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INTRODUCCION

En la Odontologia como en todas las areas la tecnologia es de gran
ayuda sin embargo no siempre puede estar a nuestro alcance, pero adn
asi, como obiigacién profesional siempre hay que conocer todos los
avances que puedan irse generando en torno a nuestra area. CEREC es un
avance tecnoldgico el cual se analizara para poder conocer un poco mas de

él.

Existe una demandan estética cada vez mayor en las restauraciones
dentales. En la actualidad diferentes sistemas de restauraciones estéticas
han logrado satisfacer esta demanda tanto estética como funcional, sin
embargo, cada dia hemos tratado de que el tiempo de elaboracién sea
cada vez menor para lograr una mejor atencion dental.

Cerec (ceramic reéonstruction)consiste en un sistema de restauraciones
ceramicas por ordenador, que elabora inlays, onlays, veneers, coronas
(totales o parciales) y protesis de tres unidades, reduciendo el tiempo de
elaboracién convencional ya que elimina la toma de impresion, la
colocacion de provisional y el procedimiento de laboratorio.

El sistema Cerec fue creado por el Prof. Werner H. Mérmann en 1980 en
la Universidad de Zurich, desde entonces hasta la actualidad se ha ido
perfeccionando el sistema hasta crear CEREC 3




electronlca ’

L - ANTECEDENTES

1980 Desarrollo del metodo CEREC en la Universidad de Zunch por el
L Profesor W. Mérmann y el Dr M. Brandestini.

1985 Tratamxento de Ios pnmeros paclentes con CEREC con VITABLOCS
Mark. : C

.1986 Siemens adqulere la hcenCIa para Ia comercuallzac:on y desarrolio
ulterior de! aparato CEREC.

1988 Realizacién del primer estudio de campo clinico y presentacion
internacional de CEREC 1 ( indicacion principal: inlays mono y
bisuperficiales con VITABLOCS. Mark Il ) )

1990 Primer software orlentado al usuario COS 1.0 ( Indicacién ampllada

inlays, multlsuperf'males y onlays S|mples )

1991 Simpolsioyinterma't_:idnél ,Q'EREC‘en‘l’a;U'rji‘\)grsidad de Zarich

1992 Camblo del sistema hldromotrlz de fresado al de motor de regulacion

‘ 11‘994 VENEER 1.0, software para elayb‘orar"i'e‘\‘/ésti'mientos sencillos para

" dientes anteriores.

1994 CEREC 2 con indicaciones para‘ihlays,' onlays y veneers.




1997 CROWN 1.0, ronas de dientes laterales y coronas

parciales sup

en ceramica.

2002 s'o‘f‘twa’rie para Ia realizacion de protesis de 3 unidades con CEREC 3.



OBJETIVO GENERAL

Aprender sobre el sistema CEREC como una opcion para realizar
restauraciones en el consultorio dental, conocer sobre sus caracteristicas,
cualidades, ventajas y desventajas.



OBJETIVO ESPECIFICO

Aprender que tan Gtil nos puede ser CEREC en comparacion con los
sistemas convencionales segun estudios bibliograficos.




CAPIiTULO | DESCRIPCION Y USOS DEL SISTEMA CEREC

1.1 4QUE ES CAD/CAM?

CAD/CAM consiste en un sistema informatico que contempla el proceso
de fabricacién desde una optica integral que abarca la definicion
geomeétrica, la programacion y la comunicacion en planta.

El sistema CAD éfféi:e co

-Reduccion dré‘stic'ﬂéy del tleMpb de xrealizacién del producto.
-Facilidad y rapidéz de modificacién.

-Disminucién de errares e incoherencias.

-Eliminacién de la necesidad de prototipos fisicos.

-Generacién automatica de planos y documentaciones asociadas.
-Facilidad de comunicacion entre departamentos.

-Conocimiento preciso de peso y caracteristicas mecanicas.
-Determinacion de interferencias en conjuntos. '
-Visualizacién realista con calidad fotografica.

Como: en muchas otras ocasiones, la profesién Odontolégica se ha
aprovechado de los desarrollos de la industria y la priméra aplicacion de
.~ CAD/CAM ' especificamente dental apareci6 en 1988. Este fue

: ’inﬂduﬁc'iablémente uno de los ejemplos mas espectaculares de la penetracion

iide laé modernas tecnologias en nuestra profesion y podra ser el inicio de

2 .una nueva era.




qu,siétemas 'CAD/CAM pretenden simplificar, hacer mas rentable y
‘estandarizar la produccién de restauraciones dentales. :

1.2 CEREC '

CEREC es un sistema avanzado por ordenador el cual por medio de una
impresion optica con camara intraoral digital realiza una fotografia
tridimensional de la preparacion y posteriorménte, al aplicar a dicha
fotografia un software especial, poder fresar el diseﬁo‘computarizado de
la restauracion en bloques de ceramica dental.

Una ventaja de las restauraciones computarizadas es que provee
restauraciones- mas rapidas que las convencionales realizadas en el
laboratorio. CEREC beneficia la economia del Odontélogo y del paciente
desde el momento en que elimina la toma de impresion, la colocacion de un
provisional y el tiempo del Iaboyatorio. ‘ '

Una de sus limitaciones: es Ia mcapamdad de obtener un color interno y

la diferencia margmral‘ qu se: obtlene -con las restauraciones

convencionales, . sin e_,mbargo una . de:las .ventajas. incomparables es la
calidad de la porcelana 'y el tiempo de elaboracion; todo en una sola cita.

inlcios permltia solamente la realizacion de inlays y
‘ nte se creé CEREC 2 que permitia realizar también
:canllas y coronas tanto en dientes anteriores como en posteriores.




CEREC 2 consiste en un’r:n'éddlo integfadp' con la camara intraoral
digital, el software y la u'nidad de fresado todo en un solo médulo.

La generacion de CEREC 3 han mejorado el software de la camara en
el proceso de imagen, la funcién de calibracién automatizada y la
capacidad de contorneado para proporcionar mayor calidad a la central de

fresado y lograr mejores resultados.



CEREC 3 ofrece una flexibilidad ilimitada en la configuracién de
procesos de trabajos en la consulta. La segmentacion de dos unidades, una
camarografica y una fresadora ofrece flexibilidad de ubicacién.

La parte fresadora a diferencia de CEREC 2, bresenta diamantes
cilindricos y conicos para acortar los tiempos de fresado. Presenta un
diamante coénico de punta redonda para caras oclusales, y el fresado

simétrico es indispensable para el tallado de la ceramica.

amarografica de CEREC 3 puede ser adaptada como centro
n en la sala de tratamientos. SIDEXIS y

horrar tiempo y espacio.

1.4 ‘UN‘IDADES"ACCE’SQRIAS A CEREC

esté basado en la unidad fresadora de CEREC 3.

'CEREC SCA
CERECSCAN estd enfocado a la elaboracién de reconstrucciones
o jcer’iéjm‘ic:as;y‘ éptirﬁiiado para el trabajo indirecto. La reduccién de costos
ciueiasto cdnlléva presta a CEREC SCAN especial interés para realizar la

funcion de la camara sin ser la cadmara.

Después de la preparacion se lleva a cabo una impresidon convencional y
se elabora un modelo parcial en silicona de fraguado rapido. Este se coloca
en lugar del blo.que ceramico en el soporte de la unidad fresadora y es
escaneado en 5 minutos por el laser en tercera dimension integrado en
dicha unidad. El disefio se realiza por separado con el software CEREC 3
en una PC de la consulta, El fresado se lieva a cabo como en CEREC 3.



Las restauraciones con CEREC SCAN son de tipo indirecto, gracias al
escaneado sobre el modelo y no sobre la preparacion directamente.

CEREC LINK consiste en un software que facilita el uso de CEREC 2
como CEREC 3, permite por ejemplo, introducir en un PC las imagenes
métficag dAe CEREC 2, almacenarlas en una base de datos de pacientes y
procesarias posteriormente. El disefio en el PC se realiza con todas las

ventajas del software CEREC 3.

1.6 OBJETIVOS DEL SISTEMA CEREC

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7

Eliminar los métodos tradiciqnalés de impresion

Eliminar la colocacién de provisional

Disefiar la futura restauracidon de acuerdo con la preparacion, la
funcion y la anatomia natural.

Producir la restauracidn en la consulta dental

Realizar la restauraciéon de manera mecanizada

Mejorar las propiedades de la restauracion: Resistencia mecanica,
ajuste marginal, calidad de la superficie y estética.

Reducir el tiempo en la realizacion de la restauracion.




CAPITULO I PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION
DE RESTAURACIONES CEREC. '

2.1 INDICACIONES

Las restauraciones CEREC encajan en el ambito de las indicaciones

de las técnicas semidirectas

- Lesiones g éhdé;;‘péro aisladas.
fzdlv“lays"dék défs'éj‘e'q'qiera estética
-Inlays y ‘,O'nll,a‘)"/-s;‘ Las inlays y onlays se preparan para premolares y
gmdlajfg's:;cp:n_‘pérd'idé estructural media en el sentido vestibulo lingual. Si
ié 'b;e‘_rd‘idrai eéiructural es mayor y la ctspide tiene menos de 1.5 mm de
ancho ée recomienda su revestimiento.
-Ovekrlays. Las overlays estan indicadas cuando la caries socava las
- cluspides, cuando el ancho del istmo es muy grande o cuando se trata de
dientes tratados endododnticamente. ’
-Carillas
-Coronas totales individuales
-Prétesis de 3 unidades libres de metal

Estan indicadas en todo tipo de restauraciones libres de metal como
es Optec HSP, OPC,; Finesse All Ceramic, IPS Empress, VITAPRES, In
Ceram Spinell , Ceiay , Artglass, Belleglass, Sculpture, Solidex, Targis,
Vita Zeta LC y HC. ’



2.2 CONTRAINDICACIONES |

1. -En los pacientes con habitos parafuncionales

2. -Dientes con coronas clinicas excesivamente cortas, se menciona que
una reconstruccién con sobrecontorno funcional de 1 a 1.5 mm de soporte
denta! no crea condiciones ideales de soporte bara la ceramica y puede

resultar una fractura. .

3.-Cuando existe estructura de esmalte insuficiente en la cc;rona con
grandes pérdidas de estructura dental que equivalgan a mas de la mitad de
la corona clinica,

4.-Cuando exista esmailte sin soporte dentinario

5.-Cuando esta indicada una resina compuesta.

6.-Cuando hay parafunéién o traslape vertical acentuado. (3)

2.3 ANTES DE LA PREPARACION DE LA CAVIDAD

. Hay qUe considerar ciertos pi\'iﬁcipios basicos para la realizacién de la

‘cavidad:

1 .-Infegridad marginal
2.-Retencién
3.-Estabilidad
4.-Soporte estructural

Se mencionan ciertas condiciones técnicas para permitir la realizacion

de las restauraciones.

1.- Espacio suficiente para los materiales restauradores
2.-Forma de la preparacion que garantice la retencion, estabilidad y soporte




3.-Control del area critica es decit:l:a" unlén entre el tejido dental y el material
restaurador R T
4.- Funciéon
5.- Estetlcé L

Evaluando cada uno de estos factores, existen diferencias entre las

preparaciones clésxcas y las que aplicamos con los nuevos materiales
restauradores. (5)

Un ejemplo de esto es la corona clinica corta donde es dificil la
obtencién de un espesor oclusal necesario para la retencién estructural en
un materlal Ilbre de metal. ’

Por otro lado, debido a los avances en Ia adhesnén y el mayor uso de
‘cementacuén adhesiva, la menos altura de Ia corona no SIempre es tan
crmca para la obtencion de retencién y establlldad de la protesis.
. Con relacnén a la funcion la abrasién de Ia porcelana al antagonista
' S|empre fue objeto de criticas, estudios- relactonados con la dureza, con los
aspectos estructurales y con el tipo de acabado superfcual de la porcelana
al esmalte hay que considerar al realizar la restauracuon Las resinas
madificadas tlenen propiedades mecanlcas semejantes ala de la estructura
dental tomandolas menos agresivas en el contacto oclusal (3)

2.4 PREPARACIONES PARA PROTESIS ;_liaRés‘ QE METAL

El 'desarrolio de los matenales dentales estét:cos con mejores
i propledades fisico mecénlcas : posublhté de cierta manera, mayor
preservacion de la estructura ‘dental’ cuando existe la exigencia estética por
parte del paciente. Hace algunos anos los pacientes que exigian estética
tenian como solucién ‘el desgaste completo de las paredes axiales del



dlente para la co' ec lén d' ,coronas metaloceramlcas o para coronas
khuecas de porcelana indicadas para Ia reglén anterior.

La prmclpa _venta;a de estos nuevos materiales es poder obtener

estetlca co preparacmnes parcuales o totales, pero esta multiplicidad de
matenales y de preparac:ones puede dificuitarle la seleccion al profesional
) lnduc1rlo a errores los cuales podian reflejarse en menor durabilidad del

trabajo

Por Io tanto es de extrema importancia la seleccion del caso y de la
V preparacuén La pnnctpal causa del fracaso de los materiales sin metal es la

defi cnencta en Ias preparaciones cavitarias y coronarias incluyendo

deflcuenmas estétlcas y fracturas

2.5 PREPARACiON PARA INLAYS, ONLAYS Y OVERLAYS

Es aconsejable tamblén un analisis oclusal previo y cuidadoso para
auxnllar en Ia decision entre mlay u onlay pues no es recomendable que el
contacto oclusal comcuda con los margenes de la preparacion. Si esto
ocurriera el espesor de la preparacxén debe garantizar la integridad

estructuratl para evntar fracturas

Con relacion a la preparacion cavitaria el profesional necesita estar
atento -a las diferencias relativas a las preparaciones que eran realizadas

con aleaciones metalicas.

En estas reconstrucciones, el espesor del desgaste es menor, la
regularidad de las paredes es deseable, pero no critica y sin biseles cavos

superficiales para evitar fracturas.(3)
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1.-Iniciaimente se hace la remocion del material restaurador (cuando
preexiste), teniendo el cuidado de remover pigmentos resultantes de
contaminacién bacteriana y productos de corrosién

2.-Se disefia la caja oclusal con profundidad minima de 1.5 mm en la regién

de la fosa oclusal y expulsividad de 10°

ncho de ta pared
gngival ancho del istmo 1.0 a 1.5mm

£0a 1.5mm .
a l . angulos internos redondeados

,,-;" ‘1,,,.,,-“_.:;% i

margen definido

3.- En las cajas prbﬁ:tmiﬂles. el angulo debe estar enlie 80 y 8b° en reldcioki
a la fdz proxitiial, siH hingun tipo dé bigkl.

607 a 8C




4.- En el borde de la cavidad, el espesor minimo debe ser de 2.0mm; en el
caso de estar bajo un punto de contacto oclusal , aumenta a 2.5mm vy el
borde marginal debe tener acabado de chaflan para ganar espesor.

5,- En las cUspides a ser cubiertas, el espesor de desgaste debe ser 1.5
mm a 2.0 mm, siendo el minimo de 1.5 mm.

6.- El istmo oclusal con un ancho minimo de 1.5 a2 2.0 mm.

ancho de 'a pared
gingival PREPARACION ONLAr FIOLAF
LG a i5min -
\

margen definido B ANZUOS INTErnos
i N 1e s deagos

7.- Los angulos internos deben ser redondeados y el cavosuperficial de 90°.
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: 2.6PI§EPARACION PARA CORONAS TOTALES

1.- Remocton de Ia canes y materlales de revestimiento existentes
L2 Reduccxén de la superficie oclusal, pudiendo ser precedida por surcos
de orlentacxén para prevenir pequefios espesores en esta superficie, lo que
reduciria la  resistencia del material sin metal. Reduccién de
aproximadamente 2.0 mm.
3.- La reduccidn de la superficie axia! debe resultar en un espesor minimo
relativo al material restaurador, el espesor de la preparacion en las paredes
axiales debe ser suficiente. Al menos 1.0 mm en la faz vestibular.
4.- La terminacién de la preparacion es, un chaflan largo con espesor de
1.0 mm en vestibular y lingual y de 0.6 mm a 1.2 mm en las fases

proximales. (3)-

01

ﬂﬂp.} ax-‘v’ ‘w




2.7 MATERIALES

La/ ceramica que se utiliza en las restauraciones CEREC es translucida y
biocompatible como toda cerémlca permite una capa adhesiva entre el
diente y la ceramica que funciona como amortiguador de la presion
masticatoria e incrementa la resistencia de la restauracion. Esto ha sido
probado en numerosos estudios (1) (2)

Las antiguas experiencias llevan a que hoy se siga considerando con
frecuencia que la ceramica sea demasiado abrasiva. Pero en realidad la
ceramica no existe como tal. El concepto abarca una eénorme gama de
materiales, empeiando por las vajillas de mesa hasta llegar a los
materiales de alta eficacia para la navegacion aeroespacial, como por
ejemplo la cubit?rté antitérmica del Space Shuttle (7)

Las ceramicas del sector dental es otra gama de ceramicas con

caracteristlcas idéneas para la cavidad oral.

La céramica que es utilizada para las restauramones CEREC son:
VlTABLOCS Mark [} ’ ’
VITABLOCS Esthetic line.

VITABLOCS Alumina.
VITABLOCS Spinell.

VITABLOCS Zirconia.

Todos estos fabricados por VITA
Pro CAD Fabricado por IVOCLAR.

La ceramica VITABLOCS Mark |l esta acreditada desde hace 10 afios y
es considerada como una ceramica de feldespato de finisima particula, 4



micras de tamaro medio, enriquecida con éxido de aluminio. La fabricacion
industrial de las piezas brutas de ceramica permite tener una estructura
reticular mas fina que las ceramicas elaboradas por coccién estratificada en

el laboratorio dental(8).

La resistencia del material a la flexién es de 120 — 154 Mpa. Esto provee
excelentes propiedades de pulido y trabajo. Se han realizado numerosos
estudios cientificos sobre las propiedades de pulido y trabajo (4)

ProCAD, de IVOCLAR es una ceramica fabricada industrialmente,
reforzada con leucita y muy homogénea, _presenta gran translucidez,
fractura de 140 — 200 Mpa.

opacidad a los rayos X con una restste‘nma__aj

In Ceram Alumlna e ln Ceram;- Splnell son ceramicas de oxido de
|do de alumlmo magnesxo Se usan para la elaboraciéon de

alumlmo y de é
coronas y estructura de puentes que son infiltradas con vidrio y revestidas

a contlnu'lclon en el laboratorlo De’ aqul resulta su alta resistencia a la
flexlén que es de 3 a4 veces mayor que la de las ceramicas dentales

convencionales (9).
2.8 AL PREPARAR

Para la preparacnon de las restauraciones CEREC rigen esencialmente
las mismas reglas que. para todas Ias restauraciones ceramicas de fijacion
adhesiva: refrlgerar suflcxentemente la preparacion, usar diamantes de
acabado a fin de lograr una superf’me que retenga bien, mantener
suficiente grosor de matenal enla restauracuén no biselar los bordes de la
preparacion y definir con prectsnén los limites de la misma.

19



| 2.9 AISLAMIENTO ABSOLUTO INTRAORAL.

La mayor segurldad P ra la durablhdad del complejo adhesivo se logra
con el alslamlento Este no solo protege la superficie tratada con el
antagonista, smo tamblén contra las proteinas y particulas microscopicas
contenidas en la sahva y ‘en el aire de la respiracion. Asi se impide que las
impurezas recubran esta superficie altamente retentiva y atasquen los
micro poros.. Ademés el aislamiento facilita la visién de conjunto en Ia
toma fotogréflca del molde éptlco y evita que se emparie el objetivo de la
cémara Muchos usuanos delegan la aplicacién del aislamiento a una

asnstente lnstrmda al efecto (6).

‘ 2.‘1:0» IMPR:ESION OP‘Tch.

Esta fase del tratamlento especifica de CEREC empieza con la toma
métnca chha toma puede realizarse con un modelo’ CEREC 2, CEREC 3,
k CEREC Scan Para que las diferentes propiedades opticas del esmalte y la
L dentlna no repercutan en la pre0l5|6n de la toma, se unta primero el diente
con un liquido y tuego se recubre.con un polvo opaco especxal En el caso
de CEREC Scan se fija un modelo en la unidad fresadora que es
escaneado por un laser, en el caso de CEREC 2 y CEREC 3 se coloca la
camara CEREC sobre el diente a restaurar y se dispara la toma mediante el
conector de pedal CEREC (4)

La medicién éptica intraoral permite prescindir por completo de moldes

plasticos.

- 20



...Las caries secundarias pueden eliminarse también de modo secundario.
- La camara aisla épticamente los puntos enfocados. Esto ahorra tiempo y
permite una preparacion con minimo desgaste de la sustancia dentaria.

2.11 DISENO

: El disefio de la restauracion se realiza en la pantalla mediante un
trackball o bola de seguimiento, la tecla de introduccién y un software
controlado por simbolos que no exige conocimientos de informatica. El
disefio se realiza con arreglo a un mismo esquema para todas las
restauraciones, y algunos odontdlogos lo delegan a su asistente o al
protésico dental del laboratorio de la consulta (10).

Tras la breparacién del diente a restaurar, se recubre con ‘el polvo
blanco tanto a la preparaciéon como a los dientes adyacentes El usuario
marca con un click el diente a restaurar en la pantalla y selecciona el tipo
de _'réstauracién ( inlay, onlay, corona o carilla) y el programa de disefio
EXTRAPOLACION, CORRELACION O FUNCION. Luego se posiciona la
cé_mara meétrica sobre la preparacion y dispara la toma mediante el
} interrUptof de pedal. La imagen es medida de modo tridimensional.

El dlseﬁo de la restauracion se realiza en pantalla. La guia de tipo
mteractlvo no exige conocimientos informéaticos. Primero se dibujan los

: swde los dientes adyacentes y a continuacion la linea de suelo del
onad estaurar. CEREC toma de su biblioteca dental el diente elegido y,
: .,{5‘: : '§ujiéﬁd‘c;se" : por los dientes adyacentes, calcula automaticamente la
4‘ orlentacusn de la restauracion asi como la posicion y aitura de las cuspides
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A continuacién son detectados los puntos de contacto y es propuesta
una linea de ecuador. El grosor de los puntos de contacto puede ser
previamente graduado. A continuacién se realizan las propuestas para
realizar ‘la cresta marginal y la linea de fisura. Con ello queda concluido el

diserio de la corona.

Sin problema, las lineas del disefio pueden ser combinadas y
adaptadas a las necesidades para cada disefio en especifico. Las fases
basicas de! disefio son validas tanto para CEREC 2 como para CEREC 3
y CEREC scan. Mientras que CEREC 2 trabaja con un sistema operativo
propietario, que exige:un prodeso estrictamente secuencial, los programas
de disefio de CEREC 3 y CEREC scan , que operan bajo Yindows,
permiten abrlr varias ventanas de disefio al mismo tiempo. Esto aporta
mayor grado d segurldad y calidad en la confeccion de la restauracion.

2.12 ERESADO-

k VVA'I';‘._e”r"actlvador Vell’brvog'ra'ma' de fresado, CEREC pide el correspondiente
bloque ae 6erémica e ihicia de modo completamente automatico el
' procéso de elaboracién. El control de desgaste de herramienta integrado
garantiza de modo permanente una alta precision de fresado de la

restauracion (6).

El proceso de fresado totalmente automatico dura entre 10 y 15
minutos, segun el tamafio y la complejidad de la restauracién disenada.

Las fresas que se utilizan son cilindricas de diamante de 1,2 mm de
diametro. Solo hay que respetar el grosor de pared minimo exigido por el

material ceramico.



Las fresas que se utilizan son cilindricas de diamante de 1,2 mm de
diametro. Solo hay que respetar el grosor de pared minimo exigido por el

material ceramico.

Una vez concluido el proceso de fresado, se saca la restauracién de la
camara de fresado y se retira el trozo de material sobrante exigido por el
proceso de fresado. Liuego se ajustan y pulen los contactos proximales.

2.13 FIJACION ADHESIVA

La fjamon‘ dhesnva de’la: restauracnon se realiza a su vez de modo

' snmxlar a la de las restauramones convencuonales El esmalte y la dentina
son tratados con: éctdo fosfénco en una concentracién entre el 30 y el 39
por cnento (pnm}ero se t@tan de modo selectivo las areas de esmalte
durante unos 15 ségimdos. luego las are- as de dentina restantes durante
10a 15 segundos).‘Tra‘s el proceso de grabado se elimina a fondo el acido

fosférico con agua a chorro constante. Mientras tanto, la asistente trata con
acido fluorhidrico al 5 por ciento durante 60 a 90 segundos las superficies

a fijar de la restauracion ceramica, las enjuaga a presion y las silaniza.

El uso de modernos adhesivos para dentina es ya la norma actual.
Sirven para mejorar el complejo adhesivo, favorecen el sellado a prueba
de bacterias y eliminan casi por completo el peligro de hipersensibilidad
térmica y mecanica. Las areas adyacentes a la pulpa pueden revestirse
con Ca(OH)2 de forma puntual (3).

Tras aplicar el bonding (en ‘cavidad y restauracién) se coloca la

restauracién con composite de fijacion. Pueden usarse composites tanto

fotoendurecibles como de temple dual. Los materiales de aita tenacidad se
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aplican mediante ultrasonidos .y . permiten prescindir de matrices
moldeadoras. Pero si se usan composites adhesivos de alta fluidéz, estas
matrices garantizan una hermetizacion segura de’la zona cervical.

Para evitar la capa de inhibicion al oxigeno, hay que trabajar con
suficientes excedentes de material, que se retiran al reafizar el acabado.
Las juntas de composite vaciadas con exactitud pueden recubrirse con gel
de glicerina para protegerlas contra posibles filtraciones de oxigeno.

La eliminacion de los excedentes proximales se realiza, segin los
materiales, con seda dental revestida de teflon, limas oscilantes, disquitos

pulidores o tiras pulidoras.
2.14 AJUSTE OCLUSAL Y PULIDO

Gracias a su estructura homogénea las ceramicas CEREC pueden
fresarse sin problema en la-zona oclusiva y también pulirse a espejo

sencilla y rapidamente.

A diferencia de las restauraciones ceramicas convencionales el
perfilado de precisién de la superficie oclusiva y el posterior pulido pueden
ser realizados de forma intraoral.

El trabajado de la superficie oclusiva se realiza con un diamante de
acabado a presién controlada y bajo inyeccién de suficiente agua. Para el

pulido se usan disquitos pulidores recubiertos de AL 203. En caso

necesario se pulen posteriormente con pasta y pequerios cepillos.
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Tras ser fluorado el diente y éntes de despedir al paciente se le resumiran
las ventajas del tratamiento qdé acaba de realizarsele (esto favorece a su
ves la recomendacion de la consulta a otros pacientes).(7)
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CAPITULO IIl CEREC Y OTROS MATERIALES

CEREC como hemos visto, es un sistema que puede llegar a ser muy
atil para el Odontdlogo, pero que sin embargo no desplaza de ningiin modo
a los materiales convencionales ya que a pesar de que presentan un
tiempo de elaboracién mas largo llegan a tener un acabado mas fino
porque el trabajo es realizado de forma artesanal.

Este sistema no desplaza ni desplazaré al técnico dental porque adn
: nologia no superara, como lo es la

existen muchas. cosas que Ia t
mdwnduahdad del trabajo realizado a mano.

En Ias sxgwentes tablas se muestra algunas de las caracterfstlcas de
- CEREC en relaclén con matenales ya existentes en el mercado
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FABRICA

RECOMENDACION EQUIPO CEMENTO

TIPO DE PORCELANA FORMA DE TRABAJO
FINESSE ALL-CERAM |DENTISPLY |FELDESPATICA IIN‘ ON,CAYCO _LT RESINOSO PRENSADA ESTRATIFICADA
IPS EMPRESS (VOCLAR FELDESPATICA CON LEUCITA IN ON,CA. COY OV si RESINOSO PRENSADA ESTRATIFICADA
IPS EMPRESS 2 IVOCLAR BISILICATO DE LITIO COYPRO3U st RESINOSO Y C. {PRENSADA ESTRATIFICADA
[OPTEC HSP JENERIC FELDESPATICA CON LEUCITA INON.CAY CO NO RESINOSO ESTRATIFICADA
oPC JENERIC FELDESPATICA CON LEUCITA : Iﬁ.ON.CA‘:Y‘CO B §| . RESINOSO Y C. |PRENSADA éSTRATIFICADA
IN-CERAM ALUMINA {VITA ALUMINA INFILTRADA POR VIDRIO co Y PR‘O/J U :' ) si RESINOSO YC. {INFILTRACION Y ESTRATIFICACION
IN-CERAM SPINELL VITA ALUMINA Y MAGNECIO INFILTRADO VI IN ONCA Yic; - o : st RESINOSO Y €. [INFILTRACION Y ESTRATIFICACION
IN-CERAM ZIRCONIA VITA ZIRCONIO Y ALUMINA INFILTRADA VI {COY PRO J.U E ' st RESINOSb YC. |INFILTRACION Y ESTﬁATlFlCACION
VITAPRESS VITA FELDESPATICA CON LEUCITA CA ONYOV “ N0 RESINOSO IAPLICADO PRENSADO
CEREC 3 SIEMENS  |BLOQUES DE CERAMICA VITRIFICADA {INON,CA,COYPRO3U. sl RESINOSO CADICAM
PROCERA NOVEL ALUMINICA CORONAS sl RESINOSO Y C. CADICAM




3.1 CONSIDERACIONES SOBRE LAS PROTESIS CERAMICAS

Debido a la baja tension y a la resistencia al desgaste de los materiales
ceramicos, la carga para la fractura de las restauraciones ceramicas
depende también del material de cementacion y del método utilizado.

Las restauraciones totalmente ceramicas fallan a causa de Ila
propagacion de fisuras en la matriz vitrea, y provocan la falla de la
restauracion. El acondicionamiento con acido fluorhidrico y cementacion
adhesiva pueden limitar bastante la propagacion de las micro fisuras,
probablemente mediante un proceso de unién de las fisuras por el agente
resinoso en la interfaz de unién de la porcelana

El acondicionamiento con &cido fluorhidrico de las porcelanas
convencionales actia primariamente en la fase de vitrificacion, y permite
la realizacién de micro retenciones alrededor dg los cristales de leucita
expuestos en las ceramicas feldespaticas. Estos fallos microscopicos se
saturan con las resinas de unidn, que, un tratamiento previo de la
superficie interna de la porcelana con agentes de silanizacion favorecen la
unién a la fase organica de las resinas de cementacién, y crean una sélida

unién micro mecanica entre las superficies.

Trabajos in vitro demostraron que Ia re5|stenC|a a la fractura de
coronas totalmente ceramicas cementadas ‘con técnicas adhesivas son
significativamente superiores a Ias que usan cementos convencionales de

fosfato de zinc o lonémero de Vidrlo

Los trabajos de Neiva y sus colaboradores verificaron la resistencia a
la fractura de coronas IPS Empress, In-Ceram y Procera silanizadas y
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cementadas con Panavia 21, y no se observaron diferencias significativas

entre los sistemas.

Cuatro sistemas de restauracion se evaluaron in vitro para conocer el
ajuste marginal de cada uno de estos. Se colocaron 20 inlays de cada
material en premolares y molares mandibulares. Se observé su adaptacion
proximal bajo microscopio. Cuando se evaluaron los resultados, se observé
que los inlay de oro presentaron mejor adaptacion que los 'inlays de
ceramica. El que presentd mayor discrepancia fue MIRAGE ya que
EMPRESS y CEREC resultaron similares.

ADAPTACION MARGINAL

OORO
|EMPRESS
OCEREC
OMIRAGE

Fig. 1

Este estudio evalud la probabilidad de fractura de cuatro sistemas de

coronas totalmente ceramicas en los incisivos centrales superiores.

Sé realizarbn 10 coronas de cada sistema (IN CERAM ALUMINA,
CEREC, IPS EMPRESS y PROCERA ) y se comprimieron a 45 grados
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hasta lograr su fractura. El resultado no fué significativo ya que la
probabilidad de fractura de los sistemas es similar.

PROBABILIDAD DE FRACTURA

OEMPRESS
®PROCERA
OCEREC

OIN CERAM AL

Fig. 2

Se evaludé en cuatro de los sistemas ceramicos el ajuste oclusal
después del foto polimerizado y se observé. que no hay diferencia
" significativa entre los cuatro sistemas en cuanto al ajuste oclusal, pero en
; cuanto al ajuste proximal, CELAY es el sistema con mejores resultados
" mientras que CEREC presento deficiencia en el ajuste de la caja proximal.
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AJUSTE OCLUSAL

25% 25%
|_\ OEMPRESS
- |mceLay -
25% :

OCEREC
CIN CERAM SP

Fig. 3
AJUSTE EN CAJAS PROXIMALES
|DEMPRESS
WCELAY
|0 CEREC
OIN CERAM
Fig. 4 )




. El propdsito de este estudio fué evaluar el grosor del material de
cementado de las restauraciones realizadas con EMPRESS y con CEREC.
Los resultados fueron que en el margen proximal y la pared axial
EMPRESS presentd una capa mas delgada del cemento dual que CEREC.

ESPESOR DEL COMPOSITE DE
CEMENTADO

45% : OEMPRESS
WCEREC

Fig. 5
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RESISTENCIA A LA FRACTURA

O CEREC Vita Mark
&8 CEREC ProCAD
OEMPRESS

38%

Fig. 6

El estudio tuvo como propésito determinar cual de los tres sistemas
(CEREC Vita Mark Il, CEREC proCAD y IPS EMPRESS) presenta mayor
resistencia a la fractura al reallzar coronas totales en postenores La
fractura de las coronas de ProCAD fué menor que las de Vita Mark |l pero
aun asi ambas presentaron rﬁéjores resuitados que las coronas de

EMPRESS.
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CONCLUSION

El uso del sistema CEREC en la practica odontolégica comin es de
gran utilidad por cuestiones de tiempo, sin embargo es un equipo que
implica un costo elevado y con poco mercado en nuestro pais. '

Hay que cuestionarse el beneficio con respectc a la oclusion dei
método CEREC, teniendo en cuenta que otros métodos semidirectos
proporcionan restauraciones de mejor ajuste oclusal.

La Anatomia y estética que obtenemos con CEREC va en funcién

de la habilidad del operador pudiendo ser mejor o peor que otros

sistemas.
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