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INTRODUCCION

Actualmente nuestros pacientes le dan mayor importancia a la estética y no
s6lo exigen restauraciones funcionales sino que también sean estéticos. Por
lo que nosotros debemos conocer los avances tecnolégicos de los materiales

estéticos para brindarle a nuestro paciente funcién y una maxima estética.

E! objetivo de esta tesina es brindar informacion de los nuevos materiales
ceramicos que nos ayudan a resolver este problema, cuando un diente ha
sido tratado endoddnticamente y necesita ser restaurado con un poste y una

corona.

Se describe tres tipos de postes 1) éxido de zirconia Cosmopaost, 2) dxido de
zirconia Maillefer, 3) fibra de carbdn Composipost. Que tienen propiedades
excelentes y forman una unidad homogénea con la estructura del diente,

mencionando sus ventajas e inconvenientes y ventajas.

Estos postes son de reciente introduccién, utilizados cuando hay necesidad
de colocar una corona totalmente cerdmica en dientes anteriores por
indicacion estética y cuando encontramos condiciones ideales - para

colocarlos.




Ya que con un endoposte metalico provoca decoloracion del diente por
corrosion del mismo y, ademas se trasluce el metal. Esle problema se
combate con fa colocacién de postes ceramicos en combinacion con una

corona lotalmente ceramica que proveen de excelentes propiedades opticas.

El objetivo primario de una corona es mejorar la estética, pero la diversidad
de sisternas y materiales de ceramica disponibles hoy dia, el proceso de

seleccion es confuso.

El conccimiento de los distintos sistemas ceramicos, nos permiten
seleccionar apropiadamente el material en situaciones diferentes. Por lo que

en esta tesina presenta las técnicas de preparacion, aplicacion clinica.

El material apropiado para una corona de ceramica la selecciona el operadar
de acuerdo a las demandas funcionales , fisiologicas y estéticas del paciente.
Por lo que esta en nuestras manos resolver las exigencias de nuestro

paciente.




CAPITULO 1

RESTAURAURACION DE DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE

Tradicionalmente un diente desvitalizado recibia un poste para “reforzarlo” y
una corona para “protegerlo”. Estudios clinicos retrospectivos realizados en

estos ultimos afios han hecho reconsiderar esta creencia.

Por lo general, la cavidad de acceso endodéntico y el tallado dejan una
cantidad insuficiente de dentina para soportar una corona. En este casc |, la
retencion se obtiene mediante un perno que se ajusta en un canal radicular
ensanchado. Estos pernos Unicamente se utilizan como retencién y la idea

de que afiadan resistencia al dienle ya ha sido descartada.

Si se usa un poste, su extension en la raiz debe ser, como minimo, igual a la
longitud de la corona para una distribucion éptima de la tensidon  con una
maxima retencién, de otro el poste debera tener dos tercios de la longitud de
la raiz, cualquiera que sea |a opcion mas adecuada.!

En la zona apical debe quedar una longitud minima de 4,0 mm de
gutapercha, mas si es posible, para evitar el desalojo y la filtracién
subsiguiente. Si no se pueden cumplir estos criterios, el prondstico de la
restauracion estard comprometido y habra que considerar otras alternativas.
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Cuanto mas largo sea el poste, mayor sera la retencién. Un diente con un
poste que tenga una longitud de tres cuartas parte"s de la corona o menor,
tiene menos posibilidades de éxite que un diente sin poste. Sin embargo , e
indice de éxito de dientes tratados con postes puede aumentar a mas del

97,5 % cuando la longitud del poste iguaia o supera [a longitud de |a corona.

Conviene tener cuidado a la hora de elegir las restauraciones para los
dientes que no tienen estructura dentaria coronal remanente. Encerrar de 1,2
a 2,0 mm de estructura dentarnia axial vertical dentro de las paredes de una
corona crea un efecto de casquillo alrededor del diente que lo protege de la
fractura. La extrusion ortodoncica y el alargamiento quirirgico de la corona

puede ser necesarios para evitar la invasion de los tejidos periodontales.

Dentro de las opciones pemo-muiidn existen diferentes tipos de
restauraciones, especialmente de materiales que pueden ser empleados. Se
ha indicado la utilidad de emplear mufiones estéticos, enteramente
ceramicos. No obstante este tipo de restauracion puede ser indicada
solamente cuando se ha decido emplear corona completa de cerémica, ya
que puede resultar ciertc grado de transparencia del metal a través de la
corona, El objetivo restaurativo del perno-mufdn consiste en obtener un pilar
con la porcién coronal tallada de modo que pueda recibir una restauracion de
recubrimiento total, Este objetivo debe de incluir el refuerzo del complejo
dentina —raiz. De este modo, finalmente, se pretende rehabilitar morfolégica
y funcionalmente el diente dafnado.

! Shillingburg, Herbert T. Fundamentos esenciales en prétesis [ija. p.194




Es frecuente encontrar dientes que requieran ser reconstruidos tanto
funcional como estéticamente después de un tratamiento de conductos, para
elio hay que tener ciertas consideraciones endodonticas, periodontales,

protésicas, estéticas y econdmicas.

+ Endodénticas: Antes de planear cualguier restauracién debemos
-‘asegurarnos que el tratamiento de conductos haya sido exitoso, es
decir, que el diente por restaurar se encuentre estable vy

asintomatico.

o Periodontales: Cualquier alteracion que nos indique inestabilidad
en los tejidos de soporte debe ser considerada como un factor
negativo para el pronostico del diente y, por lo tanto, de la
restauracion, siendo necesario quizad un procedimiento quirirgico
en la zona ( reduccidon de bolsas, alargamiento de corona, injerto,

etc.).

¢ Protésicas: Estas wvan directamente relacionadas con la
funcionalidad y efectividad de la restauracion por si sola como en
relacion con el resto de 1a boca.

o Estéticas: Es imperante tener claras la expectativas del paciente
en cuanto a resultados que se puedan lograr asi como los

alcances del rehabilitador.
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POSTES

No todos los dientes anteriores con tralamiento de conductos requieren ser
reconstruidos con un poste, ya que aquellos que: posterior al tratamiento
conservan las crestas marginales integras y el acceso endoddntico ha sido
conservador presentan una resistencia a la fractura igual a [a de un diente

sin dicho tratamiento, por lo que se podria restaurar de forma directa.

INDICACIONES

Si el diente va a ser restaurado con una corona debera reconstruirse con un
poste, ya que el desgaste necesario para dicha restauracion aunado al
desgaste requerido durante el acceso endoddntico provoca que la porcién
coronal del diente sea insuficiente y quede susceptible a la fractura.




TIPOS DE POSTES

Composicién:

» Metalicos: Niguel-Cromo, Aleaciones de titanio, titanio puro, oro, plata-
paladio.

* Resina reforzada: A base de Zirconia principalmente, usados por
razones estéticas.

« Fibra de carbono: fibras estiradas y paralelamente dispuestas unidas
por una matriz epdxica. Son altamente resistentes y relativamente

flexibles.

FORMA

Se recomienda sean paralelos con respecto a las paredes internas del
conducto y ligeramente conicos en ta porcidn apical, fo que evitara la tensién

excesiva en la raiz.

En realidad lo que se prefiere es tener un poste conservador que brinde una
retencion adecuada, pero que no comprometa la resistencia a la fractura de

la raiz.




CAPITULO 2

POSTES CERAMICOS

La Odontologia estética y cosmética se remota desde el siglo XIV al X antes
de Cristo, apareciendo el limado de los dientes en el periodo preclasico
temprano del siglo X al IV antes de Cristo, en el periodo clasico inicio en

Mesoamérica la colocacion de incrustaciones de piedras preciosas.

Actualmente nuestros pacientes le dan mayor importancia a la estética que
hace unos afios atras . Ya no solo exigen restauraciones funcionales sino

que hacen énfasis en que también éstas sean estéticos.

Un material alternativo a las aleaciones metalicas para la fabricacion del
perno mui6n es la ceramica fundida ( compuesto ya utilizado para la
realizacion de coronas ). Este procedimiento ofrece, con respecto a los
anteriores, la ventaja de una indiscutible estética en los casos en que

requiera realizar una corona completamente ceramica.

“Los dientes después de un tratamiento endodontico necesitan de un poste y
mufidn que son fundamentales para la restauracion final. La restauracion
de los dientes anteriores no vitales con poste -mufidn metédlico y con una
restauracion totalmente cerdmica, se ve comprometida la estética por la
semitraslucides de la ceramica y lo oscuro de la subestructura metatica del

poste y del mufién. "

? Koutayas SO; Kern M. All-ceramics post and cores: The state of the art, p 383
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Diferentes técnicas tienen que ser propuestas para resolver el problema para
quitar el color grisaceo coronal y para conseguir enmascararlo.,

*Cuando una reslauracién totalmente ceramica tiene que ser cementada, en
un diente que ha sido restaurado con poste y mufAdn metdlico. La
aplicacion del opacador de porcelana sobre el metal del mufidn, o el uso de
cementos opacadores . logran mejorar la intensidad vy opacar la apariencia
de la restauracién, especialmente cuando se emplea una restauracién
ceramica (glass ceramic ). La resina disfraza al muiidn colado, y disfraza al

hombro del mufion colado para la colocacion de la porcelana .

Casi simultaneamente con Ia introduccion de sistemas totalmente ceramicos
comunes se sugiere el uso de posies y muiion totalmente ceramicos como
alternativa, para resolver el problema estético se presentan el poste y

muién metalico.

En 1989, Kwiatkowski y Geller describierdn la aphicacién clinica de postes
y muiion glass ceramic { Dicor, Dentsply } y en 1991, Kern y Knode
introducen el poste y mufidn fabricados de glass infiltrated aluminum oxide
ceramic ( In — Ceram, Vita Zahnfabrik }.

En 1995, Pissis, propone una técnica de “monobloc * para la fabricacion de
un poste, mufién y corona con un Unico componente con el material glass
ceramic ( IPS Empress, lvoclar),

En 1994 y 1995, Sandhaus y Pasche y Otros introducen los postes
prefabricados de zirconia ceramica. Sandhaus y Pasche también sugieren
el uso dela zirconia ceramica para la fabricacion de mufién y poste en una
sélo pieza.

? Koutayas SO; Kern M. All-ceramic post and cores: The state of the art, p 383
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Donde la utilizacion de emplear mufiones estéticos, enteramente ceramicos,
este tipo de restauracion esta indicado solamente cuando se ha decidido

emplear una corona completa de ceramica por indicacion estética.

Hasta hace poco no han existido requisitos estéticos para mufiones y
espigas ( postes ) hasta la presentacion de restauraciones de ceramica
completas semejantes al esmalte son mas traslucidos tales como IPS
Empress, ha sido necesario definir los requisitos estéticos para mufiones y

espigas .

Los requisitos son:
1. Mufiones semejantes a la dentina (en translucidez y tono)
2. Resistencias a las coloraciones oscuras o grisaceas del diente
restaurado , de la corona, o de la porcion incisal del tejido gingival que
los rodean.

3. Resistencia a la decoloracion de la raiz debida a la corrosion metalica.

De entre todos los sistemas ceramicos disponibles, el éxido de zirconio

muestra las mejores propiedades fisicas y una transiucidez aceptable.

En aquellos casos en que se haya afectado o perdido mas dentina de la
corona se recomienda la reconstruccion con el sistema IPS Empress para
mufiones. Durante la primera cita el clinico deberd reconstruir el mufon
utilizando un material plastico o tomar una impresion de los dientes con los

pernos colocados de modo que el protésico pueda construir un mufion.

Durante la segunda cita, el conjuntoe de espiga-mufidn estético fabricado en
el |aboratoric debera ser cementado con un cemento de composite de
fraguado quimico o dual y un agente adhesivo dentinario, con el poste y la
reconstruccion del muiidn de IPS Empress arenados en el laboratorio.




El sistema Empress crea un pilar coronal y radicular estéticamente
mejorada, y es una alternativa prometedora siempre y cuando se desee que
la restauracién final de un diente tratado endodoncicamente tenga una

apariencia mas semejante al diente natural.

COMPONENTES PARA LA RECONSTRUCCION DE LA RAIZ

Se requiere de cinco componentes para restaurar los dientes que han sido
tratados endodonticamente: la  restauracion  definitiva, la  estructura

remanente del diente, el mufidn, el poste y el cemento de union.

Restauracion definitiva.

El orden correcto para seleccionar los materiales restauradores para la
forma y preparacion del conducto, la naturaleza de la restauracion definitiva
debe ser determinada. La restauracién con una corona totalmente cerdmica
puede proveer de una adecuada estética, la traslucides de su capa externa
las caracteristicas opticas adecuadas. El limite de la preparacién debe estar
situado en la dentina residual como minimo 1mm debajo de la restauracién.




Estructura dental remanente

La cantidad de remanente dental provee resistencia a fa fractura, es
prudente salvar o conservar lo mas posible de estructura dental. Esta es
afectada por la extension de la caries, la decoloracion y el grosor de la
dentina sana. la cual debe de tener 2mm de grosor para asegurar una

adecuada resistencia.

Cuando se selecciona una corona totalmente ceramica como restauracion,
debe prepararse un hombro a 360 ° como retencion en la estructura dental

existente,

Mientras que los dientes posteriores resisten las fuerzas verticales, las

fuerzas de impacto en el seclor anterior son de naturaleza horizontal.

POSTE

E! poste no es de refuerzo intrarradicular o da fuerza a la raiz, el poste es
para retener la restauracion. En la mayoria de postes prefabricados, se utiliza
composite para reconstruir el mufion. El uso de un poste  de un material que
tenga un modulo de elasticidad como el de la dentina ( 18 GPa) reducen el
estrés de la raiz.




El CEMENTO

El cemento usado para ia cementacion o fijacién del poste y muidn debe ser
de baja viscosidad para facifitar el completo asentamiento del poste en el
conducto radicular. Antes de la cementacion se debe reducir el apex del
poste 0,5 mm para un asentamiento pasivo en el conducto radicular y no

provocar estrés.

El cemento no debe tener reaccion quimica con el poste, que de cémo
resultado productos de corrosion que se depaositen en la dentina y provoquen

pigmentacién {decoloracion).

EL MURON

Puede ser de oro colado, amalgama y composite y ser utilizados para
remplazar la dentina que se ha perdido. El color metalico compromete la
estética cuando se utiliza una corona totalmente ceramica como
restauracion,

Desde que las restauraciones con coronas ceramicas pueden aproximarse al
color natura! del diente, que es un factor que favorece el uso de composites

para el mufidn.




CAPITULO 3

IPS Empress sistema CosmoPost

Son postes intrarradiculares de oxido de zirconia ( CosmoPost, [voclar

Vivadent) son cilindricos manufacturados de policristales tetragonales de

zirconia .

CosmoPost se suministra en dos tamafios diferentgs ( 1,4 mm y 1.7 mm de

diametro ).

El 6xido de zirconia es estable a temperatura del cuerpo humano

Es radiopaco

No provee de reacciones adversas en los tejidos biologicos

No tiene interaccion con el medio cementante, no tiene productos

corrosivos que se depositen en Yos tejidos duros y blandos.

INDICACIONES

CosmoPost es un sistema de espiga ceramica, su indicacion principal
es en dientes anteriores del maxilar y mandibula.
CosmoPost 1.4mm de diametro.
o Se utiliza exclusivamente en los dientes incisivos laterales es
decir: 12 y 22 (siempre gue no sea posible utilizar un poste de
1.7 mm).
o Dientes incisivos mandibulares del (32 al 42)
CosmoPost 1.7 mm de diametro.
Se pueden utilizar en los dientes con mayor diametro de la raiz. Por
regla general se utiliza en dientes anteriores maxilares (11, 21) y

caninos.




PARA PREVENIR LA FRACTURA

+ Esta contraindicado el uso de poste ceramico en pacientes con

bruxisme o con sospecha de padecer bruxismo.

+ En pacientes con sobre mordida.

» En pacientes con mordida cruzada

+ Cuando el diente no cuenta con dentina sana.
Para el procedimiento clinico, se debe seleccionar el poste de zirconio
después de realizar la preparacion del conducto radicular, de acuerdo al
diametro def conducto preparado.
Para un solo diente la técnica de reconstruccidn directa del muidn es con
material de resina directamente sobre el poste de zirconia, con el método

tradicionalmente empleado.

La técnica de reconstruccidon del mufén con Empress directo sobre el

poste de zirconia se realiza sobre un modelo maestro.

E! método indirecto es usualmente usado, cuando mas de un diente tiene
que ser reconstruide al mismo tiempo. Se toma una impresion con los postes
colocados dentro de los conductos.




§¢)

Presentacion CosmoPost

3 CosmoPost de 1.4 mm de diametro
3 CosmoPost de 1.7 mm de diametro
1 Ensanchader radicular 1.1. mm

1 Fresa para Canales 1.4 mm (rojo)

1 Fresa para Canales 1.7 mm (negro)
Reposiciones

5 CosmoPost de 1.4 mm de diametro

5 CasmoPost de 1.7 mm de diametro

Método directo

L.a espiga radicular se suministra ya arenada, por lo que no es necesaria

mayor preparacion de la misma, ni silinizar la misma.

« Retirar la obturacion hasta aproximadamente 4mm. del apice.

« Preparacién de! conducto con el ensanchador radicular.

s Prueba del poste, verificar longitud radiograficamente.

« Limpiar el conducto con hipoclorito de sodio y secar con puntas de
papel.

« Con ayuda de puntas de papel o una pipeta desechable, humectar
las paredes del conducto con Syntac Primer y dejar actuar durante
15 segundos

¢ Secar el conducto con puntas de papel

« Con puntas de papel o una pipeta desechable, humectar las
paredes del conducto con Syntac adhesive, eliminar el sobrante y
dejar actuar durante 15 segundos

« Secar el conducto con puntas de papel
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« Mezclar Variolink || Base y catalizador en una porcion 1:1,
introducir con movimientos de bombeo para evitar la inclusién de
burbujas de aire en el conducto. El tiempo de manipulacion de
Variolink es de 4 minutos a partir del inicio de Ia mezcla a (37°C)

+ Retirar el cemento sobrante de la zona coronal con un pincel,

+ Mantener el poste con una ligera presién en el conducto

« Mantener la ligera presion del poste en el conducto y polimerizar el
Variolink 60 segundoes por bucal y lingual

+ Modelado directo de fa reconstruccion: Modelar la reconstruccion
con un composite para posteriores ( Tetric Ceram), aplicando
exclusivamente de 2-3 mm. Polimerizar cada capa durante 60

segundos.

La espiga no puede repasarse bajo ningdn concepto. Tampoco esta
permitido realizar retenciones. Caon ello solo se producirian posibles puntos
de rotura en la espiga. Sin embargo, es posible reducir la longitud de la

espiga con fresas de diamante.

Meétodo Indirecto

E! poste ceramico se suministra ya arenado, la reconstruccion IPS Empress
inyactada en el laboratorio debe arenarse en el laboratorio o tratarse con
acido fluorhidrico.

Preparacién del conducto.

En caso de utilizar composites de fijacién (Variolink), se aconseja preparar el
canal con primer de dentina hidrofilo con el fin de facilitar que el composite

fluya a lo largo de la pared del canal.




« Reilirar la obturacion radicular hastla aproximadamente 4mm. del apice

« Preparacion del conducto con el ensanchador radicular

« Seleccion del poste adecuado (tener en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones)

« Prueba del poste. Debe tener la suficiente friccion mecanica

» Preparacién de la remante dental (hombra)

s Limpiar el conducto, secar con puntas de papel

+» Colocar el poste dentro del conducto para la impresion

+ Cologue hilo retractor

« Con frecuencia es necesario reducir la longitud de la espiga. Utilizar
para ello fresas de diamante adecuadas. No generar calor.

« Realice una venlana a su porta impresion para observar el poste, el
poste no debe tener contacto con el porta impresion (hay riesgo de
fractura)

» Toma de impresién con un material de impresién per adicion.

« Toma de impresion de la arcada antagonista para determinar la altura
de la reconstruccion.

« Confeccion de un provisional de resina mediante espiga metalica para

tratamientos provisionales.

Facilitar al protésico instrucciones exactas sobre la confeccidn de la
reconstruccion (hombro circular, convergencia de la reconstruccion, distancia
oclusal). La espiga radicular se suministra ya arenada, por lo que no precisa
preparacion alguna. Una vez retirada |la espiga, arenar la reconstruccion, no

la espiga.




Prueba de la reconstruccion {munion ).

Retirar el provisional y limpiar el mufién con cepillos de pulir y polvo de
piedra pémez o pasta de profilaxis

Prueba de la reconstruccion

L.a reconstruccion debe introducirse facilmente, sin fisuras visibles

dentro del conducto radicular en {a posicion definida {poste —mufidn).

Para la reconstruccién en combinacion con CosmoPPost se utiliza |a pastilla

IPS Empress.

Preparacién de la reconstruccion

Acondicionamiento de la parte inferior de la reconstruccion de
ceramica con acido fluorhidrico.

Aplicacion del gel con un pincel; dejar actuar durante un minuto, lavar
con agua vy secar.

Silanizar 1a parte inferior de fa reconstruccién de !la ceradmica con
Monabond.

Aplicar el iquido con un pincel; dejar actuar durante un minuto, secar
con aire

Aplicar Heliobond con un pincel schre la parte inferior de Ia

reconstruccidn, eliminar con aire no polimerizar

Conservar protegido de la luz hasta su fijacion




Fijacion de 1a reconstruccion

« Colocacion de un hilo de retraccion
« Limpiar en conducto con hipoclorito de sodio y secar con puntas de
papel
¢ Con ayuda de un pincel, humectar las paredeb del canal con Syntac
Primer y dejar actuar durante 15 segundos
« Secar el conducto con puntas de papel ‘
« Con ayuda de un pincel, humectar tas paredes del conducto con
Syntac Adhesive dejar actuar durante 15 segundos
« Secar el conducto con puntas de papel
¢ Mezclar Variolink || Base y Catalizador en una proporcion 1.1
introducir mediante un léntulo en el canal y sobre el poste, e introducir
el* poste dentro del canal.
« Eliminar el excedente del cemento con un pincel
« Mantener el poste con una ligera presion en el conducto y polimerizar
las zonas de fuga de cemento con luz, 60 segundos por bucal y lingual
y si fuera posible también por mesial y distal

» Colocacitn de provisional de la restauracién (corona de resina acrilica)




CAPITULO 4

POSTE DE ZIRCONIA; MAILLEFER

Un poste prefabricado totalmente ceramico debe tener propiedades de ser
biocompatible y tener buena mecanica v estos son preferibles en
combinacidon con una corona totalmente cerémicé por estélica y que en
combinacion con la nueva tecnologia adhesiva, que hace posible Ja
adhesion del poste en el conducto y llevar acabo la realizacion directa del

mufidn con composite.

Esto proporciona una rapida y simple solucién clinica para el dilema de la

estética.

“Recientemente los postes ceramicos y materiales para muAdn esta
fabricados en policristales tetragonales de zirconia que fueron introducidas

por Maillefer S. A quién comercializé este sistema.™
Estos cumplen con los siguientes criterios:

a) Alta resistencia y elasticidad

b) Optima apariencia estética adecuada.

La transmision interna de luz a través del poste es excelente, la fuerza
flexural es evaluada como alta es de 1400 Mpa y resistencia a la fractura es
de 6a11 Mpa.m %. '

* Meyenberg KH; Zirconia posts: A new all-ceramic concept for nonvital abutment teeth, p 74
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Para el sistema de murién se basa en anillos separadares { O-ring) incluidos
en el mismo posie del mismo material TZP, el nomero de anillos wtilizado

depende de las necesidades particulares.

“Lithy y otros autores  mostraron que el arenado de los anillos y el poste

mejoran la retencién para la cementacion de ambos."®

PROCEDIMIENTO CLINICO

Los postes ceramicos son cilindricos con diametros de 1.4 mmy 1.8 mm vy
de largo de 17 mm. Los O-rings { anillos) tienen una altura de 1.4 mm y

pueden ser usado uno o ambos dependiendo de las necesidades del caso.

Debe seleccionarse el poste, sélo un diente con suficiente estructura

dentinaria debe considerarse .

En la preparacién para la corona debe conservarse un margen circular de
dentina remanente de 2a3 mm.

Debe realizar radiografia del diente implicado para la seleccién del poste
correcto  de acuerdo a su diametro. Deberd de usarse el de didmetro
pequefio y la longitud debe de estar a 5 mm del é&pice de la raiz, para
minimizar las fisuras de la raiz, con consecuencia una fractura vertical,

* Ibdem p 21.
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El conducto debe preparar y dar forma con la serie especifica de fresas

{desobturadores) cilindricos, que son manufacturados para estas |
Indicaciones.

Sila estructura coronal del diente es minima los O-rings no son necesarios.
Antes de la cementacion, 1a punta apical del poste debe ser ligeramente
reducida alrededor de su diametro para reducir el stress mecanico durante y

después de la cementacion.

Ei poste debe ser arenado con oxido de aluminio y limpiar con cloroformo.
La dentina es acondicionada y preparada con sistema bonding (Allbond 2,
Bisco}, el poste y los QO-rings { anillos ) son cementados juntos con un
producto de curado quimico traslicido como cemento de composite
Panavia, TC, Kuraray). E| mufion debe ser realizado con un hibrido semi-
trasldcido del tipo de composite ( APH, Dentsply, Herculite, Kerr, Kulzer).

La corona totalmente ceramica ya sea Empress, Ivoclar, In-Ceram Spinell,
Vita. Es también cementada con sistema de bonding de dentina { Allbond 2)
y un cemento de composite trasitcido ( Panavia TC ).

Las coronas usuaimente ya estan grabadas vy silanizadas, con excepcion de

las de In-Ceram Spinell, las cuales solamente son arenadas.




CAPITULO 5
POSTES DE FIBRA DE CARBONO

“En el ambito de la odontoestomatologia, 1a utilizacion de fibras de
carbono es relativamente reciente, se han utilizado para fabricar implantes
dentales por su gran biocompatibilidad, caracteristica que fue estudiada por
Hobkirk mediante la evaluacion de |a reaccién tisular frente a implantes intra
oseos de composites reforzados con fibras de carbono en animales de

experimentacién."®

Los composites reforzados con fibra de carbono también se han usado
para confeccionar prétesis dentales, tanto como coronas como puentes fijos.
Malgarti y otros autores demostraron los buenos resultados y la elevada
biocompatibilidad gingival de las prétesis fijas confeccionadas con composite

reforzado con fibras de carbono.

Recientemente, los composites reforzades con fibras de carbone se
han aplicado para confeccionar postes intrarradiculares. Lovell demostro la
bio-compatibilidad de resinas composite reforzadas con fibras de carbone e
indico que podrian utilizarse como postes intrarradiculares en la

reconstruccion de dientes endodonciados.

Los postes intrarradiculares de composite reforzado con fibra de
carbono fueron ideados y realizados por Duret et al. Y comercializados por
la sociedad RTD (Recherches Techiques Dentaires) con &l nombre de
Composipost,

*

® Casanellas Bassol J.M. Rev. Act. Odontoestomat. Esp.,55, 7 {37-54) 1995
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Duret y colaboradores afirmaron que el uso de postes intrarradiculares de
fibra de carbono ofrecian una serie de ventajas considerables sobre la
utitizacion clasica de las espigas metalicas. Con los postes intrarradicutares
Composipost se evitan los tipicos defectos de los postes metélicos, a saber,
fractura de raices, corrocion del metal, despegamiento, dificultad de

extraccion del poste y otros.

Ademas, el uso de los postes de fibra de carbono, ofrece la posibilidad
de recanalizar el conducto en caso de ser necesario. La reconstruceidn del
diente endodonciado y la cementacion se haran con composite (de auto
polimerizacion o polimerizacion dual), aunque también se ha indicado la

posibilidad de utilizar ionomero de vidrio.

El objetivo final de la reconstruccién con postes intrarradiculares de
fibra de carbono es restaurar el diente de modo que la reconstruccién vy la
raiz formen una unidad homogénea, con unas caracteristicas mecanicas
{especialmente el modulo de especialidad) lo mas parecidas al diente sano.

LAS FIBRAS Y LOS PLASTICOS REFORZADOS CON FIBRAS

La acicion de fibras a los plasticos produce un nuevo material llamado
composite o plastico reforzado. La adicion de fibras de carbono (FC) mejora
ciertas propiedades mecanicas del plastico, principalmente, su resistencia y
su rigidez. Las fibras pueden proceder de varios materiales, por ejemp;io. de

metales, de boro 0 de materiales ceramicos como el carburo de silicio.
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Para los plasticos reforzados se utilizan fibras naturales como las de
carbono o de vidrio, o fibras sintéticas como las de aramida o las de
polietileno de alta resistencia y rigidez. Para vehiculizar las fibras entre si, se
elige una matriz adecuada; de esta forma se obtiene un material con
cualidades nuevas y mejoradas de las que carecian cada unc de los
materiales componentes por separado. La ordenacion acertada de estas
fibras, de modo tal que puedan responder a la direccion de la solicitaciones
esenciales (por ejemplo, ordenadas a ‘o largo de las lineas de flujo de
fuerzas) hace que dichas caracteristicas iniciales sea aun susceptibles de
mejora. Los elementos de plastico reforzado con fibras estan constituidos por
capas de fibras o filamentos que permanecen unidos por medio de un
material matriz {elemento de union). De esta forma, la direccion de las fibras

en cada capa y su posicion volumeétrica quedan prefijadas.

FIBRAS DE CARBONO

Cuando se requiere una rigidez superior a la de las fibras de vidrio se utilizan
las fibras de carbono. El carbono puede presentarse en dos estados
alotropicos: grafito y diamante. El grafito posee una resistencia y una rigidez
superiora a las del diamante, pero su densidad es mas baja.

La materia prima mas comun para la fabricacién de fibras de carbono

es la fibra de poliacrilo nitrilo.

Hay diversos tipos de fibras de carbono cuyas propiedades varian
segun el proceso de fabricacién, las primeras fibras de carbono que se
comercializaron fueron las fibras HT (de alta resistencia), después se

produjeron las fibras HM (de modulo altc).
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La tolerancia al impacto requiere materiales mejorados que posean
una alta capacidad de trabajo admisible lo cual significa, tener el maximo
alargamiento posible con una alta tenacidad. Estos requisitos lo cumplen la
fibra HST {de alta tension y resistencia). Existe una tercera posibilidad de
desarrollo para mejorar tanto la resistencia come la rigidez. Es el grupo de

las fibras IM {(de modulo intermedio).

Otras caracteristicas interesantes de las fibras de carbono son su
coeficiente de dilatacién negativo en direccién de las fibras, su buena
conductividad eléctrica, su resistencia a altas temperaturas, y su elevada

resistencia quimica frente a acidos, aicalis y disolventes.

POSTES INTRARRADICULARES DE FIBRAS DE CARBONO CON
MATRIZ EPOXIDO (COMPOSIPOST) '

“Los postes intrarradiculares de fibra de carbono con matriz epoxido,
introducidos por Duret y colabs. Y comercializados por la sociedad francesa
RTD (Recherches Techniques Dentaires) con el nombre de Composipost, se
idearon para ser utilizados con materiales que, unidos entre si, formasen una
unidad lo m&s homogénea posible; esta unidad homogénea constituye el

denominado concepto Composipost.”

El concepto Composipost consta de un poste o espiga (material de
composite érgano — mineral, fibras de carbono con matriz de resina epoxido)
composite de reconstruccion (composite de auto polimerizacion o
polimerizacion dual) y un sistema adhesivo (adhesivo dentinario; cemento de
resina Bis-GMA).

7 Ibdem p 24.
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El concepto Composipost se creo a partir del criterio seglin el cual, la
reconstruccion corona radicular ideal seria aquella en que la resistencia
biomecanica entre la dentina radicular y la reconstruccion fuera similar.

El objetivo del concepto Composipost es la restauracién del diente
endodonciado de mode tal que la reconstruccidn y la estructura dental

formen una unidad homogénea lo mas parecida posibie al diente original.

Se considera que los postes o espigas intrarradiculares tienen tres
funcicnes principales, a saber, la de retencion, la de refuerzo y la de
restauracién. La funcion de retencion {retener el material de reconstruccion)

es la principal funcidon de los postes.

CARACTERISTICAS DE LOS POSTES COMPQOSIPOST

« E| material de los postes intrarradiculares composipost es un
composite dérgano mineral tipo carbono epoxido totalmente
biocompatible.

+ El refuerzo esta constituido por fibras continuas de carbono HP {(de
alto rendimiento) de 8 micras de didmetro. Estas fibras representan el
64% del peso total.

s La matriz, que es el material que une los elementos o fibras de

carbono, es una resina epéxido, que representa el 36% del peso total.
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FORMA DEL POSTE

La forma externa del poste Composipost es cilindrica o paralela en su
porcidn mas larga, pero cerca de su extremo apical posee dos niveles
conicos de estabilizacion, que mantienen el poste bien adaptado en el interior

de! conducto radicular.

El poste intrarradicular Composipost no posee cabeza macrormretentiva
a diferencia de la mayoria de postes metalicos pueste que no es necesaria,
ya que se creara una unidn micro mecanica y una union quimica. Al carecer
de cabeza el poste puede ser introducido faciimente en dientes en los que

exista poco espacio (conducto).

Los postes intrarradicutares Composipost se comercializan en tres
diametros: 1.4 — 1.8 — 2.1 mm en su porcion mas larga y 1-1, 2-1, 4 mm en
su extremo apica!; la longitud es de 22 mm. Los postes Composipost pueden
ser cortados a la longitud necesaria en cada caso, con la ayuda de un disco
de diamante. Se recomienda la utilizacidon del diametro mas pequefio para

incisivos.

La superficie macroscopica del poste Composipost es lisa;
microscépicamente la superficie ofrece unas microrrugosidades de 5-15
micrones entre las fibras, 1o que le confiere retencion micromecanica. Se ha
disefiado un poste con retenciones especiales (estrias) para permitir la

reconstruccion con iondmero de vidrio.
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VENTAJAS

Dichas ventajas pueden resumirse en los siguientes puntos:

La reconstruccion de dientes endodonciados con el poste
intrarradicular Composipost, permite una mejor distribucion de las
presiones soportadas por el diente, asi como una superior armonia
entre el diente v el material de reconstruccion, formando una unidad
homogénea muy parecida al diente sano.

Se previenen las fracturas radiculares.

Ausencia de reacciones canaliculares, al mismo tiempo que se
suprime la presencia de metales y potenciales eléctricos.

La posibilidad de recanalizar ¢! diente, en los casos en que sea
preciso.

El poste intrarradicular al no poseer cabeza puede ser introducido

facimente.
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CAPITULO 6

RESTAURACION CON CORONAS

En afios recientes, la demanda por una estética superior ha resultado
en el interés renovado en las porcelanas jacket. Las coronas totalmente
ceramicas pueden ser usada sobre cualguier diente pero esta indicada
principalmente en el segmento anterior cuando la estética es de fundamental

importancia.

La mayoria de las coronas totalmente cerdmicas proporcionan una
estética superior debido a que ellas permiten |a transmision de la luz a traves
del cuerpo del diente al igual que los dientes naturales, y debide a que ellas
permiten que algo del color del diente subyacente aparezca a través de la

corona.

Las coronas totalmente cerdmicas representan un intercambio,
estética mejorada, contra una resistencia disminuida. Sin embargo; se piensa
que tiene una adecuada resistencia para la mayoria de las aplicaciones

anteriores.




Indicaciones para una corona total:

el A

L e N o ow

Dientes con caries extensas.

Dientes debilitados por restauraciones extensas.

Dientes con excesivo y extenso desgaste.

L5}
I~

Dientes debilitados y propensos a la fractura como resultado del

tratamiento endodontico.

Dientes con microfracturas y con necesidad de ser restaurados.

Dientes extruidos.
Dientes con una porcidn coronal corta.

Malformacion dental.

Dientes con recesidn gingival y con diastemas.

Ventajas

Translucidez

Estabilidad de color.

Superficie brillante.

Muy estética.

imposible detectarlo a simple vista.

La porcelana es biologicamente aceptable y
tejidos.

bien tolerada por los
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Desventajas.:

¢« La corona total de porcelana es fragil cuando es cementada con
cementos convencionales.

« El sellado marginal no es exacto.

Indicaciones:

« Insuficiente tejido dental al hacer la preparacion para colocar una
restauracion con porcelana y metal.

s Obtener una excelente estética es la principal y mas importante
consideracion.

+ Cuando el paciente es alérgico al metal

» Todos los dientes anteriores en que la estetica sea la importancia

principal.

Contraindicaciones:

* Actividad parafuncional

» Sopore insuficiente de la preparacidn dentaria

« Espesor insuficiente de la porcelana en la cara lingual mayor a 0.8
mm

s Coronas clinicas cortas

s En dientes que no completaron su erupcion.

« Pacientes con rechinamiento de dientes.

» Pacientes fumadores con pipa
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Solo se usaran coronas tolalmente de ceramica en zonas con alto soporte de
carga cuando el clinico esté seguro de que el paﬁiente eslara dispuesto a
aceptar cierflo riesgo de fractura en beneficio de la estética, Una ultima
consideracion debe incluir también el posible desgaste de la denticion natural
antagonista y la posible existencia de oclusiones desfavorables, como son la
sobremordida horizontal pronunciada o los habitos parafuncionales, casos en

los cuales el tratamiento de eleccién consiste en superficies oclusales de oro.

Las investigaciones de los Gltimos 30 afios han permitido obtener una
serie de sistemas de corona de porcelana reforzade de aclerdo con dos

conceptos:

a) Sistemas de corona totalmente de ceramica con nlcleos

reforzados y/o materiales de recubrimiento reforzados.

b) Sistemas de coronas laminadas con finas subestructuras
metalicas que permiten aumentar el espesor de la porcelana

adicional y facilitan la fabricacién.
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SELECCION

Los resultados estéticos varian de un sistema a otro y en el laboratorio
son varios los factores asociados que influyen en la seleccion de un sistema

de corona frente a otro;

a) Resistencia.

b} Simplificidad de fabricacion.

¢) Potencial para fabricar muchas unidades.
d) Ajuste marginal e interno.

e) Analisis del coste — beneficio.

f) Experiencia personal.

g) Comportamiento estético.

COMPORTAMIENTO ESTETICO

Las corchas totalmente de ceramica se clasifican en dos categorias
separadas de acuerdo con su compoertamiento estético: a) semitransiicidas y
b) semiopacas. Las coronas coladas de vitroceramica permiten ser llevadas a
un punto de cristalizacion, en el que la translucidez es maxima,
consiguiéndose una corona altamente translicida con baja cromaticidad y
con un efecto de mimetismo que le permite fundirse a la perfeccion con los
dientes adyacentes.

Sin embargo, cuando un material de porcelana con baja cromaticidad

es demasiado transiicido, puede parecer demasiado gris.
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“La translicidez se controla generalmente mejor cuando el material de
recubrimiento se fabrica sobre un nicleo alumincso semiopaco y la
porcelana dentinaria a sido especialmente formulada para corresponder
estrechamente al color y ta trasmisién de luz de la dentina natural, como
ocurre en las coronas reforzadas por leucita Optec (Jeneric/Pentron,
Wallinford, Conn) y Empress {lvoclar, Lichtenstein). En situaciones que sélo
permiten un espesor minimo de la porcelana en la cara vestibular se ha
definido la seleccidon de coronas sin nicleo aluminoso adherido con un
composite semitranslicido que permite evitar la transferencia del nlcleo a

través de la porcelana de recubrimiento.®

Para obtener una resistencia maxima en una corona totalmente de
ceramica, debe contener un elevado proporcion de algun material cristalino
como la alumina, aunque esto aumenta la opacidad a causa de [a diferencia

del indice de refraccion entre el material cristalino y la matriz vitrea.

¥ Chiche Gerard, Protésis fija en dientes anteriores, P 97




CAPITULO 7

PREPARACIONES PARA LAS CORONAS TOTALMENTE DE
CERAMICA

“La corona de porcelana jacket original se confeccionaba con
porcelana feldespastica y poseia excelentes cualidades estética, sin
embargo, a no ser que se preparara y construyera meticulosamente, es lo
bastante proclive a la fractura. Pronto se advirtié que la causa més frecuente
de fractura de la corona de jacket era una preparacion dentaria incorrecta. Ei
papel de la preparacion dentaria en la corona jacket de porcelana es ofrecer
soporte a la restauracion con un espesor de la porcelana lo mas uniforme
posible. El espesor excesivo de la porcelana (causado por convergencia de
la preparacidn ¢ destruccion coronal) tiene efectos adversos sobre [a
resistencia, ya que no es el espesor el que fortalece la corona, sino el

soporte de la preparacion y la precision dei ajuste.™

Longitud de la preparacion
Cuando se aplica una carga en lingual, el hombro vestibutar sufre bajo

compresién y el unico elemento que aporta una resistencia importante a esta

fuerza es la longitud de la preparacion en la cara incisolingual.
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Las preparaciones cortas producen una tension considerable y pueden
ocasionar la fractura, incluso en los casos en los que la corona se ha

adherido y cementado con composite.

La reduccion incisal ideal oscila enfre 2 mm y un tercio de la corona

anatdémica.

HOMBRO

LLos hombros de 90° bien definidos y de anchura adecuada mejoran {a
resistencia a la fractura de fas coronas, ya gue permiten obtener mas
espesor en los margenes del angulo recto con la direccion de la fuerza. El
hombro es necesario también para conseguir resistencia en el margen, pues
la zona marginal es la que aporta la mayor parte del soporte de la corona

durante la funcidn.

HOMBRO FRENTE A CHAMFER

Cuando el angulo que forma el hombro de la preparacién con el eje
longitudinal del diente es superior a2 90°, el riesgo de fractura de la porcelana
aumenta. Para reducir el factor de concentracion de fuerzas hasta el 50% es
necesario redondear e! angule intemo de! hombro y, es dificil reproducir
lineas angulo internas afiladas en porcelana. De manera similar, se
recomienda también un hombro interno redondeado en la corona In — ceram
(Vivadent) para facilitar la adaptacion de la capa de 6xido alumincso sobre el

murién,

® Ibdem p 36.
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El chamfer es un margen de tipo conservador y mas facil de ejecutar,
y se ha descrito como posible alternativa en las restauraciones de

vitroceramica coladas.

No obstante se ha comprobade que 1a resistencia a la fractura de las
coronas Dicor y Cerestore es significativamente mayor en las coronas
adaptadas sobre un hombro que fas adaptadas con una preparacién
chamfer.

Anchura del hombro

Un hombro de espesor uniforme puede redondear la preparacion
excesivamente y comprometer la forma de resistencia. Para un incisivo
central superior la anchura del hombro vestibular y lingual debe ser 1 mm,
siendo el minimo 0.8 mm, y la anchura interproximal, 0.5 mm, ya que las
paredes proximales de la corona se acompafia y permiten resistencia
suficientes en la zona proximal. Estas especificaciones de hombro de
anchura no uniforme son conservadoras y permiten obtener soporte y

resistencia de la preparacién frente a las fuerzas.

La linea de terminado, debe conseguir una curvatura suave no
demasiado inclinada Interproximalmente para evitar la posibilidad de una
muesca en V que separaria la cara vestibular y lingual de la corona. Esto
tiene una importancia fundamental, pues las tentaciones mas grandes

durante la funcién se producen en la zona interproximal.

Sin embargo, no debe subestimarse el peligro de cortar fibras transeptales,

porque ia causa mas frecuente de inflamacion persistente de la papila




40

interdental y del temido sindrome de la encia azul, son las preparaciones

profundas en esta zona.

Con la introduccion de las nuevas restauraciones de vitroceramica
moldeada y colada, se han definido también para resistencia de anchuras

ideales de hombrode 1 mm, 1 a 1.5 mmy 1.2 mm.

REDUCCION VESTIBULAR Y LINGUAL

El espesor vestibular minimo aceptable de la porcelana desde un
punto de vista estético es 1 mm y la profundidad ideal de reduccion en la
cara medio facial de un incisivo central superior tipico para una corona jacket
de porcelana aluminosa debe ser 1.3 mm. Se han recomendado tambien
profundidades vestibulares de reduccion hasta de 1.5 mm en cerdmicas
moldeabies, colables y de colado fraccionado.

£l valor ideal de espesor lingua! es de 1.5 mm, pero este es un valor
dificil de conseguir de forma rutinaria. En la préactica, el espesor lingual de la

porcelana debe oscilar entre 1 y 1.3 mm, siendo el minimo absolute 0.8 mm.

La cara lingual de la preparacién debe modelarse para evitar la
preparacion de secciones irregulares en la corona, y de lineas angulo
afiladas y ha de incorporar, siempre que la oclusion y la prominencia del
cingulo lo permitan, una concavidad lingual definida con una pared axial

lingual alta, 1o que opone totalmente a la reduccion en solo piano.
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CONVERGENCIA

Para conseguir una superficie y un soporte de la preparacion maximos se
recomienda que la convergencia sea minima. Una convergencia excesiva de
la preparacion se relaciona con una disminucion de la resistencia a la ruptura

y un aumento de la concentracion de fuerzas en la zona donde falta soporte.

Lo ideal es una convergencia de 5°, lo que aseguraria una forma de
maxima resistencia con un solo eje de insercion de la corona, aunque esto es

dificil de conseguir sin que se produzcan zonas retentivas.

El angulc de convergencia mas seguro y mas practico de las
preparaciones de ceramica total es de 10°, lo que representa un COMmpromiso

aceptable entre la convergencia y |a resistencia.




RESISTENCIA DE LOS SISTEMAS DE CORONA TOTALMENTE
CERAMICOS

En los GOltimos afios se han introducido en odontologia estética nuevos
materiales ceramicos, pero el objetivo de la fabricacién de coronas
totalmente de porcelana es ofrecer al paciente restauraciones estéticas
duraderas. Aunque se esta defendiendo la sustitucion de las restauraciones
de metal-ceramica por las nuevas cerdmicas de alta resistencia, éstas
dltimas presentan distintas limitaciones es cuanto a precision, resistencia a

la fractura y mantenimiento de las supetrficies libres de grietas.

La resistencia de la porcelana dentaria estda muy influenciada por la
presencia de imperfecciones en la superficie que actua como
desencadenantes de estrés y producen un ensanchamiento y la propagacién

de microgrietas a través del material partiendo de su superficie.
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CORONAS DE CERAMICA

Objetivos del tratamiento:

Cuando va a colocarse una corona en un diente, es esencial conocer la
cantidad de diente visible en fa vida normal. Para informar al paciente y que
pueda tomar decisiones es imprescindible que conozca la cantidad de diente
que se hace visible cuando habla o sonrie por medio de una camara de
video o, como minimo, mediante un espejo de mano. Cuando un diente es

muy visible, la estética debe ser méaxima.

En situaciones escogidas puede haber otras pricridades, como la salud
periodontal o la conservacion de la estructura dentaria. Los dientes menos
visibles deben mostrarse claramente al paciente y planificar medificaciones
beneficiosas, pero menos estéticas, cuando los margenes gingivales de la
corona no son visibles, puede planificarse, con el consentimiento del

paciente, la colocacidn de margenes supragingivales.

Con el diagnostico adecuado de las demandas estéticas basadas en las
consideraciones de un paciente bien informado se establecen los objetivos

estéticos antes del tratamiento.
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A continuacion pueden seleccionarse los materiales y técnicas que mejor

cumplan estos objetivos.

Limitaciones.

Durante la fase de planificacion del tratamiento debe aclararse
suficientemente al pacfente cuales son las limitaciones en la consecucion de

los objetivos estéticos.
1. Restauraciones simples o maltiples.
Cuando se restaura un solo diente, la dificultad de conseguir la

semejanza estética aceptable generalmente es mayor gque cuando se

restaura unidades multiples. Esto debe quedar claro al paciente.

2. Color dentario homogéneo o heterogéneo.

Las restauraciones que deben imitar dientes con distribuciones de color
especiales y variables requieren procedimientos adicionales para obtener
una imitacién optima del color.
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3. Dientes fincs o gruesos.

Los dientes que tienen grosor adecuado pueden restaurarse con gran
variedad de materiales.

Cuando pueden acometerse 1.25-1.50 mm de reduccién dentaria uniforme
es posible conseguir resultados estéticos buenos con muchos sistemas

ceramicos estéticos.

Cuandc los dientes son pequefos, delgados o con camaras pulpares

grandes, la cantidad de reduccion dentaria esta limitada.
4, Caracteristicas incisales

De acuerdo con un estudio de Crispin y cols., el tercio gingival de los dientes
no es visible la mayoria de las veces, mientras que casi todos los dientes
anteriores y muchos de los posteriores muestran el tercio incisal. Para
conseguir resultados estéticos éptimos es esencial el andlisis y la descripcion

detallada de las caracteristicas incisales que imitarse.

5. Estructuras periodontales adyacentes.

El contorno y la salud periodontal a menudo modifican o restringen los
resultados estéticos y no deben pasarse por alto durante la fase diagnostica.
Una longitud de corona insuficiente puede requerir su alargamiento clinico,

que puede efectuarse de forma simple con una plastia tisular.
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Los contornos periodontales asimétricos pueden reguerir su modificacion
cuando son visibles. Exisien muchos procedimientos quirdrgicos plasticos
periodontales que coniribuyen significativamente a conseguir resuitados

restauradores estéticos dplimos.

Las técnicas de ceramica estética son mucho mas respetuosas con los
tejidos periodontales. Las restauraciones de ceramica, junto con las técnicas
adhesivas, requieren menos reduccién dentaria y, si se terminan

apropiadamente, ofrecen una salud tisular postoperatoria excelente.

6. Relaciones posicionales.

Los dientes mal alineados a menudo presentan un compromiso estético que
pueden corregirse con la restauracion o no. El andlisis preoperatorio

cuidadoso de modelos diagndsticos y encerados asegura resultados dptimos.

TECNICA DE PREPACION {Reduccion dentaria)

Uno de los objetivos principales de cualquier técnica de preparacion es
asegurar una feduccién dentaria uniforme y coherente que permita
suficiente espacio para los materiales restauradores. Las coronas de
ceramica que presentan areas gruesas y finas irregulares pueden
comprometer su estética y resistencia. Cvando se emplean cementos,
una de las principales causas de fallo de la corona en funcionamiento es

el grosor inadecuado.




Comenzando con un incisive central no preparado, se traza un surco €n
la superficie mediovestibular del diente desde el margen gingival libre

hasla el borde incisal empleando una fresa de diamante larga de chamfer.

A continuacién puede trazarse un surco en el borde incisal cuya
profundidad debe relacionarse con la longitud deseada de fa corona final.
L.a ceramica incisal requiere aproximadamente 1.5-2.0 mm de espacio. La
profundidad de estos surcos deben ser de unos 0.25 mm menos que la
profundidad final desaeda. Asi. cuando se termina la preparacion, puede

conseguirse la pronfundidad final sin sobrerreducion

A continuacién se talla la mitad del borde incisal a la profundidad del
surco incisal. Después se reduce la mitad de la superficie vestibular a la
profundidad preestablecida. En este momento se puede comparar
faciimente la mitad preparada con la no preparada, esto permite verificar
facilmente la simetria y profundidad de la preparacién. En este momento
puede procederse al tallado de la superficie incisal de la mitad no

preparada y al terminado del contacto proximal del lado preparado.

La reduccion interproximal debe ser lo suficientemente profunda para
crear un hombre al menos de 1 mm de anchura y aproximadamente 6° de

convergencia de la pared axial hacia incisal.

A continuacion se preparan las superficies vestibular e interproximal de la
mitad no preparada con una profundidad y contorno simétricos al de la

mitad preparada. -
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Después se preparan la pared lingual y las areas cavosuperficiales
linguales. .a superficie lingual debe prepararse con un grosor minimo de

ceramica de 1 mm en 1as areas funcionales.

El hombro lingual debe colocarse siempre que sea posible a nivel

supragingival y presentar una profundidad uniforme de 1 mm.

Una vez terminada la preparacién incisal puede finalizarse Ias
dimensiones a la profundidad deseada. El hombro vestibular, debido a su

mayor profundidad, sera ligeramente concavo.

El margen cavosuperficial vestibular se extenderd hasta el margen
gingival libre externamente y presentard una profundidad algo mayor
internamente, que debe colocarse en la posicion subgingival deseada. En
este momento los tejidos blandos deben retraerse por medio mecanicos,
quimicos o electroquirlrgicos, dependiendo de la preferencia del

operador y las exigencias del tejido.

Con una fresa de diamante de corte en la punta se prepara el margen
cavosupeificial en posicion subgingival estableciendo un hombro liso.
Puede usarse esta fresa de diamente en la circunferencia para asegurar
el margen cavosupetficial liso y afilado que requieren todas las coronas

de ceramicas,

Deben evitarse los margenes irregulares porque complican la fabricacion
y hacen mas vulnerables a la fractura los margenes de ceramica de
grosor y anchura irregutares. Finalmente, se redondean todos los angulos
de linea internos afilados para minimizar la abrasion del mufion y las
concentraciones que pueden crear tensiones.
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CAPITULO 8

RESTAURACIONES TOTALMENTE CERAMICAS

Coronas de porcelana reforzada can alimina.

McLean fue el primero en usar porcelana reforzada con alumina en la
construccion de una corona de porcelana. El mostrd como ésta técnica de
refuerzo el aspecto interno  incrementa la resistencia de la corona a la

fractura.

Hi-Ceram

Hi-Ceram( Vita) fue desarrollada en 1985, su primer indicacion es en coronas

en el sector anterior,

Se confecciona un muidn con material de revestimiento y sobre él se
construye y se cuece el material. Después se lleva a cabo la reconstruccion.
Con porcelana convencional sobre el muiidén de alta resistencia. Los
resultados iniciales con este material fueron prometedores; sin embargoe, su

fabricante ha presentado un nuevo producto In-Ceram.
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In-Ceram

£l In-Ceram es un material con nicleo de atumina reforzada hecho sobre un
troquel refractario. Un proceso que consta de dos pasos, invclucra la
fabricacion de una estructura de porcelana de alto contenido de alimina
seguido por la infiltracidn  con un vidrio transparente. Esto resulta en una
cofia que es considerablemente mas fuerte que la de otros materiales
ceramicos. La porcelana aluminosa se construye y se cocina sobre un

nticleo de In-Ceram para terminar la restauracion.

La resistencia de este material es tal que ha sido sugerido su uso en los
segmentos posteriores, auque su principal indicacion es para coronas

anteriores individuales.

El sistema IN-Ceram supera alguno de los defectos de otros sistemas
totalmente ceramicos. La cofia es altamente resistente, se adapta

exaclamente, se recupera faciimente del troque! refractario.

Los principales inconvenientes de! material son la carencia de translucidez

en el material del nucleo.

La preparacidon dental para ias restauraciones In-Ceram debe proporcionar
una reduccion global minima de 1,0 mm. No obstante, se prefiere que sea de

1.5 mm en la cara vestibular y de 1,5 2 2,0 mm en la zona oclusal (incisal)

Todos los angulos lineales y puntuates deben ser redondeados. La linea de
acabado es un hombro radial completo, de 1.0 mm de anche en vestibular, y

de 0,45 a 0.7 mm en otras areas.
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Se emplea un material de impresidn de silicona de adicion para duplicar el

modelo maestro.

Sistema Dicor (Dentsply)

£1 sistema Dicor , que emplea una ceramica vitrea colable, fue introducido en
los afios 80. Contiene silice, oxido de aluminio, 6xido de potasio, oxidc de
potasio, oxido de magnesio, ¢xido de zirconio y fluoruro de magnesio. El
fluoruro actia como agente nucleante, un agente necesario en la fase

cristalina, que mejora la fluidez del vidrio molido.

La fabricacion de restauraciones Dicor se hizo inmediatamente popular,
dado que se enceraba la corona dandole el centorno anatomico final,
obteniendo un control preciso de los contornos axiales. El patrén de cera se
hace sobre un troquel de yeso, se reviste y se cuela con un material vitreo
transparente. Esto es entonces tratado con calor, un proceso llamado
ceramizado, el cual fortalece a la restauracion y la cambia de transparente a
escarchada e incolora. El color de la porcelana se aplica en la superficie para

producir el color deseado; generalmente se requieren tres o cuatro capas.

La preparacion requiere de un hombro y con  &ngulos gingivoaxial
redondeados, con un chaflan de 120°, las caras axiales deben reducidas de
1,3 a 1,5 mm y la reduccion incisal debe ser de 15 a 2,0 mm. La

preparacién debe estar libre de sccavados

Willi Géller, un técnice de laboratorio suizo, desarrolld la técnica de cubrir una

estructura de ceramica colada con una porcelana aluminosa.
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Las coronas de este tipo frecuentemente son referidas como coronas de

Vidrio de Willi El sistema es comercializado como Dicor Plus ( Dentsply ).

La union entre los dos materiales cerdmicas es mas fuerte y uniforme, v las
coronas de vidrio de Willi son tan resistentes coma la ceramica colada por si

misma.

Sistema IPS-Empress

El sistema IPS Empress { Ivoclar) es un material ceramico de leucita
reforzada, creada mediante una cristalizacién controlada, formada por una

estructura densa de cristal de muy pocas micras de diametro.

Esta compactacion crea un considerable incremento de resistencia a la
flexion de mas de 200 MPa. Ei material proporciona los requisitos ideales

para una restauracién completamente ceramica.

Superficies mas suaves, ajustes marginales precisos y bioldgicamente
compatibles y ademas su alta resistencia, hace que Empress sea ideal para
coronas, inlay y veneres.

El sistema IPS Empress presenta muchos componentes entre ios que se
pueden citar: silice, oxido de aluminio, dxido de botasio, éxido de sodio,
oxido de calcio. El material se dispensa en forma de pastillas, que funden
hacia los 1100 °C. -
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Este tipo de cerdmica se basa en el principio de la cera perdida y necesita

la siguiente tecnologia: Un horno como el IPS Empress 500 y bloques e

ceramica como IPS Ingots.

Se realiza la técnica habitual para cera pérdida { obtencion del modelo de
trabajo, encerado e inclusién en revestimiento). Luego se pasa al proceso de
inyeccion, en el horno se lleva al bloque a una temperatura de 1100° C para
que alcance el estado plastico y bajo 3,5 bar de presion, se lo inyecta en &l

cilindro. Posteriomente se pasa a la fase de maquilado y glaseado.

Las pruebas de fatiga indican que IPS Empress es menos susceptible a la
fatiga y soporta una mayor tension a los 12 afos que la porcelana
feldespatica . No obstante presenta una resistencia a la comprension menor

que las coronas de metal ceramica o las coronas de In-Ceram.
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CEMENTADO

Antes de ia visita clinica hay que inspeccionar el grabado interno regular, el
ajuste y los contornos de la restauracion terminada.

Se retira la corona provisional y se limpia el diente con piedra pémez

2. Se prueba la corona, se ajustan los contaclos interproximales con una
piedra rotatoria fina y se comprueba la precision v el asentamiento
completo de los margenes.

3. Se modela la corona estéticamente, se ajusta la oclusion y se corrige,
si es necesario. A continuacion se pule la corona con diamantes ©
piedras de creciente finura sequidos de ruedas de goma para p[ﬂido
de porcelana.

4. Se comprueba color, la corona debe conectarse opticamente con el
diente preparadc por medio de agua o un gel hidrosoluble para
evaluar el color. Se selecciona el cemento correcto .

5. La superficie interna de la corona debe abrasionarse levemente con
aire y limpiarse con ultrasonido o vapor antes de ser cementado.
Cuando se usan cementos de composite, la superficie interna de la
corona debe fratarse de forma diferente, dependiendo de la ceramica
empleada. Los materiales con nicleo de porcelana no pueden
grabarse, por lo que se abrasionan con aire para que adquieran
rugosidades.

6. Los materiales de ceramica convencionales y los reforzados se graban

con acido fluorhidrico. Bicor se graba con &cido bifluoruro aménico.
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7. Cuando se usan cementos de compaosite, los procedimientos son mas
exigentes y levan mas tiempo. El aislamientc es basico y debe
mantenerse un campo seco durante todo el procedimiento. Se
recomienda retraccion tisular con hilo. Se pincela una capa fina de
barniz de copa sobre los dientes adyacentes y se pega una maltriz
fina de acetato a los dientes adyacentes para prevenir su grabado,
que dificuitaria la limpieza def cemento. Los margenes de esmalie se
graban durante 15-20 segundos con acido fosférico, también la
dentina, se aplica el sistema de adhesién dentinaria multiusos elegido
al diente y la corona y secan ambos con aire. Se preparan las
superficies internas de la corona con el cemento de composite y los
modificadores de color escogidos y se asienta. El cemento de resina
debe polimerizarse en la porcion mediofacial de la corona con la punta
de la luz de fraguado de 2-3 mm durante 10-20 segundos. Se retira el
cemento scbrante con un pincel fino o un estimulador gingival de
goma y haciendo pasar seda por los contactos proximales en direccion
gingival. Se polimeriza completamente desde vestibular y lingual 1-2
minutos cada vez.

8. Con una fresa de carburo de 30 hejas se efimina e! cemento sobrante.
E! sobrante interproximal puede eliminarse con un bisturi del n® 12

9. Las superficies deben alisarse secuencialmente con diamantes
extrafinos y ultrafines, fresas de carburo de 30 hojas, puntas de goma

para pulido de ceramica y diamante © una pasta de pulido equivalente.
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10.Deben darse al paciente instrucciones pos-operatorias sobre los

cuidados caseros.

» Cuidados durante las primeras 72 horas -

» Dieta blanda

« Evitar cambios bruscos de temperatura

» Evitar tomar bebidas y enjuagues bucales con contenido de alcohol

» Cuidar la ingestion de alimentos con alta probabilidad de pigmentar

(cafe, té, salsa de soya, refrescos de cola, vino tinto, zarzamora)
* Higiene meticulosa
« Evitar contactos con fluoruro

» Evitar morder objetos rigidos.
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CONCLUSIONES

Con la introduccidon de los postes prefabricados TZP (zirconia) ofrecen
excelentes ventajas estéticas en situaciones especificas, y el
procedimiento clinico es relativamente simple y rapido, aunque la técnica

adhesiva que se emplee es indispensable para se éxito.

Con ello podemos ofrecer el beneficio de estética que requiere nuestro
paciente, ademas este sistemas ofrece una gran biocompatibilidad, que
combinado con el uso de coronas totalmente ceramicas se mejora la

trasmiston y refleccion de la luz.

La utilizacion de postes intrarradiculares de fibra de carbdn en la pratica
odontologica en dientes con tratamiento endodéntico permite una mejor
distribucion de las presiones que son soportad'és por el diente ya que

forman una unidad homogénea muy parecida al diente sano.

La combinacién de un poste cerdmico y corona totalmente ceramica
resuelva los problemas de traslicidez, la transmicion de ta luz y la
biocompatibilidad en zonas donde se requiere excelente estética.
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Es importante enfatizar que una preparacion incorrecta para recibir una
corona totalmente ceramica, es la causa mas importante de la fractura de la

corona.

El objetivo de la preparacion dentaria es ofrecer soporte a la restauracion,
cuando 1a preparacion dentaria es corta produce una tension considerable

que ocasiona la fractura.

Por lo que el objetivo principal de la técnica de la preparacion es asequrar
una reduccién dentaria uniforme y coherente que permita suficiente espacio
para los materiales restauradores, asi como redondear los angulos internos

y asi minimizar las tensiones.
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