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I. INTRODUCCION

Los materiales estéticos estan experimentando una evolucién muy rapida.
La gran variedad de nuevos materiales que se introducen en el mercado
constantemente hacen que se tengan mayores dificultades en seleccionar el

material de restauracién apropiado.

Hay muchas situaciones en las que se indica el uso de una corona completa.
Desde hace mucho tiempo, los clinicos la han venido considerando como la mas
retentiva de las coronas y rigurosos estudios de laboratorio han mostrado que
posee una capacidad de retencion superior a las de las coronas parciales. Sin
duda debe usarse cuando la restauracién requiere un maximo de retencion.

Por si fuera poco, cuando es necesario lograr un buen efecto cosmeético, se
suelen usar coronas jacket de porcelana, coronas veneer de metal-porcelana,
coronas ceramicas. Las coronas completas Unicamente deben usarse después
de haber considerado la posibilidad de emplear otros disefios menos destructivos
y haberlos encontrado faltos de la necesaria retencion, estabilidad o cobertura que
precisa un determinado diente. El recubrimiento completo, puede ser un excelente
tratamiento, pero se ha venido haciendo uso indiscriminado de esta terapéutica.
La eliminacién de toda la morfologia de un diente, es un tratamiento muy radical y
aunque restaurarlo actualmente es de una manera muy sencilla por la gran
variedad de materiales se deben considerar otras opciones de tratamiento.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que en los uUltimos afios la odontologia ha tomado un rumbo basado
en la cosmetologia, los pacientes exigen la rehabilitacién con materiales de mayor
duracion, mejor calidad, y que ademas se asemejen a las estructuras dentales.

Por tal motivo se han desarrollado muchos materiales que mejoran la estética,
dan una buena funcionalidad y han sido aceptados por los pacientes.

Muchas coronas totales con base de metal se estan suprimiendo con el fin de
obtener una restauracién que cumpla con los requisitos de alta cosmética sin
saber si estas restauraciones superan en alto grado a las propiedades fisicas de
las coronas convencionales de metal-porcelana.

1ll. JUSTIFICACION

Proporcionar al odontdlogo el conocimiento del sistema IPS Empress como una

opcion para la realizacion de coronas libres de metal.

IV. OBJETIVO GENERAL

Realizar una investigacion bibliografica actualizada acerca del sistema IPS

Empress.




V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el sistema IPS Empress, conocer cuales son las indicaciones
para su uso, cuales son las ventajas que se obtienen al usar este material.
Analizar cuales son los requisitos que deben cumplir los pacientes para
ser candidatos para este tipo de restauraciones.

Analizar mediante los uUltimos reportes e investigaciones realizadas las
ventajas y desventajas de este sistema, sus indicaciones y
contraindicaciones, composicién y propiedades fisico-quimicas.

Realizar una comparacién con las coronas convencionales de tipo metal-
porcelana.




VI. ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera corona totalmente de ceramica fue desarrollada por C. H. Land en
1886 y se denominé corona jacket de porcelana (CJP). Durante muchas décadas,
se consideré la restauracion mas estética que podia ofrecer la odontologia. La
CJP se realizaba a partir de porcelanas de alta fusion y se patenté una técnica
que empleaba una matriz de hoja de platino como soporte durante la coccién en
1887 que fue semejante a las que se emplean en la actualidad. Durante la
funcién, constituia el soporte de la preparacion subyacente. Debido a la tendencia
a la fractura de este tipo de restauracién, su uso solia limitarse a restauraciones

anteriores unitarias, sobre todo de incisivos.

En 1923, Wain describio un método para colar vidrio en un molde refractario,

similar al método de la cera perdida para colar oro.

La popularidad de las restauraciones ceramicas decliné con la introduccién de la
resina acrilica en la década de 1940 y continudé siendo baja hasta que fueron
evidentes los inconvenientes de los materiales con carilla de resina (mayor
desgaste, mayor permeabilidad, filtraciones, etc ).

El aspecto de las restauraciones de porcelana mejord con la introduccién de la
coccién al vacio, que dio como resultado restauraciones mas densas y mas
translicidas que las que se podian conseguir con la coccidn con aire m,

Desde que a principios de los afios 60 se inicié la utilizacién de sistemas
ceramo-metalicos para la confeccion de puentes y coronas, su uso se incremento
considerablemente a tal magnitud que en la actualidad este sistema es el mas



utilizado para la realizacién de prétesis fija, a pesar de la aparicion de nuevos

materiales.

En 1965 McLean y Hughes desarrollaron una corona jacket de porcelana con
un nucleo interno de porcelana aluminosa con un 40 a un 50% de cristales de
6xido de aluminio para bloquear la propagacion de fisuras para alcanzar la
maxima resistencia. Este nucleo era rodeado por una combinacién de polvos de
dentina y esmalte con un 15 y un 5% de alumina cristalina, respectivamente.

El nucleo interno de refuerzo de la restauracion, que rodea la preparacion, se
cubre con porcelana convencional, dando lugar a una restauraciéon
aproximadamente el doble de fuerte que la CJP tradicional. El uso de este tipo de
refuerzo resucitd el uso de las CJP. Por desgracia, para restauraciones anteriores

unitarias la fuerza era aun justo la suficiente.

Se emprendieron intentos para fortalecer las restauraciones: MclLean y Sced
propusieron limitar la propagacién de las grietas desde la superficie interna
uniendo quimicamente la porcelana a una delgada cofia metalica. Estos autores
describieron un método de laminado con estafo y la posterior oxidacion del 6xido
de platino que se unia a la porcelana aluminosa. Se decia que esta técnica de
doble hoja (doble lamina) comercializada como sistema Vita Pt aumentaba la
resistencia de la restauracién, aunque las investigaciones posteriores encontraron
una mayor porosidad en la interfase porcelana-piatino revestido con estafio, y una
resistencia significativamente menor a la fractura que la que se producia con las

coronas de porcelana aluminosa convencional.



En 1968, Mac Culloch fabricé dientes para prétesis a partir de una ceramica
vitrea empleada para fabricar utensilios de cocina (Pyrosil), sugiriendo la
posibilidad de usar ceramicas vitreas para incrustaciones y coronas.

Es posible aumentar la resistencia de ciertos vidrios afiadiendo una pequefa
cantidad de un agente nucleante (fosfato metalico) al vidrio molido y calentandolo

tras la solidificacion.

Durante la fase de recalentado, llamado ceramizado, se forman cristales en los
pequefios nucleos metalicos los cuales aumentan significativamente la resistencia
de la ceramica @ .

A partir de los afios 80's , se ha centrado la investigacion en el refuerzo de la
ceramica dental mediante la modificacién de la microestructura de la porcelana.
Para ello, se manipula la matriz “vidriosa” propia de la porcelana feldespatica para
incluir una estructura cristalina Unica que altere sus propiedades Opticas y

mecanicas @ .

En estos mismos afios salieron al mercado varias restauraciones totaimente
ceramicas basadas en la introducciéon de una estructura cristalina de segunda
fase para reforzar la porcelana. Incluian dos ceramicas vitreas colables (Dicor,
Dentsply internacional, York, PA y Cerapearl, Kyocera, San Diego, CA) amén de
una corona de ceramica sin contraccion (Cerestore Non—Shrink Alumina
Ceramic, Coors Biomedical Co., Lakewood, CO).

Estos sistemas resultaban atractivos al emplear la técnica de la cera perdida en
la fabricacion de coronas. Su estética era mejor que las restauraciones de metal-
ceramica, mientras que el método de refuerzo ofrecia un potencial de mayor

resistencia.




Desafortunadamente, las mejoras que proporcionaron no eran suficientemente
importantes para compensar las desventajas de cada sistema, ya que tenia la
necesidad de comprar un equipo y unos materiales caros, lo que a su vez
requeria el cobro de facturas mas altas por parte del laboratorio de prétesis al

odontélogo.

Ademas, las ceramicas no eran lo suficientemente resistentes para las prétesis
parciales fijas, de modo que cada sistema se convirti6 esencialmente en otro
modo de hacer una CJP a mayor costo . Junto con el costo , habia una gran
sensibilidad a la técnica, con unas tasas de fractura / fracaso muy elevadas.

En el sistema Cerestore, se enceraba un nicleo o cofia para obtener integridad
de los margenes y soporte para la porcelana. Tras el revestimiento, se fundia un
material ceramico con un alto contenido en cristales de 6xido de aluminio y se
hacia fluir al interior del molde. El molde se calentaba toda la noche, se sacaba el
nucleo del revestimiento y se aplicaba porcelana convencional sobre el ntcleo.
Existia la posibilidad de que éste se distorsionara durante la coccién de la carilla
de porcelana, quedando la estética comprometida por la naturaleza opaca del

ntcleo, especialmente en la zona del margen.

El sistema Dicor, que emplea una ceramica vitrea colable, fue introducido en los
afos 80. Este material de ceramica vitrea estaba compuesto de SiO, K,O, MgO,
fluoruro de MgF,, pequefias cantidades de Al,O; y ZrO, incorporados para
aumentar la durabilidad y un agente fluorescente para la estética. El fluoruro actia
como agente nucleante (como una fuente de iones fluoruro), un agente necesario
en la fase cristalina, que mejora la fluidez del vidrio molido.




Cerapearl, otra ceramica vitrea colable, también empleaba la técnica de la
cera perdida para fabricar la fase inicial de la restauracién y la fase de
recalentamiento con el objetivo de desarrollar una microestructura cristalina. La
microestructura realizada con esta ceramica contenia CaP,0s5SiOs, un cristal

similar a la hidroxiapatita del esmalte.

El breve tiempo de comercializacién de dicho sistema lo ha hecho relativamente

desconocido en Estados Unidos.

Tal vez la mayor contribucion a las cerdmicas vitreas en la década de los 90's
fue el refuerzo de la microestructura por la fase cristalina secundaria.

En la mas moderna generacion de ceramicas de alta resistencia para
restauraciones totalmente ceramicas, los materiales compuestos reforzados con
cristales utilizan varios cristales reforzantes. Dos materiales, el IPS-Empress
(lvoclar Noth American, Amherst,NY) e In-Ceram (Vident, Brea, CA) destacan por

su tecnologia y su popularidad Unicas.

El sistema IPS-Empress surgié a inicios de esta misma década, pero al
contrario de lo que sucedia con las ceramicas vitreas mencionadas previamente,
el no requiere un segundo ciclo de calentamiento para iniciar la fase cristalina de

los cristales de leucita.

In-Ceram es prometedor para las coronas y prétesis parciales fijas totalmente
ceramicas. Este sistema ha evolucionado a partir de las investigaciones de
Sadoun en 1985, que empleaba 6xido de aluminio como material de nticleo.

La utilizacién del metal como subestructura de un puente o de una corona se
justifica para conseguir una mayor resistencia a la fractura y una mejor adaptacion

e



marginal, sin embargo, el uso de aleaciones metalicas conlleva una serie de
desventajas como la influencia en la estética de la restauracién por una
disminucion de la transmisiéon de la luz y por las decoloraciones debido a la

formacién de iones metalicos ¥ .

Entre la generacidon de ceramicas que por sus prestaciones permitian la
realizacién de restauraciones de proétesis fija sin subestructuras metdlicas en
determinados casos, tenemos : Optec HSP (Jeneric/Pentron, USA), Dicor
(Dentsply, Colonia, Memania), IPS Empress (lvoclar, Schaan, Liechtenstein),
Optec Prensable Ceramic (JenericlPentron), In Ceram (Vident Brea, CA).

En el afio de 1996 se did6 origen a un nuevo sistema de restauracién
denominado Cerémero/FRC(lvoclar, Schaan, Liechtenstein), que podria ser
sustitutivo en diferentes indicaciones de las restauraciones convencionales sobre
estructuras metalicas. Este sistema consta de dos materiales, Vectris utilizado
como estructura y Targis como material de recubrimiento, aunque en
determinados casos el Targis pueda utilizarse solo e incluso con base
metalica. Debido a las caracteristicas de los materiales que componen este
sistema, consideramos que sus principales indicaciones son las coronas unitarias
anteriores o posteriores: sobre todo si se requieren margenes supragingivales o
bien si se tiene una corona clinica corta, ya que posee el beneficio de la unién
adhesiva; para puentes posteriores con péntico Unico entre los dientes pilares; y
para diferentes aplicaciones como inlays, onlays, supraestructuras sobre
implantes y puentes con armazén metalico, utilizando el Targis en solitario. Por
otro lado, consideramos que esta contraindicado su uso cuando no es posible
conseguir un aislamiento absoluto, por ejemplo, en margenes de preparaciones
subgingivales, y cuando exista mas de un pdéntico entre pilares.



CAPITULO 1
CORONAS SIN METAL

1.1 DEFINICION.

Son aquellas restauraciones que se utilizan en los casos en los que el objetivo
primordial es la estética, sin dejar de tomar en cuenta cualidades del material
como translucidez, resistencia, manipulacién, igualaciéon del color, caracteristicas
que de alguna forma influyan en la restauracion. Se deben seguir ciertas
condiciones para asegurar un 6ptimo desempeiio de estas coronas.

1.2 INDICACIONES & |

Las indicaciones para las coronas puras sin metal son:
e Dientes anteriores donde la estética sea de primordial importancia.
e Coronas clinicas largas y con buen remanente dental.
« Nivel de la preparacién supragingival o intrasurcal.

1.3 CONTRAINDICACIONES ©® |

Esta contraindicada la ejecucidn de coronas puras sin metal en:
e Falta de soporte de la preparacion dental a la porcelana.
 Dientes con corona clinica corta.

« Espesor insuficiente en la cara lingual (menor de 0.8mm).

e Habitos parafuncionales.




1.4 SECUENCIA CLINICA PARA SU PREPARACION |

¢« Remocion de caries y materiales de restauracion anteriores,
sustituyéndolos, cuando hay la necesidad de regularizaciéon de paredes,
por materiales adhesivos a la dentina como cementos de
ionémero y resinas compuestas.

e Reduccion de la superficie oclusal, pudiendo ser precedida por surcos de
orientacién para prevenir pequernios espesores en estas superficies, lo que
disminuiria la resistencia del material sin metal.

e La reduccién de ia superficie axial debe resultar en un espesor minimo
relativo al material restaurador considerado. El espesor de la preparaciéon
en las paredes axiales debe ser suficiente, al menos 1.0 mm por la cara
vestibular; para las coronas de alumina infiltrada de vidrio, lo ideal de
espesor esta alrededorde 1.3 a 1.5 mm.

e La terminacion de la preparacion es, para la mayoria de los materiales
estéticos, un chanfer largo, de preferencia con espesor de 1.0 mm en las
caras vestibular y lingual y 0.6 a 1.2 mm en las caras proximales. No
estan indicados chanfers cortos, hombros con angulo interno mayor que
100 grados o terminaciones en filo de cuchillo.

1.5 MATERIALES INDICADOS PARA ESTAS RESTAURACIONES.
Los materiales que estan indicados para las coronas puras sin metal son:
Porcelanas feldespaticas reforzadas por leucita prensable (OPC, All-

Ceramic, IPS Empress).
Ceramica vitrea fundida (Dicor, Dicor Plus).
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Alamina infiltrada por vidrio (in-Ceram Alumina e In-Ceram Zirconio).
Porcelana con disilicato de litio (IPS Empress 2).

Hi-ceram.

Procera Allceram.Resinas Belleglass HP/ Connect, Sculpture/ Fiberkor,
Solidez, Targis, Artglass ™.




CAPITULO 2
SISTEMA IPS EMPRESS

2.1 DESCRIPCION.
El sistema |IPS Empress se basa en la tradicional técnica de la cera perdida.

Este material restaurador se compone de pastillas de ceramica vitrificada
parcialmente preceramizadas por el fabricante y procesadas en laboratorios.

La resistencia del material se consigue mediante un proceso de inyeccién y
procesos de coccion sucesivos. El ntcleo inyectado del material se caracteriza por
su optima homogeneidad. No existen porosidades visibles; por lo que esta
situacién es la contraria al uso de cualquier otra ceramica sinterizada fabricada en
el laboratorio, en la que la porosidad promueve el avance de las fisuras dentro del
material y tiene en conjunto, un efecto negativo sobre las propiedades mecanicas.

2.2 COMPOSICION.

Consiste basicamente en una ceramica feldespatica reforzada con cristales de
leucita de 5 nanémetros de largo; que durante su fabricacion dichos cristales son
dispersados homogéneamente en una fase vitrea, de ahi el nombre de “ceramica
vitrea reforzada con leucita” io que previene la propagaciéon de micro fracturas

que podrian expandirse en la matriz vitrea ©® .



COMPOSICION DEL SISTEMA IPS EMPRESS.

[COMPONENTES DEL | COMPOSICION % ||

MATERIAL EN PESO
SiO, 57-63
ALO; 18-23
BaO 0-1.5
B,O; 0-1
CaO . 0.5-3.5
CeO, ~ 01
KO 10-14
Na,O 3-7
TiO, 0.0-0.5

Pigmentos 0.5-1

Tabla 1. Composicién de una pastilla de IPS Empress convencional para la técnica de capas segun

los datos del fabricante @ .

COMPONENTES DEL | COMPOSICION %
MATERIAL EN PESO
Si0, 50-63
Al,O3 12.5-16.5
BaO 053
8,0, 0.5-2
CaO 135
CeO> 052
Kz0 10-14
Na,O 5-8
TiO, 0-0.5

Tabla 2. Composicion de las ceramicas de vidrio sinterizada segun datos del fabricante.
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CAPITULO 3
PROPIEDADES

Las propiedades de un material son aquellas caracteristicas que lo diferencian
de otro ya sea porque estas propiedades le resulten benéficas o no. Dentro de las
propiedades fisicas mas importantes en odontologia se encuentran las 6pticas,
mecanicas, térmicas, quimicas y técnicas.

3.1 PROPIEDADES DEL SISTEMA IPS EMPRESS.

SISTEMA IPS
PROPIEDADES EMPRESS
* Mecanicas:
Resistencia a flexion 120 Mpa
Dureza a fractura 1.3 Mpam"°
Abrasion Similar al diente
* Opticas:
Translucidez Similar al diente
* Térmicas:

Coeficiente de expansion 14.90 +-0.5.10 K

térmico lineal " m/m
* Quimicas:
Solubilidad <200 Hum /cmz
* Técnicas:
Temperatura de presion 1075-1180° c
Aplicacién de la ceramica de 8910°C

vidrio sinterizada (materiales
dentina e insisales)

Tabla 3. Propiedades de la ceramica de vidrio IPS Empress convencional segtin datos del fabricante © 7,



3.2 PROPIEDADES MECANICAS.

Segln Eick ademas de los tipos de atomos y las uniones presentes en un
material, el tamano, la forma y la estructura cristalina interna del mismo a menudo

afectan sus propiedades mecanicas ® .

La resistencia a la flexidon, la dureza a la fractura y la abrasién se encuentran

entre estas propiedades.

3.2.1 RESISTENCIA.

La resistencia de un material segtin Phillips  es Ia tension maxima requerida
para romper una estructura y segin el tipo de tensién que se presenta, se va a
evaluar; por ejemplo: resistencia a la compresion, resistencia a la fracturz, etc.

3.2.2 RESISTENCIA A LA FRACTURA.

Burke en 1998 realizé un estudio in Vitro en 10 segundos premolares superiores
para medir la resistencia a la fractura de las coronas realizadas con el sistema
Empress , tomando en cuenta la influencia del material de cementacién, ya que
este también puede influir en alglin modo. El sistema de cementacion que se uso
fue el de resina compuesto de 3M. Se aplicé una fuerza de compresién a través
de una barra de acero de 4 mm de diametro aplicada a la superficie oclusal de los
dientes restaurados. Como resultado se obtuvo una fuerza de fractura de 1.67 kN

en promedio.



Et analisis estadistico indicé que esto era significativamente mayor que cualquier
combinacidn de material ceramico con sistema de cementacién previamente
realizados '?. Gorman en un analisis de comparacién que realizé entre el sistema
Empress y OPC obtuvo que la resistencia a la fractura de Empress era de 1.33
(0.08) Mpam °* la cual estaba de acuerdo con la de 1.29 Mpam %° que se habia
registrado afios antes por Sheghi en 1995. En cambio para OPC obtuvo valores
de 1.36 (0.29) Mpam °° pero de este no habia datos comparativos en la

literatura "

La fuerza de la corona es influenciada por el tipo de preparacién del diente,
pretratamiento de la corona y el método de cementado. Esto indica que la
resistencia a fractura se aumenta con cementado adhesivo. La unién de la corona
a la dentina se define por una cobertura completa de la restauracion en el que la
corona se une solamente a la dentina por el cemento. La unién es mediada por el
uso del sistema de unién a dentina y por adhesién quimico-mecanica a la

superficie de la ceramica % .

3.2.3 FUERZA FLEXURAL BIAXIAL.

Gorman en su estudio midié la fuerza flexural de Empress y OPC, en los
resultados que obtuvo se observo que no habia una diferencia significante entre
estos dos sistemas ya que la fuerza flexural que se obtuvo para Empress era de
134.4 (11.5) MPa la cual coincidia con los estudios realizados anteriormente por
Wagner y Probster; y para OPC se obtuvo una fuerza de 1563.6 (17.8) MPa, la cual
coincidia con el rango obtenido de otro estudio realizado por Jeneric Pentron

donde se registro la fuerza flexural de 161 MPa 'V,



3.2.4 FLEXION TRANSVERSAL.

En la prueba de flexidn transversal en tres puntos, realizada por Dong y Cols. &
Luethy y Cols. en 1993 el sistema ceramico mostré una resistencia a la flexién de

aproximadamente 200 MPa .

En comparacion las ceramicas convencionales (tanto las unidas con un colado
termoestable como las cocidas sobre modelo metdlico o malla moldeada
totalmente ceramica), dieron valores de aproximadamente 70 MPa, y otra
ceramica vitrea colable (Dicor, Dentsply international, Inc., York, PA, E.E.U.U.) dio
un resultado de 125 MPa. En otro estudio Segui & Sorensen encontraron que el
refuerzo de los cristales de leucita ofrece una fuerza flexural de aproximadamente

125 Mpa 9,

3.2.5 ABRASION.

Para Rosenblum ® |a abrasién es el proceso de desgaste de la superficie de un
material por otro rayandolo, friccionandolo, tallandolo, cincelandolo o por otros

medios mecanicos.

Segtin Heinzmann en 1990 concluyé que en las pruebas de abrasién este
sistema, tanto pulido como glaseado ha presentado las mismas propiedades que
el esmalte dental natural . Debido a la homogeneidad y a las caracteristicas de
superficie del material, la preocupacion por el desgaste del material o del

antagonista desaparecen ¥ .
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Los datos completos de las mediciones en condiciones de laboratorio no
pueden trasladarse a su aplicacién clinica sin ningun tipo de restriccién. EI
ensayo in vivo a largo plazo es el primero en demostrar la utilidad global de un
material de restauracion totalmente ceramico en las necesidades de la practica
diaria; no existe aun un aparato que pueda simular fielmente las condiciones

clinicas reales.

3.3 AJUSTE MARGINAL.

Segtin Bieniek en un estudio realizado en 1993, en relacién con el ajuste marginal
este sistema obtuvo resultados superiores, comparado con otros sistemas
totalmente ceramicos. Las coronas totales mostraron un valor medio de ajuste por

debajo de 50 micrometros ('¥ .

Sjogren y Cols. realizaron una investigacidn retrospectiva en 110 coronas
colocadas en un periodo de 1.4 y 5.1 afos, en 29 pacientes que asistian a
consulta regular, fueron evaluadas de acuerdo al sistema de evaluaciéon de
calidad de la Asociacion Dental de California (CDA). Las coronas fueron
cementadas con cemento de resina. También se evaluaron las condiciones
gingivales y presencia de placa . Los resultados que se obtuvieron fueron 92% de
las coronas fueron satisfactorias. Se vio fractura en 6% de las coronas. Se registro
presencia de caries de 2%. La integridad marginal excelente se observé en
86%.La placa se registré en 29% de las coronas‘'?
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3.4. TRANSLUCIDEZ.

Para Fun ©® la translucidez es la cantidad de luz que es transmitida por un objeto
que disipa parte de la luz. Esta es una de las consideraciones fundamentales en
el aspecto de las restauraciones. Una alta translucidez da un aspecto mas claro.

Para Chiche la translucidez se controla generalmente mejor cuando el material de
recubrimiento se fabrica sobre un nticleo aluminoso semiopaco y la porcelana
dentinaria ha sido especialmente formulada para corresponder estrechamente al
color y transmision de luz de la dentina natural como ocurre en las coronas
reforzadas con leucita como Optec (Jeneric/pentron, Wallingford,Conn) y Empress

(Ivoclar, Lichtenstein) ®.

El sistema Empress combina una ceramica de vidrio con matiz de dentina
altamente translicida; con cemento adhesivo de resina muy transltcido. La alta
translucidez de este sistema facilita la terminaciéon del margen de la restauracion
con menos penetraciéon en surco gingival dando como resultado margenes de la
restauracion casi invisibles. Esta combinacion ofrece estética excelente y menor
preparacion del diente para obtener una restauraciéon de mayor calidad ¥ .

3.5. COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICO LINEAL.

Eick 'Y dice que cuando se eleva la temperatura, un material sélido se expande,
El coeficiente de expansion térmico lineal es I1a medida corriente de esta

expansion y se calcula obteniendo el cambio de longitud ( & L= L final — L inicial )

por unidad de longitud para un cambio de temperatura de 1° C.
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Con la formacién de los cristales de leucita, se obtiene un alto coeficiente de
expansion térmico que va de 15 a 18 e 10°® K. El coeficiente de expansion
térmico lineal que se obtiene en el sistema Empress es de 14.90 +- 0.5 ¢ 10 ® K™

m/m @,
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CAPITULO 4
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

4.1 INDICACIONES.

Consideramos que este sistema es recomendable para:
¢ Reposiciéon de dientes individuales.
e Incrustaciones, carillas; especialmente cuando se desea conseguir un

resultado de alto valor estético.

Fig. 1
Corona parcial en la que se observa
la reconstruccién de un angulo con
apoyo metalico.

Fig. 2
Coronas totales fabricadas
con metal-resina 6
ceramica.




4.2 CONTRAINDICACIONES.

Este tipo de tratamiento esta contraindicado para pacientes con ®:

Parafuncién severa (bruxismo).
Periodontitis.

Inflamacion gingival seria.
Higiene oral pobre.

indices altos de caries.

23
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CAPITULO 5
VENTAJAS Y DESVENTAJAS

5.1 VENTAJAS 7,

Este material puede compararse, en cuanto a su translucidez, a la dentina
y esmalte naturales.

Se puede colorear de forma individual.

Se condensa en su estado bruto mediante el procedimiento de alta
presién. De esta manera se eliminan porosidades y se evita la formacién
de micro fisuras.

Los aitos valores de resistencia a la torsién del material base son
imposibles de alcanzar con ningun otro sistema Vitro ceramico.

El material de base es estable durante la coccién. La corona no modifica
su forma, y los angulos no se redondean por los sucesivos procesos de
coccion.

LLos valores de abrasion del material da base y de la masa de glaseado
son comparables a los del esmalte dental natural.

Para su elaboraciéon se puede modelar en cera, ademas de que su
proceso es menos laborioso en comparaciéon con otros sistemas.

Se elimina la contraccién gracias a la técnica de colado.

Excelente adaptacién marginal.

5.2 DESVENTAJAS ¥,

Se necesita de un equipo especial y caro para su fabricacion.

No se puede aplicar a una prétesis parcial fija.
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CAPITULO 6
SELECCION DEL COLOR

6.1 COLOR.

Para obtener una definicién de color se deben tomar en cuenta algunas
variables como son ® :
e Tinte: Se define cominmente como el color. Se le asocia con las
longitudes de onda de la luz observada.
e Valor: Es la claridad u oscuridad de un color. Es el factor de color mas
importante en la igualacion de los colores de los dientes.
 Intensidad: Es la medicion de la cantidad de color (cantidad de saturacion

del tinte de un color).

De modo que una definicion de color se obtiene empleando estas variables

como coordenadas.

6.2 IGUALACION DEL TONO.

Todas las coronas de ceramica no tienen ninguna subestructura de metal, por lo
que permite una mayor transmisiéon de luz dentro de la corona, debido a esto se
mejora la translucidez y el color de la restauracién ' . Pero se debe tener en
cuenta la cantidad de tejido eliminado para proporcionar una mejor caracterizacion
de la restauracion. Ademas de que el color es influenciado por el color de la

estructura dental subyacente.
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Para iniciar con este procedimiento es necesario la realizaciéon de una limpieza
dental. Para determinar el color del diente se utiliza la guia cromatica

Chromascop.

Con la guia de colores para mufiones se puede determinar el color del mufidén
preparado, lo cual permite al protésico realizar restauraciones sumamente

estéticas y fieles.

Fig. 3
Presentaciéon de la guia de
colores Chromascop y del
colorimetro para mufiones.

6.2.1 RECOMENDACIONES.

o No secar demasiado el diente.

e Se deben considerar todas las caracteristicas individuales. En los casos
en los que se vaya a realizar una corona, se determinan los colores desde
cervical a incisal.

e Para que la toma de color sea lo mas fielmente posible al tono natural los
pacientes no deberan usar ropa de colores fuertes, en caso de ser
mujeres no usar lapiz labial. Ademas que de preferencia se debe tomar el

tono con luz diurna.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Fig. 4
Toma de color en el paciente.

27
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CAPITULO 7
PREPARACIONES DENTALES

Las restauraciones ceramicas requieren una técnica de preparacién
completamente diferente de las usadas para restauraciones de oro y coronas
ceramo-metalicas. L.a ceramica es esencialmente fragil e incapaz de alcanzar los

valores de ductilidad del metal.
Antes que todo se debe eliminar la restauracion y/o caries.

Las restauraciones de ceramica sin metal como IPS Empress e IPS Empress 2
se cementan de forma adhesiva, pudiendo adoptar la técnica de preparacion

conservadora de la estructura dental.

7.1 REGLAS BASICAS.

Estas reglas basicas deberan seguirse a fin de garantizar que las
restauraciones sean duraderas.

e Preparacion de hombro circular con angulos internos redondeados o bien
preparacion de bisel; anchura del hombro circular/bisel: aproximadamente
1mm.

» No preparar biseles oclusales; en la zona se pueden hacer si se considera
necesario.

e Aliviar con composite las zonas retentivas.

e Evitar los bordes pronunciados y los angulos; con ello, se evita la

formacion de tensiones y se facilita la colocacion.
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e Mediante la técnica de cementacion adhesiva puede prepararse segun la
técnica conservadora.

o Respetar los grosores minima para que la restauracion sea
suficientemente estable.

e Reduccibn homogénea manteniendo la forma anatomica. Debe
determinarse si la restauracion esta en contacto directo con el esmalte y la
dentina, para establecer el espesor adecuado de la preparacion.

7.2 TECNICA DE PREPARACION PARA CORONAS.

» Reducir homogéneamente la forma anatdmica manteniendo los grosores
minimos indicados.

s Preparacion de hombro circular con angulos internos redondeados o bien
preparacién de bisel; anchura del hombro circular/bisel, aproximadamente
1 mm.

e Reduccién del tercio coronario incisal : aproximadamente 1.5 mm. En
incisal u oclusal deberia reducirse aproximadamente 1.5-2 mm.

e La reduccibn para coronas anteriores en la zona labial o en la
palatino/lingual es de aproximadamente 1.0-1.5 mm.

Fig. 5
Requisitos minimos de preparacién para coronas en dientes anteriores y
posteriores.
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Aunque no hay problemas para realizar los margenes en bisel afilados o en filo
de cuchillo con material exclusivamente ceramico, hay un gran riesgo de fractura
durante la colocacidn o con los procedimientos adhesivos. Por esta razén, los
margenes de la preparacién deberan realizarse en angulo recto donde sea
posible, obteniéndose, por lo tanto, la estabilizacién 6ptima de la restauraciéon asi
como la del diente preparado. Por el contrario , dentro de los margenes de la
preparacion estan indicados angulos internos redondeados. Este disefio de la
preparacién evitard zonas de stress en la estructura dental remanente y en la

restauracién ceramica.

Fig. 6
Terminacién de la preparacion.
Realizar una preparacién con un hombro
de 1mm en un angulo de 90-110 °.

B Lk S A AT L 20
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Varios estudios que examinan clinicamente las restauraciones falladas y un

andlisis de elemento finito demostraron que la concentracién de estrés en la
(20)

superficie interna de la restauracién es una mayor causa de fractura

7.3 IMPRESION.

La impresion puede realizarse con una silicona de adicién o bien con cualquier
otro material de impresién adecuado.
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7.4 RESTAURACION PROVISIONAL,

Los provisionales de resina son la solucién éptima para coronas y puentes.

Esta restauracion debe cementarse con un cemento temporal, exento de
eugenol. No deben usarse cementos que contengan eugenol dado que estos
pueden alterar la polimerizaciéon del composite de cementacion posterior.
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CAPITULO 8
PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

8.1 PATRON EN CERA.

La técnica utilizada para las ceramicas inyectadas es igual a la del oro colado,
piedra angular de la formacién del dentista. La restauracion se modela en cera
directamente sobre el modelo de trabajo.

La cera de la restauracion se realiza para lograr un espesor suficiente (minimo
de 1.1 mm) de fuerza 6ptima. La posicion del quele es critica en el respecto de
asegurar presion exacta. En las restauraciones posteriores, para no cambiar los
contactos oclusales, el quele se coloca en donde no estan las cuspides de trabajo
con una inclinacion que permite que el material apretado se extienda

uniformemente.

En restauraciones anteriores el quele se posiciona incisalmente a lo largo del
eje de la preparacion del diente para que el material se difunda homogéneamente
a través de las paredes de la restauracidon. De este modo se evita el potencial de

grietas @%,

8.2 REVESTIMIENTO.

Los patrones de cera son revestidos usando revestimiento para IPS Empress en
polvo el cual se mezcla con el revestimiento liquido y agua bidestilada por 1

minuto @V
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8.3 ELIMINACION DE CERA E INYECCION DEL MATERIAL.

Las restauraciones de cera se colocan en el revestimiento y se llevan al horno.
El tipo de cera utilizado para el sistema de ceramica sin metal se elimina por

calentamiento sin dejar residuos.

Después de la eliminacion de la cera, la ceramica de vidrio se aprieta en la

mufla precalentada.

Se requiere una temperatura de 1050°C para apretarla en forma completa, y
una temperatura de 1180°C si se usa la técnica de capas. Ambas técnicas

requieren una presion de 5-bar por 30 o 40 minutos (® |

El material ceramico esta disponible en pastillas con diferentes opacidades y
colores. La masa de ceramica no se licua durante este proceso. Manteniendo la
consistencia plastica se inyecta ocupando el espacio dejado por la cera perdida.

8.4 TECNICAS DE FABRICACION.
El sistema Empress es una ceramica apretada por calor: el lingote ceramico de

vidrio es parcialmente preceramizado por el fabricante y el proceso en el
laboratorio; y se completa usando una técnica de maquiliaje y otra de capas '® .
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8.4.1 TECNICA DE CAPAS.

Se usa principalmente para la fabricacion de coronas anteriores, incluyendo los
premolares , ya que se desea en estos un resultado de estética 6ptimo. Con este
método el primer paso, es fabricar una subestructura de dentina la cual se obtiene

con el chromascop.

Fig. 7
Muiién colado de estructura de
dentina.

A continuacion se recubre el diente con una capa de ceramica de

recubrimiento de caracteristicas semejantes a las del esmalte con un grosor de

aproximadamente 0.3 mm, seguido de un ciclo final de glaseado 7,

Fig. 8
Se recubre el diente con una capa de ceramica
con caracteristicas semejantes al
esmalte.
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Fig. 9
Restauraciones después del glaseado, las
estructuras de dentina adquieren una
apariencia mas difusa.

Pero Fradeani & Barducci prefieren inyectar el nicleo en la forma final del
quele, para posteriormente recortar las areas en las que se van a colocar las
capas.

Fig. 10
Inyeccion del nicleo por medio de
queles.

En este momento sugieren se puede realizar una prueba al paciente para
después indicarle al laboratorista si hay algin cambio en color de capas y
translucidez.
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Cuando se realizan restauraciones multiples se construyen alternativamente ya
que se establecen puntos de referencia para obtener la morfologia del diente en
base a funcion y estética. Después del glaseado, las restauraciones se pulen para

dar mayor apariencia natural .

8.4.2 TECNICA DE MAQUILLAJE.

Se adopta para la fabricacion de dientes posteriores segun las
recomendaciones del fabricante. La restauracion se obtiene directamente del

patrén de cera 9,

Para llevar a cabo el maquillaje se puede fabricar un prototipo de cera de la
restauracién final. De este modo, todos los detalles oclusales y funcionales se
pueden reproducir en la corona final. Cuando se selecciona el color adecuado del
lingote y del opacador, con 2 6 3 capas de maquillaje son suficientes para obtener

el color deseado “?.

8.5 TERMINADO DE LA RESTAURACION

El material ceramico admite cocciones sucesivas. En el caso de necesitar
cambios como formacién de puntos de contacto, correccion de formas, margenes,
etc. El material no sufre alteraciones por las cocciones sucesivas.

En un estudio realizado por Dong y Cols se reporto un aumento significante en
la fuerza flexural de el preceramizado del lingote (74 MPa) después del
tratamiento de presién por calor (126 MPa). Subsecuentemente se aumenta la
fuerza del sistema Empress a 182 MPa. Para Lehner una superficie de glaseado

aumenta la fuerza del material a 215 MPa '9,
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CAP[TULO 9
HORNO PARA INYECCION

9.1 EP600.

El horno que se utiliza para la inyeccion del sistema es el EP 600. El cual
alberga bajo su apariencia una revolucién técnica, la cual permite obtener
perfectos resultados de inyeccion.

Cuenta con un sistema de inyeccién electrénica con censor de presiéon y la
nueva mecanica de apertura automatica del cabezal han sido especialmente
desarrollados para la tecnologia de este sistema, de modo que se puede facilitar
el transporte de este horno, la limpieza y mantenimiento.
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Fig. 11
EP 600
Horno de inyeccién para IPS Empress
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Debido a la avanzada tecnologia este horno cuenta con una interfaz (RS 232)
de modo que se pueden transmitir datos a la computadora. Ademas, a través de
este interfaz puede actualizar el software [combi( actualizacion de software para
funcion de inyeccion y coccion).

Cuenta con calibrado automatico de temperatura. Ademas de una rejilla de
enfriamiento que ha sido desarrollada para los cilindros de este sistema.

Fig. 12
Seccion del horno de inyeccion
cerrado.
Camara del horno.
Cilindro.
Embolo de 6xido de aluminio.
Vastago de 6xido de aluminio
Pastilla de IPS Empress
inyectada en el molde.

gRLN=
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CAPITULO 10
TRATAMIENTO DE LA CORONA ANTES DEL CEMENTADO

PROCEDIMIENTO

Para conseguir una fuerza de unién Optima, se realiza tratamiento de la

superficie interna de la restauracién consiste en © :

a)

b)

©)

Aplicacién de chorro de 6xido de aluminio de 50 micrémetros con 1 bar de
presiéon durante 5 segundos, remueve residuos de la faz interna de la
restauracion y promueve micro retenciones para la formaciéon de
porosidades que ayudan en el entrelazado del sistema adhesivo.
Acondicionamiento con acido fluorhidrico del 7 al 10% durante 4 minutos
(se debe tener cuidado para que este acondicionamiento se realice
unicamente en parte interna) para promover aumento de micro
retenciones. Este acido actua en la porcion vitrea de la porcelana.
Después del acondicionamiento, sigue la limpieza abundante con agua
corriente y secado con aire.

Aplicacién del agente de silanizaciobn que reacciona con la porcién
cristalina de la porcelana y con la porcién organica del cemento resinoso
actuando en el enlace quimico entre las estructuras.
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CAPITULO 11
AGENTES DE CEMENTACION

Es aquel material que nos va a permitir sellar la interfase entre la restauracion y
la estructura dental, de manera que no afecte la funcién, estética o propiedades

del material.

11.1 PROPIEDADES.

Un agente de cementacion final debe presentar un conjunto de caracteristicas
para ser considerado un cemento ideal. Entre estas propiedades podemos citar

las siguientes ®:

11.1.1 BIOCOMPATIBILIDAD.

Segun Lewis los materiales actualmente disponibles demuestran buen
comportamiento biolégico, aunque pueden ser detectados algunos efectos

adversos.

Histolégicamente seglin Leinfelder & Lemons causan una pequefa respuesta
pulpar, especialmente cuando la dentina remanente excede 1 mm de espesor.
También un secado indebido de la dentina abre los tubulos dentinarios causando

penetracién mas rapida del acido © .

Cuando el cementado se realiza con un sistema de resina la biocompatibilidad
depende del grado de conversién de los mondmeros durante la polimerizacion, y
la sensibilidad postcementado puede ocurrir debido a la incompleta polimerizacion

de estos.
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11.1.2 ADHESION.

Se considera que este fenémeno es el principal factor para la reduccién de la

microfiltracion .

El proceso de cementado soélo garantiza el reforzamiento y una mayor
resistencia de la ceramica si se consigue una unién intima. Los valores 6ptimos

de adhesion si la preparacion se halla en esmalte.

La preparacion de retenciones no es necesaria. Al contrario que la unién a una
superficie de esmalte, los valores minimos de resistencia de la unién adhesiva no
son los adecuados para que un adhesivo dentinario refuerce suficientemente una
restauraciéon ceramica de poco espesor. Por lo tanto, si se cementa una
restauracion ceramica en dentina, ésta no tiene una base igualmente estable para
la adhesién, dado que el modulo de elasticidad es significativamente mas bajo
que el del esmalte natural. Por lo tanto las restauraciones deben tener suficiente
grosor cuando sea suficiente la cantidad de dentina y esmalte. En este caso, la
restauracion debe ser capaz de soportar la masticacion sin esfuerzo alguno por

parte del adhesivo.

11.1.3 ESPESOR DE LA PELICULA.

El espesor de la pelicula del cemento interfiere directamente en el éxito de una
restauracion, pues la cantidad de cemento retenido en la interfase oclusal es un
determinante directo de la adaptacién cervical de la corona.

Los diversos tipos de cemento requieren diferentes espesores para garantizar

un 6ptimo asentamiento.
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11.1.4 SOLUBILIDAD.

La solubilidad frente a los fluidos debe ser baja o nula ya que los cementos
estan continuamente expuestos a una variedad de acidos, como los producidos
por microorganismos, por la degradaciéon de alimentos y las continuas

fluctuaciones del pH y temperatura ©.

11.1.5 MICROFILTRACION.

Un cemento debe ser resistente a la microfiltracion ya que la penetracién de
microorganismos alrededor de las restauraciones esta directamente relacionada

con respuestas pulpares y reduccion de la longevidad.

11.1.6 RESISTENCIA DE UNION.

Un cemento ideal debe tener propiedades mecanicas suficientes para resistir las

fuerzas funcionales, rupturas y fatiga por estrés.

Para Groten & Probster que evaluaron la influencia de diferentes agentes
cementantes en la resistencia a la fractura de coronas de ceramica, obtuvieron
resultados mayores para los cementos de resina en comparacién con los
cementos de fosfato de cinc e ionémeros vitreos.
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11.1.7 RADIOPACIDAD.

Es una propiedad que se debe buscar en un agente de cementacion, ya que de
esta manera se pueda observar a través de una radiografia la linea de
cementacién y presencia de caries recurrente o excesos marginales del cemento.

11.1.8 PROPIEDADES ESTETICAS.

Estas propiedades son de importancia considerable para el aumento de
translucidez demostrada por los materiales restauradores ceramicos y de polimero

de vidrio.

La estabilidad del color es un factor que se debe considerar, el acelerador amina
presente en los cementos duales puede llevar a cambio de color a lo largo del

tiempo.



CAPITULO 12
CEMENTADO

12,1 IMPORTANCIA DEL CEMENTADO.

La fase de cementacion es critica , ya que involucra el uso de materiales
adhesivos con tiempo de trabajo limitado y, también la fragilidad de la restauracion
antes de la cementacién. La manipulacion de estas restauraciones debe ser
cuidadosa , ya que estas no pueden ser presionadas ni forzadas en prueba ya
que se pueden facturar, presentan resistencia a la compresién satisfactoria

después del cementado.

Para cementarlas se requiere de aislamiento absoluto, ya que ademas de
separar los tejidos gingivales y exponer los margenes de la preparacidn cavitaria,

impide la contaminacion con saliva y fluidos gingivales © .

Segun Sorensen y Cols. todas las restauraciones deben ser cementadas
adhesivamente para obtener una fuerza maxima, dar como consecuencia una
longevidad mayor de la restauracion. Se ha reportado la sensibilidad post-
cementacién en bajas proporciones, aunque no se encuentran datos precisos, se
deben evaluar bien los pasos a realizar para evitar este problema ("% ,

Fig. 13
Cemento Dual Variolink (ivoclar
Liechtenstein).
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12.2 TECNICA DE CEMENTACION ADHESIVA (%,

El procedimiento que se va a explicar es para cuando se utilize el agente de

cementacion dual Variolink Il (lvoclar, Vivadent) consiste en:

a)
b)
)
d)

Remocién del provisional de la preparacién.

Prueba de las restauraciones.
Aislado absoluto de la preparacién de preferencia con dique de goma.
Tratamiento de la restauracion:

Lavado y secado.

Grabado con el gel IPS Ceramic Atzgeld durante 60 segundos.

Lavado y secado.

Realizar la silanizacién con el Monobond-S colocando una capa y esperar
60 segundos, secar y colocar una ultima capa.

tratamiento de la cavidad:

Lavado y secado.

Acondicionamiento del esmalte o del remanente dentario con Total Etch
(acido fosférico al 37%) durante 30 a 60 segundos

Enjuagar y secar.

Aplicacion del Primer Syntac durante 15 segundos y secado en dentina.
Aplicacién del adhesivo Syntac durante 10 segundos y secado en dentina.
Aplicacion de una ultima capa en esmalte y dentina.

Colocacién de una capa de Heliobond tanto en la cavidad como en la
restauracion.
Servir la resina dual Variolink ll, tanto la base como el catalizador en
iguales proporciones (1:1) realizar la mezcla, colocarla en la corona y

llevaria a la estructura dental.
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‘¢ " Realizar la remocién de los excesos de cemento previo a la polimerizacion
a9

* Realizar la polimerizacién y con una fresa de diamante fino se eliminan los
excedentes que no se retiraron antes.

+ Con los aditamentos accesorios se realiza el terminado y pulido de la
restauracion en los margenes de unién.

Las restauraciones de ceramica sin metal deberian colocarse usando un
cemento de resina compuesta traslicido o ligeramente coloreado (tonos
dentales), de polimerizacién dual. Con el fin de evitar la sensibilidad post-
operatoria, se empleara un adhesivo dentinario de quinta generacién para
sellar los taibulos dentinarios. El uso de un cemento de resina compuesta no
se recomienda Unicamente por su estética, sino también por la mejora de la

resistencia.




13.1 CASO CLINICO.

CAPITULO 13
PROCEDIMIENTO CLINICO

Fig. 14
Se observan restauraciones
desajustadas en centrales superiores.

La seleccion del color se puede realizar
antes de preparar los dientes.

Fig.16
Preparaciones dentales en los que se
observa una reconstruccién minima de
los mufiones.
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Fig.17
Seleccion del color del mufion con el
colorimetro especial para mufiones.

Fig.18
La colocacién de provisionales es indispensable
para asegurar una buena restauracion.

Fig. 19
Restauraciones terminadas con el sistema
IPS Empress.
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CONCLUSIONES

Como se observo en este estudio el uso de restauraciones libres de metal se
indica principalmente cuando el objetivo es obtener estética. Por tal motivo se ha
dado la evolucion de los materiales y se han modificado en su composicion para

obtener mejores resultados.

Tal es el caso del sistema IPS Empress en el cual por ser una porcelana
feldespatica  modificada con cristales de leucita se dice que previene la
propagacion de micro fracturas en la matriz, evitando asi un efecto negativo en las

propiedades del material.

Segun los estudios realizados este sistema tiene como ventaja principal el tener
una transiucidez similar a la del diente de modo que es ideal para la rehabilitacion
de dientes anteriores incluyendo hasta premolares, que a diferencia de las
restauraciones convencionales de metal-porcelana no pueden incluir entre sus
principales ventajas el ser translucida ya que al usar el metal como base de la
restauracion se impide el paso de la luz a través de la restauracién.

A diferencia de otras porcelanas reportes de estudio informan que el sistema IPS
Empress presenta un desgaste similar al esmalte de modo que no es de
preocuparnos el hecho de que produzca abrasién en material o estructura dental
antagonista, en cambio en una restauracion de tipo convencional metal-porcelana
se debe evaluar al momento de elegir rehabilitar con este material ya que produce
un desgaste significativo en las estructuras antagonistas.

SO EATESIS NGO Sadllk
DE LA BIBLIOTECA
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Para obtener mejores resultados al usar este material no debemos dejar de
tomar en cuenta todas las indicaciones y contraindicaciones para su aplicaciéon ya
que esto modifica indudablemente los resultados.

Una de las razones que limita el uso de este material ademas de todo lo
expuesto anteriormente es el equipo necesario para su fabricaciéon que es caro; lo
que da como consecuencia un alto costo a diferencia de cuando se usa por
ejemplo una restauracion tipo metal-porcelana, en el cual hay mas posibilidades
econdémicas para cubrir el costo de esta.

En cuanto al proceso de laboratorio se deben seguir todas las indicaciones del
fabricante para no contribuir a la reduccién de las propiedades, por lo que el
personal que lo fabrique debe ser una persona que tenga el conocimiento
adecuado de este sistema, ademas de tener la suficiente habilidad para realizar el
caracterizado de la restauracién ya que por el tipo de material que se usa nos
permite semejar a la estructura dental.

Por ultimo se debe tomar en cuenta como el tipo de agente cementante ya que
se observo influye de manera importante en el aumento de la resistencia, estética
de la restauracion; en cambio al usar una restauracién de tipo convencional no se
requiere el cementado adhesivo ya que se cuentan con otras opciones sin que
con esto se modifiquen propiedades de la restauracién.
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