i sean en pacientes que

cumplan con el tratamiento integral, m&s que con cualquier olro tratamiento odontolégico, el
realizade con cerdmica debe efectuarse a conciencia. y sole cuando exisle dispesicién tanto del

odontélogo ¥ su equipo como por el paciente.
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PRINCIPIOS DE PREPARACION

La preparacién de la cavidad para una incruslacién cerdmica, con algunas modificaciones, sigue '
los principios basicos de cualquier preparacidn para una incrustacion metdlica, y ha sido descrita

por varios autores.

Deberd ponerse especial cuidado en fratar de oblener superficies internas regulares. Todos los
angules, tanto linea como purta, deberdn ser redondeados gentilimente, esto evitard zonas de
concentracién de stress, y facilitara \a toma de impresién. Los dngulos agudes, que son
recomendados en la preparacién de cavidades para restauraciones metdlicas, no deteran ser
usados, ya que ocasionarian fractura de las reslauraciones cerdmicas.

Se recomienda crear cajas interproximales tedondeadas, y con forma fluidas. Todos los autores
revisados concuerdan en que tanta un challdn largo, como un hombro redondeadn, con un dngulo
ifnea axiogingival redondeado, proveerdn de una adecuada unién entre la restauracion, y el diente
en ésta zona. Preferentemente, las cajas deberdn extenderse solo hasta donde el paciente pueda
mantener una limpieza adecuada, y en donde se pueda tener absoluto conlrol det margen. Asi
cuando fa lesién caricsa ha legado al nivel de la encia, es recomendable reéhzar una

papilectomla, de mode que el margen quede por encima de |a encia

El angulo entre fa superficte externa de la restauracion y la pared de la caja, deberd ser lo mas
cercaio a 80° posible, pero ne menos ae 60° £l dngulo cavosuperficial no necesita ser biselado,
aunque deberd clivarse con instrumentes de mans para eliminar cualquier fragmento de esmalte
sin soporte. Un dngulo cavosuperficial cercano a los 90°, solo se podrd obtener si los prismas del
esmalle son cortados fongitudinaimente, pero esto reduce la eficacia de fa 1écnica adhesiva,
segun lo demostraron Munechika y cols. Ademds, durante el periodo de tiempo entre 13

preparacion del diente y fa cementacion de 1a reslauracion, dentritus, y placa se pueden acumular
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" en el margen de la periferia, y esto puede ir iar negativa sobre el resullado de la
Veme'ntai:lbn. Roulet sugirié que se tome ia impresién de la cavidad con- dngulos de 90°, sin
realizar el clivaje de! esmalte, después cuande se vaya a cementar la restauracion, y antes del

grabado, se clivan los margenes, esto favorece una mejor adheslén

En cada paso de la preparacién deberd tenerse en cuanla que un grosor de por lo menos 1.5 a
2mm es el minimo requerido. Nizon, sugiere que para las restauraciones de cerdmica sintetizada,
una reduccion de 0.8 mm a 1mm, es suficiente. Las restauracicnes con Cerapearls requieren una.'
reduccién de 1.Smm, las de Dicor de 1 2mm a 1 Smm, y las de Optec de tmm o mas. Una
reduccidn axial de 1.5 mm servird para cualquier técrica Una preparacién adecuada debe
permitir que se produzca un bloque de cerdmica compacte, con una geometria simple, y cajas
estables para un mejor asentamiente

Obviamente la preparacién no deberd ser retenliva; se deben crear dngulos divergentes de por fo
menos 10° los cuales facilitan la insercidn de la restauracidn. Aungue de ser necesario los
angulos se pueden abrir mds, ya que la adhesion al esmalta dard la retencién. y no la friccién de

paredes.
El margen externo deberd situarse sobre tejido sano, cubriendo cualquier restauracidn existente

en el diente, asl como foseta y fisura profundas y como ya se mencionc solo deberd situarse

supragingivalmente.
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Los conceptos clasicos de retencidn no se aplican a las incrustaciones de cerdmica, la
divergencia a oclusal de las paredes pueden ser mas acentuadas que las preparaciones
convencionales, ya que éstos materiales son muy frdgiles deberdn ser insertados muy
cuidadosamente en cavidad preparada, evitando as! microfracturas,

La cementacién con técnica adhesiva elimina la necesidad de retenciones accesorias tales como

pines, hoyos, cajas o surcos.
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS: FASE 1

Los procedimientos clinicos, los dividiremos en dos fases, cada fase corresponderd a las
actividades que se realizan cominmente en una cita durante el tratamiento de un paciente con
restauraciones cerdmicas, éstos procedimientos se aplican totalmente a cualquier sistema de
" restauraciones cerdmicas, aunque para el sistema CAD-CAM solo se utilizaran los conceptos de
preparacion de la cavidad, ya que dada Ia posibilidad de crear la restauracion en ia misma cita,

la necesidad de una restauracién lemporal, y de la toma de impresiones es evitada,

La fase 1 comprende los procedimientos de preparacion , tima de impresiones, realizacién de la
reslauracién provisional, y toma de registros oclusales. La fase 2 comprende todos los
procedimientos que se realizan cuando la incrustacion cerdmica, cualquiera que haya sido la

técnica de trabajo, estd lisla para cementdrse.

Anles de realizar la preparacién se checan los puntos de contacto oclusales con papel de
articular, ésta informacién se transfiere a 1a orden de trabajo que se le enlrega al técnico dental,
con éstos dalos el laboratorista sabra cuales dientes ce mantienen en contaclo duranie fa
oclusién céntrica, y le ayudardn a relacionar correctamente los medelos en el articutador de éste
modo las correcciones oclusales past-cementado se puede evitar o por lo

menos reducise al minimo

inmediatamente después de !a aplicacion de la anestesia local se debe tomar una pequena
impresion del diente a ser restaurado y de los dientes adyacentes con material de silicsn de modo

que se pueda producy 1a restauracisn provisional mas farde
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La forma burda de ia preparacion se realiza con piedras de diamante troncocénicas de extremo
redondeado de 80um de grosor a alta velocidad, es ventajoso contar con el juego completo de

fresas. en el que {as piedras para preparar, tengan la misma forma que las piedras de terminado.

Después de realizar el boceto de la preparacién, se remueve ia lesién cariosa de acuerdo a los
métodos convencionales, usando fresa de bola en un eontra-angulo de baja velocidad, seguido de

excavacion manual en las zonas profundas.

La preparacion de la caja proximal es hecha usualmente con una piedra larga y delgada de
diamante. Para proteger los dientes adyacentes, la pared proximal de la caja no se desgasta al
preparar la caja y solo cuando estd casi lerminada, ésta elimina con instrumentos manuales como
cinceles, enfonces se clivan los mdrgenes. Una vez tenminado ¢! boceto, se checa 1a preparacion
de la cavidad, ésta no debe tener socavados, y el margen debe estar totaimente ubicado sobre

tejido dentario sano.

Las zonas de dentina cercanas a Ia pulpa denlal deberan cubrirse con una capa delgada de
hidraxido de calcio. Una base de icnémero de vidrio se coloca sobre las paredes axiopulpares y el
piso pulpar. CUALQUIER socavado en 1a dentinz debido a 1a remocién de carnes, es blogueado
con el mismo material. Esto facilita la colocacion de una restauracién temporal. La estética de fa

testauracién final sé verd favorecida si se usa un ionémera de vidro de color amaritto palide

Si después dol fraguado del matenal de la basa se reprepara y se lernmina la cavidad con piedra
de diamante para determinado de 20um a mediana velocidad, y abundante agua. Se debe ejercer
1a minima presion sobre las paredes para dejar una superficie tersa. En aqueilas areas donde la
utilizacién de instrumentos rotatorios represente riesgo para la estructura del diente adyacente, es

recomendable usar instrumentos de mano para el terminado
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La restauracién temporal §2 hace mediante un procedimiento directo, con.un material de resina
espacial para restauraciones temporaies. Protemp e ESPE. La impresién de sificén que
" temamos al principio del procedimientos e recorta de modo Gue pueda ser maneja'ble. y quede
estable entre 1a preparacién y los dientes adyacentes. cuando fa impresidn queda bien ajustada
no se requerird hacer muchas modificaciones 2 la restawracidn orovisienal que se obtenga E£f
pacienle deberd enjuagarse de modo que .a cavidad de la preparacié esté himeda, mientras
tanto, la impresién se reliena de un matenal de restauracion temporal, y entonces usando presién

firme, se coloca sabre la preparacién, fijandola con los dientes adyacenies

Cuando el malerial estd casi pelimerizado se remueve la impresién y se efimina cualquier
excedente de resina sobre jos dientes, y la incrustacion temporal se refira con la ayuda de una

curela.

Las propiedades mecénicas de la incrustacion lemporal se incrementa cuando se coloca en un

horno o en bano con agua a 100°C durante alguncs minulas para gue termine de nalimernzar

Para limpiar el provisional por fuera y elminar cualquier sobreexcedente se utiliza una pequeia
fresa de carburo. Ei pulido y terminado de ia restauracidn provisional se realzard con discos
abrasivos (Soflex 3M) poniendo especial cuidaco en las 2onas proximates. Después de checar la
oclusién es convenienle revisar el grosor del material del provisional y asegurar asf que la fulura
restauracion ceramica tendrd el grosor minimo de 1.5mmi necesario. Antes de efecluar la toma de
tmpresién debera acondicionarse el parodonto de mado que pueda observar 0.5mm a 1mm, de
estruclura dental apical al margen cervical de fa preparaci¢n en iz impresian. De esta forma el

técnico dental recibira la informacion sobre los contornes del diente y podrd reconstruir asi la
forma original del diente evitando la acumulacidn de placa dentobacteriana en esta zona y

facilitands la higiene por el paciente.
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‘Las medidas son apiicables para moslrar cl borde cervical de fa preparacién, y forma dea raiz.

'bo'rd:esr dreilas preparaci estin c

= ~adecuado, un buen secado con aire serd suficiente.,

2.- §i los'bordes de la preparacion se encuentran al nivel de Ja‘encia, ehloncgs se puede retraer la

. encfa ligeramente con seda quirrgica No. 00. El hilo de seda Bermaneéera en el surgo gingival

mientras la impresién se toma.

3.- Si el borde de la preparacién estd ligeramente por debajo de! margen gingival entonces la
encia deberd desplazarse con el hilo retractor en el cual serd retirado inmediatamente antes de la

toma de impresién.

4.- Cuando el borde de la preparacién esté situado claramente subgingival una papilectomia

estard indicada, Es recomendable hacerla mediante electrocirugia

Todos los autores recomiendan, que se ulilice un elastdmero como malenai de tmpresion, tal
como un polivinilsilexano, con una téenica de doble mezclado. Dado que los silicones par adicion
son hidrofdbicos, el drea ve la impresidn deberd ser cuidadosamente secada, para asegurar una
impresién precisa. £5 importante trabajar @ 4 manos sobre todo en la toma de impresiones
mientras que e asistente dental relleng 1a jerga con e! matesia! de impresion tigero, el dentista
retira cualquier hile que se haya colocado en el surco gingival Rouler recomienda gue se coloque
€l material de impresion figere sobre la cavidad con la jeringa impresion, y de inmediato se
distribuya en toda la preparacién con un chorro ¢ aire, ya que ast se consigue eliminar casi

cualquier burbuja sobre la impresién. El rabajo rapido y preciso es muy 'mportante ya gue el
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material pesado deberd llevarse a la boca antes de que el material figero sufra endurecimianto, st
el material ligero ya ha iniciado su poiimerizacidn, es posible crear tensién residual en la impresion
lo que causara distorsién debida al alivio de la tension

El material de impresién solo obtendrd su elasticidad éptima después de que ha pelimerizado

tolalmente.

Una simple impresién con alginato servird para correr e! modelo de ios dientes antagonistas en
yeso piedra es necesarlo manejar cotrectamente los materiales para evitar distorsiones en [a
impresion antagonista. La impresién de la preparacidn podra correrse con yeso piedra de alta

resistencia.
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS: FASE 2

La incrustacion puede ser checada y cementada duranle Ja segunda cita, sin embargo, muchos

prerrequisitos deberan ser conseguidos.
Estos deberdn realizarse a! principio de la cita.

Todos lus artlculos revisados concuerdan que un aislamiento estricto, manteniendo el campo de'
trabajo lo mds seco posible, es necesario para un adecuado ceme;\lado con técnica adhesiva, y
lograr as! una correcta integracién de ias reslauraciones cerdmicas al diente. La contaminacién
con humedad, causa microfiltracién, decolorackén, pérdida de adhesion y sensibilidad

posteperatoria

Durante la insercién inicial, los contaclos proximales son contrelades y comregidos. El uso de
papel de aricular para maicar los contaclos es recomendable. La oclusién no deberd checarse
aln, ya que como sabemos., una incrustacion cerdmica que no ha sido cementada puede
fracturarse facilmente; los contactos proximales se checan con hilo dental, y si es necesario algun
desgaste, se realiza con una piedra de diamante delgada de grano fino, con forma

de flama
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ACONDICIONAMIENTO DE LA INCRUSTACION Y
GRABADO DEL ESMALTE

Antes de que la Incrustacidn sea cemeniada con técnica adhesiva, las futuras interfases deberdn -

acondicionarse pary que se pueda obtener una union éptima

Por un lado, nuestro objetivo es el de crear una superficie con retenciones micromecanicas en

Y

ambas superficies [a cerdmica y el esmalte dental, y 1a resina Por et otrﬁ b S
v que Ja superficie a cementar obtengan el maximo de majado con el matetial

cementante.

1.- La incrustacién es primero desgastada, la parte interna de la restauracién se frota con una
torunda saturada con silang. y luego se seca con un chorro de aire tibio

2.- Se graba la cerdmica con un dcido especial para éste fin. (Dicor Etching Gel). Este dcido se
compone de bifluoruro de amonia, y se dejard acluar por 1.5 minutos sabre la superficie interna
de la restauracién. £l gel es corrosivo, y nunca debera estar en contaclo con el paciente, es
importante separar estrictamente los procedimientos de grabado de la cerdmica de los que se
realicen con el paciente. Dada ia proniedad tixotrépica det gel acids, puede ser celocado sobre la
parte interna de la incrustacidn, luego pincelado en toda ta extension de la superficie a grabar. £t

4cido se deja sobre la superficie cerdmica durante 0 segundos.

En contraste con las inciustacionts de vidrio-cerdmico, las incrustaciones cerdmicas de
porcelana feldespatica. son porosas, por ailo la schicién grabadora causa dano cuando sobrepasa
el lirmite inferno de 1a restauracion La superficie glaseada no prasenta ningun dano, ya que estd
altarmente condensada, sin embargo las delgadas éreas marginales son desintegradas. Debera

bloquearse con cera Ia superficie que no se desee grabar para evllar estas compficaciones
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Especlficamente el sistema Optec de porcelana fe r da que las

. supeﬂﬁcies internas sean arenadas con un ivo en vez da grab: . Outhwaite y co.‘
Encontraron resultados de fuerza de unién equivalente cuando se usa esle método jgnto con
silanizados de la superficie arenada. -
3.~ Es importante lavar por minutos con spray de agua la incrustacién para eliminar- cualquier
residuo de dcido y de precipitados de [a superficie recién grabada.

4.- La incrustacidn debera estar lotalmente seca, para elio se sumerge en alcohol can aire tibio.

5.- La restauracion ya grabada y seca deberd ser ahora sifanzada

Esto se hace con una solucion alcehdlica recién mezclada de silaro A 174, y 4cido acético para la
hidrolizacién del silano. La solucion de silane es inestable asi que deberd guardarse sin mezclar,
y en refrigeracién. La solucién mezclads tiene una vida de 24 horas. La capa de silano sobre la
incrustacion, es adelgazac 1 con un chorro de alre y s2 coloca en un horno 3 100°C. para lograr

{a total evaporacidn del silano. La superficie interna de la incrustacién es ahora allamente reactr/a.
cualquier contaminacion deberd evitarse, esta debera ser manejada solo ccn pinzas o con

guantes. Cuando ia restauracién se haya enfriado, eslard lista para cementarse.

Otra alternativa para esle procedimiento es la de grabar y silanizar la incrustac:én en el laboralonia
dental después de la incersidn de prucba el técnico deberé proteger la superficie sdanizada de la
incrustaciéon con el adhesivo para esmaite de! sistema de resina cementan(e que se usard El
adhesivo se adelgazard con aie, § no sera {oto-palimenzado sino por el dentista En este cusc
Serd necesario una cita mas para el cementado hinal Todos los autores coincrden en que este
procediniento sea reahzado de preferencia en el consultorio dental para el con'ral de cahzad s=a
totalmente verificado por el adontologo y se ewle cualquier contaminacicn accidental de la

superficie reactiva de fa restauracién
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Mientras que Ia incrustacion es acondiclonada en le homo se puede iniciar el procedimiento de
~-grabado el esmalte. Se uliliza un gel de dcido ortolosférico al 37.5%, ( el acido para grabar la
cerdmica y el usado para el esmalte son lotalmente diferentes y nunca deberan ser mezclados).
La aplicacién del'4cido se realiza con una jeringa di modo que se pueda controlar perfectamente
_el punto de aplicacidn del gel, y asf evitar grabar ia dentina o la base del ionémero lo cuat causard
sensibilidad postoperatoria
Normaimente se recomienda grabar por 30 a 60 segundos, sin embargo, estudios recientes
revelan que grabando sélo 15 a J0 segundos se crea un patrén suficiente retentivo. Después de’
tlempo indicado, se enjuaga vigorosamente, con spray de agua, lodo residuo de acido durante 60
segundos. Se debe tener un contrel absoluto de buen grabado de los mdrgenes sobre todo a nivel
de los cajas. Después de esto, se seca perfectamente la preparacion y se procede al
cementado.
Es necesario que ef equipc dental esté perfectamente coordinado, ya que las multiples labores de
cementado se deben realizar en corto tiempo y con gran precision El uso de cementos
convencionales como de fosfato de cinc o iondmero de vidrio no estd recomendado, ya que los
cementos de resina compuesta ttlizados cen téenica adhesiva, muestran ser mis rosistentes y
relentivos. Cementos de resina, aclivados por iz, con componentes de polimerizacién quimica
dual, son utilizades en la actuahdad para asegurar una total polimerizacién, aun en preparaciones
Interproximales muy profundas. donde ia luz de la ([dmpara no liega
El tiempe de trabajo con la resina cementante varia de produclo a productu ia reaccidn de
polimenizacion comienza cuando el material entra en centacto con fa luz, y se desencadena desde
ese primer momente tanto para el iniciader folosensible. como [ara el sistema amino benzi!
peréxido que scn los responsables del inicio de 'a polimenizacidn. £s natural entonces que 13
intensidad de luz de cublcuto de trabajo y las condiciones de temperatura y humedad infiuencien

los liempos de polimerizacién
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NOMBRE :° _'TIPO.. . ~RELLENO FABRICANTE

" Autopolimerizable . *Vidrio " De Troy Konstanz

Com_ﬁhén' ;

Nlmelec Gﬂﬁ' = : G VAulcpolimevizable “Micrairellena ESPE GmbH Seefeld
DlDuo Cg(r;errrit; B o Qﬁal i Vidtie Lol o Coltene, Ais(anen

Microfilpontic C 1 puat Vidra Kuizher, F.

Porcelite Duél Cure Dua! —Vidrib Kerr, GmbH, Karlsurhe

Duai Cement Dual ., ’ Microrrealleno Vivadent, Eltvangen

Compolight K and B Dual . Microrrelteno Merz & Co. GmbH

Dicor LAC Kit Duat vVidrio Dentsply, York

Division

Mientras que el asistente mezcla en una loseta {ria el material cementante, ol dentista se encarga
de mojar con adhesivo de esmalte fotocurable la superficie grabada del esmalte, y la superficie

grabada y silanizada de la restauracien, ésta capa deber ser adelgazada con aire, para evitar Gue
la resina sin relleno del adhesivo para esmalle, y la resina cementante se mezclen, y el volumen
de relleno se disminuya, ocasionaran gua el material c2mentante pierda propiedades mecdnicas.
La mejor forma de aglicar sobre el diente I3 resina cementante es por medic de una jennga con la
cual se inyecta el ruateral recién mezctado, Fuzzi, menciona que se coleque lambién material
cementante sobre la incrustacién aunque Roulet solo ia celoca 2n la cavidad. Es imponante que
las paredes de la cavidad yueden pertectamente cubiertas par el matenal cementante, pedernnos
auxiharnos de un pincel desechable para extender la resina a loda la preparacion Entonces la

incrustacion se coloca rapidamente sobre ia preparacton hasta su posicion final Los materiales
de resina compuesta pueden ser presionades formanda delgadas capas, un chequeo de Ios

mirgenes en éste momento no asegura que fa incrustacién estd en el lugar adecuado. De ser asi
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se remueven los pnmeros excedentes mlenlras el asnslenle preslona la incnlstaclén con un

: msl'umenlo plasllco

Los excedentes interproximales “se _Todos éslos.

= procedlmlenlos se deberdn realizar antes de que al matenal alcance su punto de gelaclén ‘asi que

el trabajo debe ser rdpido.

Roulet y Herder sugieren que es tueno cubrir los mdrgenes de la preparacién con un gelh
bloqueador de aire (Airblock de DTrey) antes de fotocurar con el fin de evitar fa formacicn de la
capa inhibida de aire. La fotopolimerizacién se realiza desde las superficies oclusales durante por
1o menos 40 segundos entre mas gruesa sea la restauracion se deberd aplicar mas tiempo de luz.
Luego se inicia la polimerizacién de las cajas proximales para eflo €5 recomendable utilizar cunas
de fibra optica. Se aplica la luz durante lo menos 40 Segundos por superficie. La cuna fsto
conductoras nos aseguran que fa uz de la ldmpara penetra a |o largo de toda la caja proximal de

raodo que Ja resina cementante se polimeriza de inmedialo en esa zona.

Para el terminado de la incrustacion, se utilizan Jos mismos instrumentos que se usan pata el
terminado y pulido de cualquier resina. Todos los aulores recomiendan los discos flexibles de
4xido de aluminio Soflex, piedras de diamante para lerminado y liras ae ijjas para las zonas

interproximales,

Los discos Sofiex, producen supetficies mejor pulidas que 1as piedras. y son utifizados sobre teda
13 restauracion y sus margenes, sin embargo en las zonas donde hay socavados. o para formar
surcos, el uso de las piedras de diamante es mejor. Los discos y las piedras se trabajan de io
mas grueso a los mas finos, es buena trabajar primero sin agua y baja velocidad de modo que et

polva marque 13 diferencia entre diente. sncrustacion y resina
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Al terminar de pulir, se Inicia el chequeo de la oclusién, cuando se han realizado todos los
procedimientos con cuidado y precisién, los ajustes serdn minimos excepto si se ttilizé el sistema

=~ CAD-CAM, en donde la realizacién de la faceta oclusal compieta, sera en trabajo arduo.

Se Inicia marcando con un papel de articular delgado en eclusién céntrica y haciendo los ajustes
_necesarios los contaclos prematuros se desgastan primero con una piedra de diamante delgada y
fina; La posicién de relacién cénlrica y los movimientes laterales, y protrusivos se observan y de’

ser_necesario se checan. Los contaclos en balance o contralaterales ueberdn evilarse ya que

causaria stress lensional sobre la restauracién cerdmica.

Cuando todas fas correcciones oclusales se han realizado, y todos los méargenes han sido
checados cuidadosamente para que na existan desajustes, ni sobreexcedentes, se precede al

putido fina! de 12 restauracion.

Nuevamente se utilizan piedras de diamante para ef terminado y discos Sotlex; a mediana
velocidad, utitizande abundante agua, y en orden de grosores. Para finalizar, una uitima revisién
de la cavidad de la restauracién es recomendada, és!a se fealiza con espejo y exploradaer, en fas
zonas oclusales, y con hifo dental en las zonas interproxmales. Debido a que durante los
procedimientos de grabado, 1a capa mas superfictal del esmalte se remové ent algunas zonas
Reulet sugiere que éstas sean tratadas con fidor (una sotucion aminofiuorada como Elmex Filid)

el cual se coleca sobre ta superficie seca del esmalte que fue tratado.
Meciante el uso de la lécnica adhesiva, y el esmero del odontélogo y su equipo se pueden

rehabifitar pacientes con tratamientos que con de la mds alta calidad, y que incarporan las mas

extremas demandas estéticas.
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PROPIEDADES DE LOS MATERIALES

E| tactor que marcé pauta para la ulilizacion de la cerdmica como malerial de eleccién para las

de las pr de las

restauraciones de -dientes posteriores, fue el aprovach
estructuras cristalinas, 'ya que en ellos lcs dtomes se encuentran en-un estado de mdxima

estabilidad lo que Jes confiere su resistencia,

Basados en estos principios, se busco la creacion de estructuras de ceramica dental con maxima
resistencia mediante la adicién de dxidos y/o la inducctdn de cristalizacion de ella, ef resultado fue
el desarrollo de las cerdmicas acluales. aunado a eslo y Ia gran similitud de la cerdmica con el
esmalte dental se buscaron medios para darle distintas tonalidades que permitieran mantener i3

uniformidad del color con ef esmaite natural.

Al indicar la ufilizacién de algn material reslaurativo para resolver un tratamiento, el odentslogo
deberd de conccer las principales caracleristicas que Ie ofrece cada tipo de material. Es muy
importante comprender las propiedades flsicas, eléctricas y mecdnicas de los inatenales que se
utifizan en la odonloiogia cosmética, ya que dichos materiates estdn expuestos al ambiente

“bucal ¥ sujetos a fuerzas de masticacion.

Estas propiedades serdn basicas para la seleccién de los materiales a utilizar, por lo que en este
capitulo mencionarernos las propiedades especificas de los dos lipos de cerdmica dental mas
frecuentemente utilizados en la prictica clinica. La cerdmica feldespatica sintetizada y el vidno

ceramico vaciado,
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PROPIEDADES MECANICAS

Ademas de los tipos de dlomo y uniones presentes en un material, el tamafio, la forma y fa
estructura interna del misino con frecuencia afectan sus propiedades mecdnicas, El conocimiento
dela magnitud de fas fuerzas mastizatorias es impoertante para entender el valor de dichas
propiedades en los materiales de restauracién. Craig y O'Brien mencionan que {as mdximas
fuerzas de oclusién disminuyen desde los molares hasta la region incisal y que las fuerzas
masticatorias promedio sobre los primeras y segundos molares son aproximadamente de 130 Ibs
mientras que sobre los premolares, caninas e incisivos son de 70, 50y 40 Ibs, respectivamente.
De aqu! que cualquier material restaurative deberd tener la capacidad de soportar dichas fuerzas.
Asl resultard logico pensar que un diente danado y restaurado disminuird su resistencia

considerablemente.

A) Tension; Tanto el diente como el material de restauracién estardn somelidos a tres lipos de
fuerzas principales que son, de traccién, lorsidén y compresién. Por supuesto que durante el
complejo trabajo de la masticacién, estas fuerzas no se presentan aisladas, sino en conjunto. Ei
efecto de las fuerzas sobre el sistema dienle-medio cementante-restauracién, provocard una
distribucion de ellas sobre el area afectada, lo que se conoce como lensién, Asi para una fuerza
determinada mientras mas pequena sea 2l drea sobre la cual se aplica, mds grande es el valor de
tensién

Determinar la tension suele sor dificil y camplicade per 1o que ¢n la practica se delermina su
electo visible: la deformacion, ya que a traves de ella se construyen curvas de tensien-deformidad
mediante las cudles se calcula indireclamente ta elasticidad y resistencia de un matenal pucienda

hacerse comparaciones tanto clinicas come tedncas entre 1os gistintos malerales restauralivos
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vE!) Elasﬁcidéd y Rigidez: La rigidez de un material estd determinado por su médulo eldstico. Este

) eS',lnipénanfe para 'séléccionar'maleriales con minimas defiexiones bajo tenslén. Los limites
: proporciona! y eldstico. Dentro de estos valores la deformacién se corrige si a tension se relira y -
';:'mr artiba de ellos {a deformacion sera permanente.

- Estas dos propledades son importantes para clasificar como faila clinica aquelfa en'la que fa

deformidad es permanente aungue el material no se fracture.

C) Resistencia: La resistencia maxima serd el resultante final de los factores previameme‘
menclonados y es el mas importante en la practica clinica pues determina el punto en el cual se
alcanza la maxima tension tolerable mds alld del cual aparecerd la fractura

del material.

Esta resistencia sera diferente segun se trale de fuerzas comprensivas de traccién o de corte. En
el caso de las restauraciones se mide [3 fuerza cortante necesaria para czusar ruplura de fa upién
esmatte-material (cuya resistencia estard determinada por el tipo de uniér. quimica, mecénica o
ambas).

Los valores criticos de resistencia para fas cerdrnicas en comparacisn con 195 teiidos dentales es

la siguiente:

Pagina [55]



MODULO * MODULO DE RUPTURA "~ FUERZA DE COMPRESION
S ) I b 29bing

“Emalie : 58000

Dentina = il 43000

Cerdmica feldes- 25600 :

patica. © . - ; : |

Vidiocerbmico - - 20000 120000

Porcelana de afta 25000 150000

resistencia.

La resistencia a la flexion del esmalte (1500 1b/4n2) y de la dentina (7500 1b/in2) obtenida
mediante experimenlos estd lejos a la de cualquier material restauralivo. Sin embargo al
combinarse en su estado natural su comportamiento excede lo esperable, en vivo, las fuerzas de
oclusion aplicadas a la supeificie del esmalte crean tensiones que son transferidas por la union

amelo-dentinaria a fa dentina de soporte donde son eficientemente distribuidas y absorbidas.

La absorcion y distribucién eficaz de tensiones os tal vez de igual importencia en un sistema de
restauracion cerdmica. Por ésta razdn, Jas formas de unir la ceramica a la estructura del diente
son investigadas extensivamente Las reslauracic ies intracoronales convencionales lransmiten
stress a la estructura del diente, lo que predispore a 13 apancion de fracturas, al restaurar un
diemte con técnica adhesiva se evita dicha stuacién Incrementando (a resistencia de! compiejo
diente-cerdmica mediante una unién tento quimica cemo mecdnica entre ambos materiales 1o
suficientemente estable corno para evitar [as fracturas de las cdspides que

normalmente apareceria en [os molares y premolares
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D}.Fi

illdad: Uno deylus ,. ble encontrados con el uso de Ia ceramica ha sido su fragilidad
inhrei'eh%e,: los ,l.'n“aleriales ceramibos primitivos eran esfructuras amorfas con poca resislencia al
st}réssA ]

S La§ éstructuras cristalinas por otro lado, generalmenle son mds fuertes debido a que sus atomos
- 'estdn configurados en un estado de maxima densidad. Ya hemos mencionado que af adadir
7 éxiaos a la composicién de la cerdmica aumentamos su resistencia, sin embargo las
restauraciones cerdmicas de uso diario, tienen una resistencia de 1/10 la de aquella cerdmica
cbtenida en laboraterios de controf, y de 1/100 a la de cristales semiperfectss. La mayona de fos *
maleriales cerdmicos tienen un limite critico de resistencia de 0.1%, asl una pequefta
deformacién inmediatamenle inducird una fisura que progresard rapidamente hasta que el
material sufra una ruptura cataslrdfica. Esto no sucede con los melales, en donde al aplicar una
fuerza el stress es transmitido a ia rmzsa ocasianangdo su defonmacién y no una fractura. Por o
tanto al buscar cualquier incremento en {a fuerza y dureza de un material cerdmico se fogrard
incrementando st médulo eldstico o clinicamente aumentando el grosor de! material aunque este
incremento de rigidez no es significativo para secciones de cerdmica de 0.5 min a 0.8 mm de
espesor ya que estas delgadas ldminas son flexibles y el limite crilico es alcanzado faciimente.

E) Dureza: Se define como Ja resistencia a la indentacién permanente de la superficie de un
material, comprende tensiones complejas de modo que no se puede relacionar con hinguna otra

propiedad fisica. Para los malteriales dentales. el pardmetro mds usual es la dureza knoop
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A cominuaclbrj se muestra (a dureza de Ia cerdmica comparada con olros materiales.

: F\M‘ATERiA:L/,: NUMERO DE DUREZA KNOOP
e kg/mm2
343
: 68
“Cemento” " 43
Amalgama 10
*. Aleaclén de Oro 85
Resina sin relleno 20
Cerdmica feldespética 436
Vidrio cerdmico 3re

£l problema de la dureza en la cerdmica, es que en general deteriora mas lenlamente que el
esmalte dental, el rango de deterioro del esmalte que ocluye con una restauracién, fue establecido
por Mahalick y cols., en su trabajo reportaron que el desgaste del esmalte contra una restauracion
de porcelana fue 2.4 veces mayor que el de zcrilico contra esmalte, y 17 veces mas que el de oro

conlra el dignte.

Monansky y Taylor, probaron distintos acabados de la supetficie de la porcelana contra ta
superficie del diente concluyendo que el ritmo de dasgaste del diento estd en funcion de la dureza
de la porcelana, por lo gue recemendaren el glaseado y puido de la cerdmica para reducir 1a
abrasion de! esmalte Seghi y Resenshel reatizaren un estudic comparativo para evatuar =l
desgasle de algunos matenales cerdmicos contia el esmalle humano, cuyos resutados se

muestran ensequida
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MATERIAL ",

~Dl'cor,‘ .

" Dicor Shading porcelain -

Lémm de l;k?

Vita VMK &8

".Optec HSP

TIPO:
Vidrio

. .:Porcelana feldes-

~palica "

“Vidrio

Paorcelana feldes-
patica

Vidrio reinforzado .

DESGASTE ESMALTE
Cerdmico72
81
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PROPIEDADES TERMICAS

A) Coeficiente de Expansién Térmica Iineal: Los maleriales dentales de restauracion, estdn
sujetos a varios camhios de temperatura durante su fabricacién en e laboratorio dental, y al
exponerse al ambiente bucal origina cambios dimensionales en dichos materiales, asi como en la
estructura bucal circunvecina, Esta propiedad habituaimenle se expresa como el coeficiente de
expansién térmica y es inherente a cada material Routet refiere que el cceliciente de expansion
térmica de la ceramica feldespatica &s de 8 ppm/°C mientras que el de vidrio cerdmico es de 7.2
ppm/°C. La similitud entre los coeficientes del diente y la restauracién es muy importante para
{ograr que ante un cambio l&rimico la diferencia volumétrica entie las superficies marginales no
afecte directamente el sellado de la restauracion.

B) Conductividad Térmica: Los materiales cualitativamente tienen diferentes grados de
conduclividad térmica, asi tos metales conducen mas facilmente que los plasticos y cerdmicas. Ei
material de restauracidn al igual que el diente estdn expuestos a cambios extremos de
temperatura, los cudles determinan que aparezea un gradienle térmico entre ambos, que depende
de la conductividad y difusibllidad térmica de cada uno de ellos

L.a conductividad térmica det esmalte es de 0.0022 cal/seg/cm?2 La de fa amalgama as de 0 005
calfseg/em2

Lade las resinas compuestas es de 0.0025 cal/seg/cm?

La cerdmica feldesbalica es de J.0025 callseg’em?

¥ el Vidrio cerdmico es de 0.0021 cal/segicm?2
Estas conslantes nos muestran si dentro de un pardmetro el paciente presenta hipersensibilidad

térmica o no dependiendo del material restauralivo utilizado, de aqui que el matenal més

adecuado serd aquel que conduzea la temperatura de manera similar al diente sano
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PROPIEDADES OPTICAS

ta percepcién del colo se debe a que captamos la luz que refieja un objeto, El colo tiene tres

““atributos primarios los cuales se interpretan como sus dimensiones. Munsel! los describe como:

3.- Chroma.

1.- Hue.~'Es el matriz o color,y es la cualidad por ia que se distingue una familia de otra, como el
amarillo del rojo o del azul. E! hue puede intensificarse o disminuirse pero ne cambiarse a olre,
excepto por la combinacién con un color diferente.

2.- Value.- También ilamade valor, es acromdlico y esta relativamente colocado en una escala gris
de negro a blanco. Preston lo define como la relativa blancura o negrura de un color, el value se
distingue en un calor de fuminoso a obscuro pero con el mismo hue y chroma. La seleccion dei
value apropiado es la mas crltica de las Wres dimensiones y la mas diflcil de determinar.
Qdontolégicamente es la que va a determinar que tan nalorio es un diente artificial con respecto a
ios nalurales.

3.- Chroma.- También flamada saturacion, :nfensidad o fueiza del coler. €5 Ja cualidad por la que
se distingue un color fuerte de uno débi del mismo hue. Diferente al value el chroma estd solo
presente donde se-encuenlra el hue

Las cualidades del Hue, Value y Chroma permiten definir 13 ubicacion de un espacio del color, de
cualquier color, usando un Indice numérico referido en la notacién ce Munsell, 1a cual proporciona

una escala standard y un sistema para describir et color.

Uno de los mayores probiemas en protesis fija ha sido la seleccién del matiz adecuado de la

porcelana y la similitud del color de las restauraciones cerdmicas a la denticion natural
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Ef fendémeno del color depende de tres elementos variables®

1.- El objete.- El ycolor se percibe como la caracterislica integral de un abjelo, e! cual refleja,
lran§mite 0 absorbe las ondas de [uz que inciden sobre el. Su color aparente se origina por la
mezcla de ondas de luz que quedan intactas para estimular a los ojos del observador. Es un
concepto mental.

2.- Fuente de Huminacidn.- En |3 actualidad puede manipularse el color por el control de fas
caracteristicas del agente fuminoso, £l ambiente externo puede influir en el celor percibido por 1"
mente, por lo que la fuente ideal de luz es un equilibrio cuanlitativo y cualilativo perfecto de todas
las longitudes de onda de la radiacién electromagnética simutando fa luz de dia ideal lLas
lamparas de color corregido se acercan a este requisto, impoitante en la evaluacién y
equiparacién del calor de los dientes.

3.- El Observador.- En general, 1os dentistas tienen paca visidén o nula en cuanto a 13 filosofia de

1a ciencia del color. Aunque la percepeion del color es subjetiva y varia individualmente, Bergen

que la discriminacion, descripcién y percepcion del color pueden mejorar en la préctica.

Exislen también dos propiedades flsicas que afectan la percepcion del cotor:

1.- Textura superficial

2.- Translucidez. Textura superficial- De su efecto ia luz se refleja sobre la superficie, las
superficies ksas y plana- reflejan alta luminosidad, mientras que las superficies con mezclas de
colures suaves camo la luz reflejada se difunde en diversas direcciones desde 13 superficie. una
superficie texturizada Yende a suavizar los efectos del color hacidndola menos notable
Translucidez - Afecta la facilidad para mezclar coleres, con colores opacos es dficil tener una
transicién leve entre varins calactanzadares para dar una apanencia natural a un diente La
translucidez en la restauracion debe tenzr diferentes grados, escalonados en ef gresor de la

corena, siendo ef centro 13 parte menos ranslteida. y fa superficie externa fa de mas transhicdez
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PROPIEDADES QUIMICAS

Las caraélerlstli:as propias de cada tipo de cerdmica las establece directamente su composicién,
es:dgcir.‘cada elemento de su foérmula juega un papel impoitante dandole cada una de las
propiedédes fisicas mencionadas anteriormente. La composicién exacta, y la forma de fabricacién
" de 10§ materiales ceramicos son secretos patentados de los fabricantes,

La porcelana es una mezcla de materias pumas extraidas por exploracion minera como:
Feldespato, Alumina, Sienita nefelinica, Caolin, Cuarzo. Substancias fundentes y pigmenlosf
Eslos maleriales se pulverizan, se mezclan y se someten a calor, a lemperaluras por encima de
los 1090°C, reacciones quimicas entre los oxidos, dan por resultado ia formacién de un dxido
fundido liquido que aglutinara las particulas gue reaccionan y gue no reaccienan uniendolas. €I
enfriamiento de este compuesto sdlido y liquido (después de que haya ocutrido suficiente
teaccién piroquimica) dard como resuiltado una pieza sclida de verdadera porcelana. El examen
microscdpico revela una estructura fisica de un compuesto formado por un huésped de
estructuras cristalinas dentro de una matriz amorfa. Existe una ligera variacion en proporcion de
&xidos reactivos, que requieren menos calor para fundir sus particulas uniéndolas y pueden
autoglasearse mas faciimente ccmic en ¢l caso de la parcelana de lemperaiura ge maduracion
baja, se ocupan materias primas samoejantes a las usadas en la porcelana de alta lemperatura de
maduracién.

Aldmina: La dureza y la fuerza de la afdmina !a hacen diticil de romperse, debido a ta naturateza
de ensamblado que posee su estructura, eslo haid que aumente fa resistencia globa! de la
porcelana, lo que proporciona un malerial con aumento de I3 resistencia a quabrarse por las

fuerzas masticatorias.
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_Feldespato: Es un silicalo doble de aluminio y potasio o atuminio y sodio, la variedad nunca es
pura y la relacidn del éxido de sodio al de potasio puede variar cansiderablemente, por lo general
cuante menor es la cantidad del éxido de sodio respecto a la de potasio, menor es |a femperatura
de fusién. La forma potdsica (Ortoclasa)proporciona mayor viscosidad al vidrio fundide y menor
escurrimiento pircplastico de la porcelana durante la coccion. Ef escurrimiente piropldstico debe
-ser bajo, para impedir redondearnientos de los margenes, la pirdida de ta farma denlaria y fa
obliteractdn de las marcas superlicizles, tan impontentes para dar un asgecto natural. Cuando el
feldespato se funde, los alcdlis del sodio y del potasio se unen con fa almina y sitice para formar *
silicatos de aluminio sédicos o potasicos. Se forma una fase glaseada con una fase de silice
cristaling hbre. Sientta nefellnica: Ha sido probada como un sustituto del feldespato porque
muestra menor variacion en su comgposicién, es una roca Ignea, algo parecido al granito en
textura, en dureza y en apariencia general

Caolin: Es un silicatc de aluminio hidratade que resulla de 13 descomposicién de los minerales
feldespatices, cuanto mas caolin contenga la porcelana, mayor serd la capacidad de la misma y
su resistencia mecdnica.

Cuarzo: Proporciona a la porcelana dufeza y resistencia durante y después de 1a coccion y
ayudard a resislir o inhibir 1a propagacién de las grietas, es decir, interrumpe el mevimiante de la
greta a través de Ia porcelana. Actia como esqueleto refractario para el cantin y el feldespate que
se contraen

Fundentes: Son usados por modificadores de vidrio que acttian como fundentes por interrumpir ia
integridad de !a red SiO El propésito fundamental de un fundente es disminuir la temperatura de
ablandamiente de un vidrio reduciendo la cantidad de ligaduras cruzadas entie el oxIgeno y ios
elementos formadores de vidrio, decreciendo fa viscosidad. La porcelana dental requiere de alta
resistencia al escurrimiento piropldstice, y eso es por lo tanto necesario para producr vidrics con
alta viscosidad de un vidrio, puede ser incrementada por el uso de un 6xido intermediario, como

el éxido de afuminio.
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Porcelana Féldgspélica: Si0O, At 0, K ©, Ca0, Na 0, B ©,. Composicidn de fa porcelana Optec
: HSP: vidrio rélnrorzado con leucita, SI0," A1°0, K O, Ca0, Na O, B 0,. Composicicn de Dicor:
Vidrio ceramico, MgO, Si0, A1 O, K O; MgF, 210 Composicién de Cerapeart ceramica fundible:

.Ca0, P O; Mg0, SiO, fase cristalina de hidroxiapatita.

Accién de los Acidos en la Superficie de las Ceramicas:

Las cerdmicas dentales tienen [a propiedad de ser grabadas mediante la ulilizacién de acidos, de
este modo se consigue desintegrar Ia capa mds superficial de Ia ceramica en 1a zona donde se’
aplica el dcido grabador exponiendo asl la estructura cristafing, lo cual provee un patrén retentivo
con alta receptividad para los sitanos.

Como ya hemcs visto antericrmente, este principio nos permite el uso de la ceramica con técnica
adhesiva con gran efectividad. Esta unién entre les materiales y la estructura dental es simitar en
naturaleza y fuerza al mecanismo natural de la unicn amelo-dentinana Oel mismo modo, un
medio con un pH bajo es extremadamente corrosivo para vs materiales cerdmicos ya que induce
una rdpida descomposicion de la esiructura de la matriz de! vidrio. Por esta razén en los
pacientes con restauraciones cerdmicas se contraindica €l uso de solucicnies topicas de fosfato
de fluoruro acidulade. Ademds Thompson comprebd que el medio cementante. la resina
compuesta, presenta pérdrda de estructura tras la inmersion  en gel de fluor acidulado
Wunderlich y Yaman realizaron algunas estudios sobre los electos de algunas soluciones de foor
sobre las superflciés de varias restauraciznes cerdmicas. los resuitados de esle estudio revelan
que el gel ce fosfato de fluoruro acidulado v el fluoruio estancse al 8% son o que mas afectan la
estructura de fa ceramica al estar en contacto desds - rrinutos hasta S dias Por et otro lado no
se encontraron diferencias significativas entre las supetfictes de cantrol y las traladas con flusruro
de sodio al 0.05%, 0.02%. y con fluoruro estanoso al 0 4% aun en los especimenes de ¢inco

dias.
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De este modo se deberd considerar el use de soluciones de fluaruro de sodio y fluoruro estanoso
al 0.4% en paclentes con restauraclones cerdmicas. La mayoria de los investigadores

recomiendan el uso de soluciones neutras de fitior en los casos que se requiera terapia con fitor

Los p! de menor ¥ con una relativa menor concentracién de fidor ocasionarén

menor dafto a las superficies de la cerdmica.
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BIOCOMPATIBILIDAD

Numeroses estudios han comprobado la gran compatibilidad de 1a cerdmica dental con los tejidos
orales, gracias a su superficie de gran pulido, y poco porasa ya que presenta poca receptividad
para fa acumulacién de placa dentobacteriana. Wise y Uyik2ma observaron un menor grado de
acumulacion de placa que can cuslguier otro material testaurativo y concluyeron que la placa es
faciimente removida de la superficie de la porcelana. Resultando asf un matenal dptimo para
restaurar zonas interproximales. La tolerancia por los tejidos y su loxicidad fueron evaluadas'
mediante implantacién vy cultivos en ratas, los implantes de poicetana situados en tejido conectivo

de ratas fue mucho menas irritante que aquellos de resinas aciiticas y cic.
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ANALISIS DE LOS MATERIALES CERAMICOS

Como se ha observado a [o fargo de este trabajo, los matenales ceramicos ofrecen una amphia
gama de caracterislicas y dado que losa sisternas de restauracion estética con ceramica actuales
son el resultado de los Ultimos avances de la tecnologia de materiales.

Las propiedades de éstos son mucho mejores que la de los primeras materiales cerdmicos.
Béslcamente observaremos las ventajas y desventajas que biindan los sistemas de restauracien”

estética que ya hemos revisado en conjunto y marcando fas diferencias esenciales de cada uno

de ellos.
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VENTAJAS

Todos los si cerdmicos lienen r T fas en comun que ios hacen_alractivos
para los odontdlogos rehabilitadores.

Las restauraciones ceramicas en dientes posteriores son estéticas yarque ldgran una excelente
correspondencia de color hasla el punlo que son virtualmente indistinguibles de los dientes

naturales gracias a que su color y translucidez son similares a los del esmalte.

Su estética es perdurable ya que la cerdmica es resistente al medio oral, presenta excelente
eslabilidad det color, no se pigmenta, no guarda olores, tienen gran estabilidad al entrar en
oclusién, debido a la unién adhesiva microretentiva entre 13 cerdmica grabada y silanizada el
cemento de resina compuesta y la superficie grabada del esmalte hace que se incremente su

fortaleza y durabilidad.

Su radio-densidad es muy similar a la de la eslructura dental, lo cual hace facil leer dreas
radicopacas dentro de la estructura dental, que con na restauracién metdlica se perderfan.

Su ‘coaficiente de conductividad térmica es simitar a la de 1a estructura dental o cual permnley

reducir la sensibilidad térmica del paciente.

Son un buen suslituto para 1as restauraciones metdlicas en dientes poslénores ;c;r’acyia'sva su gran
resistencia a la ahrasién. . v
Tienen una adaptacién marginal aceptable y la integridad de los mérgenes es excelenle lo cual
reduce la microfiltracion.

Mo causan problemas de irritacisn al parodonto, ya que Ias cerdmicas dentales son perfectamente
biocompatibles, los tejidos parodontales los aceptan perfectamente, ademds que acumufan

menos placa dentobacteriana que Ia mayoria de los materiales restauradores
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£l llembo de trabajo en el sillén dental requiere menos tiempo y esfuerzo que al restaurar con

cualquier resina compuesta ya que la mayor parte del trabajo se realiza en el laboratorio

Las" restauraciones cerdmicas evitan la necesidad de preparaciones mas radicales ya que at
incrementar I3 resistencia del diente restauraco mediante la técnica adhesiva hacen innecesarias

restauraciones de cobertura total o sobreincrustaciones salvando lejido dentario sano.

Se puede evitar el glaseado final de la licrustacion cerdmica después del ajuste oclusal, ya que
sus caracterlsticas permiten un pulido excelente con instrumentos rotatorios y pastas abrasivas

pulidoras.

Las ceramicas colables (vidrio cerdmico) presentan algunas venlajas Unicas, se ulilizan los
procedimientos de colado por cera perdida convencionales permitiendo crear restauraciones con
una anatomla muy precisa la cual es muy il al restaurar con un palrén oglusal

clispide-fasa, S S

La tasa de desgaste por abrasién del vidric-cerdmico es muy simifar al del esmaite, lo que permite

que se produzea un patrén de atricion armonioso entre diente y restauracién.

La acumulacion de pfaca de las incrustaciones hechas mediante el sistema Dicor es la mas baja

de todos los materiales restauradores

Los sistemas de restauracion mediante computadora tienen algunas ventajas esenciales
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La calidad de los bloques de ceramica es éptima ya que al ser prefabricados sus caracteristicas
estdn contraladas por el fabricante. Y no pueden ser modificados por condiciones especiales

de la elaboracién como pasa con la cerdmica que se fabrica en laboratonos

La abrasion a los tejidos dentales adyacentes es minima, esto se debe al perfecto pulido que se
Iogra en la restauracién gracias a la homogeneidad det material y [a abrasidn no excede a-aquellas -~
de ias resinas compuestas convencionales.

Se pueden preparar construir y colocar una o varias incrustaciones de alta calidad en una misma’
cita, ef costa de ceramica es similar a |os de 3s resinas compuestas. :

La toma convencional de impresiones y oblencién de modelos s reemplazada por el rastreo

fridimensional en video.

Los procedimientos de encerado, investido, colado o sintetizado, no se requieren, permitiendo un

ahorro de tiempo y dinero.

Se pueden realizar correcciones en la preparacién inmediatamente, mieniras se cbserva ‘la

imagen digitalizada de la cavidad en la pantaila de la computadora.

Como e sistema es mavil se puede cambiar de cublculo 'sin mayor problema, migntris que una

restauracién provisional no serd necesaria ya que el paciente es restaurado en la mismacita.

Dado que no son-necesarias visitas subsecuenles para realizar una restauracion, es posible

dismtnuir al minimo las aplicaciones de anestesia, asi como los costos y tiempo.
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Las cerdmicas fetdespdticas tienen la ventaja sobre los otfos sistemas que no se requiere de

sisternas de elaboracidn especiales y usan una técnica ordinaria de fabricacion de porcelana, 1a.

izacién de las 1 iones se lleva a cabo de manera intrinseca.
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DESVENTAJAS

Los sistemas ceramicos convencionales tienen algunas desvenlajas en coman.

| Son 7sum'amenlg lrégiles anles de ser cementados con técnica adhesiva. Debido a quer una

* preparacién profunda a veces ¢s r ia para conseguir el grosor ideat de la incrustacion

cerdmica, ocasionalmente es necesario un tratamienlo de conductos de! diente a restatrar.

.“La fabricacién ‘de la’ restauracion provisional me liempo y su.cementado’y “retiro sarj‘r
complicados, - L
Et ¢ der4 de Ia habilidad del taboratori para obtener reslauraclones exaclas '

ademés que Ios mveles de calidad de los. Iaboralonos denlales “san muy varlables

“.. Se requiere de un aislamiento estricto ya que la contaminacion o 1a simiple de humedad
: Bquil 9 ple pre

enfa preparacidn Inducird el fracaso det cementado y por lo” tanto dé la restauracion.

“Hasta la fecha no se ha desarrollado algtin tipo de cerdmica que soporte fa {ensién ‘suficiente para

formar parte de una prétesis fija asl que su uso esta hmitado a restauraciones individuales.

El procedimiento de cementado es labonoso y se requiere de una buena coordinacion. entre el
odantélogo y el asisterte
La mayoria de los autores mencionan que casi un 33% de los pacientes reportan sensibihidad

post-operatoria la cual desaparece en un mes aproximadamente
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Las restauraciones de vidrio cerdmico (colable) presentan las siguientes desventajas:

La invetsién inicial para adquirir el equipo de laboratario es alto y se traduce en altos costos de
fabricacion.

El proceso de elaboracién es muy complejo y tardado requiriende aproximadamente catorce horas
ademds de una organizacion de trabajo de laboratorio muy estricta. S
Cuaﬁdo es necesario realizar ajustes oclusales en-la reslauracion. ya cementada; es muy
frecuenle eliminar el color de ia caracterizacién exponiendo una capa gris, lo cual dectementa el
resultado estético.

Los sistemas de fabricacion directa por computadora presentan estas

desventajas:

Los costos iniciales para fa adquisicién del sistema de torno computarizado sen muy élevados, se
tiene que tomar un curso de capacitacién para aprender a dominar la técnicay el mahéj_o del
equipo por o que hay que invertir tietmpo y material. ) -
£l disefio oclusal debe ser realizado por el odentélogo, lo cual exige gran habilidad del éllnicg asl

como tiempo en el sillén dental

Las restauraciones cerdmicas feldespalicas presentan dos problemés

principaimente.
Presenta una superficie muy abrasiva para las estructuras dentales antagonicas.
Es dificil reproducit anatomlas oclusales complejas después de cocidas );a que el desgaste cel
malerial induce fracturas, asi que los surcos y 1as caracterizaciones anatdmicas no pueden ser

crefundas y los contaclos oclusales preciso son dificiles de obtener
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INDICACIONES

En general se indicard una restauracién cerdmica donde una reslauracién con amaigama o con
“"una incrustacion metalica se colocarfa, pero donde I estética lenga prioridad. Las incrustaciones
" ceramicas para dientes pastetiores deberan considerarse al rehabiltar dientes con restauraciones
fallidas., o cuando ha ocurride alguna [fractura de sus cuspides. En dientes tratados
endodénticamente  estd indicado ef uso de coronas complelas, sobreincrustaciones e
incrustaciones cerdmicas ya qu:2 la lorma de cementado con técnicas adhesivas incrementa la
resistencia natural del diente. Las restauraciones ceramicas funcionan igualmente bien cuando
existe un entorno reconstruide con materiales ceramicos con o sin soporte metdlico. Estas
restauraciones deberdn considerarse cuando exista un requenmierto de restauraciones no

metdlicas basado en la necesidad o deseo del paciente

CONTRAINDICACIONES

Las restauraciones estéticas de cerdmica para dientes posteriores tienen sus himitaciones y
fracasarian s se colocaran bajo algunas condiciones desfavorables. Es esencial fa seleccion
cuidadosa de los casos y 0s candidatos deberdn manejarse bajc un patron de rehabilitacion
integral necesariamente. Los dientes que muestren evidenclas de habitos ociusales tales como
bruxismo o apretamiento con facetas de desgaste severas serdn pobres candidatos para las

restautaciones cerdmicas. Dientes sofas D cen pulpas wnmaduras  deberan reconstruirse

preferentemente cen otros materiales
Una :mportante limitaciin es que el campo de trabajo deberd estar aislado absolutamertte, hbre de

humedad, cuando el margen gingival es tan profundo que es muy dilicil manterer un adecuado

aistamiento que el cemerntado ac ia restauracién ceramica pueda verse comprometids.
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Los dientes anlagonistas con restauraciones extensas de resina presentan un problema ya que la
restauracion ceramica de uno liene el potencial de producir un rdpido desgaste de la superficie de

resina del otro.
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CONCLUSIONES

Gracias a los avances tecnoldgicos, al descubrimiento de nuevos materiales, al conocimiento de
SUS. propiedédes y-al aprovechamiento de 13 experiencia obtenida con el manejo de materiales
estéticos en dientes anteriores, actualmente el odontélogo ctrenta con mejores opciones y equipo
més sohslicado para realizar restauracicnes en dientes posteriores que abarcan pero no se
limitan al aspecto estético. Es por ello que [a ciencia de los materiales cerdmicos se ha
desarrollado en los Ultimos afos hasta ser un drea de investigacién odontolégica de primera Iinea,
permitiendo cada vez mas el uso de incrustaciones ceramicas para la restauracion de cavidades
en dientes posteriores sin la necesidad de un soporte metdlico evitando 1a percida de tejido dental
sano. La mayorla de los aulores coinciden en que las evaluaciones y estudios que se han
realizado en los materiales de reconstruccion cerdmicos han mostrade resultados positivos, sin
embargo se necesitan mas estudics para evaivar la durabilidad y comportamiento cliruco a

largo plazo a pesar de gue no se puede dehnr fa utilidad de un sisterna ceramico sabre otro, pot
lo que la seleccion del material iveal quedard reservada a ia expenencia de cada cdontélogo asi
como la disponibilidad de técnicos y laboratorios confiables, !as necesidades clinicas y do
estéuca.

La lécnica de cerdmica es muy personal, que exge expenencia, deseo de perfeccien y un
conocimiento detatlado de fas propiedades de los matenales que se ulilizan

Las restauraciones cerdnucas, son el ejemplo mas evidente del aspecto antislico de 1a odontologia
y s2 reciben las satisfacciones mas grandes que provienen de la constriccidn y colocacion de

tales restauraciones
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