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INTRODUCCiÓ N 

Hoy en día tiene gran uso lo cerómico. Resulto difícil imaginarse 

nuestra cotidianidad sin los sistemas cerómicos. Sus inicios se remontan 

al uso de vasijas. posteriormente en el lo vida diario utilizamos platos 

de cerámica (porcelana feldespático), cortamos con cuchillos de 

cerómico (dióxido de zirconio) y en el baño encontramos gran 

cantidad de cerómica (porcelana feldespática). Algunos de nuestros 

televisores tienen cubiertos de cerómico (dióxido de zirconio), los 

chips en nuestras computadoras son o base de cerámica, nuestros 

carros tienen portes de cerómico (óxido de aluminio, dióxido de 

zirconio), la fabricación de acero y otros metales son hechos con 

instrumentos cerámicos, los líneas de alta tensión usan cerámico poro 

aislar y los plantos de poder nuclear, son inconcebibles sin 

abastecedores de cerámica poro el combustible elementos de 

estructuro o absorbentes. Finalmente hay algunos muy especiales, 

pero de uno tecnología con desarrollo de punto, las cerámicas 

usadas en la Odontología. Los cerámicas en lo Odontología se han 

utilizado más por lo blanco y translucientes que son los materiales que 

se parecen más a un diente.13 

El Objetivo de este trabajo es ofrecer un panorama sobre los nuevos 

materiales o base de cerámica dental, sabiendo que lo cerámico no 

es de reciente descubrimiento ya que ha sido utilizado desde tiempos 

antiguos, sin embargo su utilización sin metal ha tenido mayor difusión 

a partir de los años 60 y cado día desde entonces han ido surgiendo 

diferentes sistemas, materia les y metodos nuevos paro lo fabricación 

de los mismos. 



Se habla de diferentes cerámicas dentales que se usan para fabricar 

restauraciones libres de metal. por lo que el enfoque es hacia u 

sistema cerámico en particular, que se utilizó en el caso clínico que se 

reporta en el presente trabajo. 

El sistema IPS Empress. es el que se utilizó paro lo realización de 2 

coronas sobre los centrales superiores, con el propósito de ofrecer un 

tratamiento para el segmento anterior, <;:on el que se satisficieron 

factores de biocompatibilidad, función, prevención y estética. 

Agradezco o lo Universidad Nocional Autónoma de México yo la 

Facultada de Odontología, por su formación académica. 

A todos mis maestros que con generosidad me brindaron sus 

enseñanzas y en especial a: 

Mtro. Enrique Ríos Szalay por Ja revisión del manuscrito de este trabajo, 

sus valiosos sugerencias y enseñanzas. 

Mtro. Victor Moreno por su generosidad y su rectitud académica. 
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ANTEC EDENTES 

MATE RIA LES RESTAURATIVOS 

Existen un sin número de antecedentes sobre el uso de materiales y 

técnicos con fines protésicos. Como marco histórico de estos 

antecedentes, se citan entre tantos; a los siguientes: 

El oro es uno de los primeros materiales utilizados para prótesis 

dentales desde hace más de 2500 años. por los antiguos babilonios. 

asirios y egipcios (4500 a 4CXX) a.C.) quienes conocian bien el oro, 

plata, cobre y plomo. 

l os primeros ejemplos de los materiales de restauración de estructuras 

de oro poro prótesis dentales datan de los Fenicios 800 a.C. y Etruscos 

900 a .C., ellos yo tollaban colmillos de animales para imitar lo forma y 

color de dientes naturales foltonte5. 3 

La costumbre de utilizor coronas y puentes de oro surgió en Etruria y 

Roma y data de los años 700 y 500 a .C. 

Celso pudo haber sido quién dió origen a los materiales de obturación 

en el siglo 1. 

Giovani de Vigo (1460 -1520) describió lo eliminación de lo estructura 

cariosa de los dientes antes de proceder o su obturación con "pon de 

oro" utilizado durante los últimos 500 años desde los tiempos de Colón. 

Rhazes (lOSO - 1122) árabe, utilizaba almácigo molido, alumbre, m¡el y 

otras sustancias para obturar dientes cariados. 

Riviére (1589) Propone el uso del aceite de clavo (eugenol) en 

tratamientos dentales. 

Ambroise Paré (1562) utilizó aceite de clavo paro aliviar el dolor de 

d ientes, o él también se le atribuye lo preparación de dientes 

artificiales con hueso y marfil. 
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"Jacques Guillemeau, discipulo de Paré, preparó una sustancia 

fundiendo determinados ceros, gomas, almaciga molido, polvo de 

penos y coral blanco. Este producto podría haber sido el precursor de 

la porcelana, fundido poro restauraciones estéticas, que apareció 

muchos años después." 

En los comienzos de lo c iencia dental entre los años 1600 y 1840, 

quedaron establecidos los cimientos de lo odontología como ciencia. 

En el siglo XVI se empezaron a publicar los primeros libros de 

odontología de alguna utilidad y el siglo XVII fue un período de 

desarrollo muy rópido del arte de la práctica dental. 

En 1826 O. Toveou hizo pública en París lo combinación de plato y 

mercurio poro formar uno amalgamo (Pasta de Plata). Hecho que se 

identifico como el nacimiento de lo amalgamo dental. 

Una de las primeros medidas de la American Society of Dent€ll 

Surgerons, consistió en prohibir o sus miembros, el uso de amalgama 

de plato y esto ley sirvió poro fomentar las investigaciones sobre los 

característicos y el uso de lo amalgama.9 

LA ESTÉTICA EN ODONTOLOGfA 

Resulto vital el reconocer que lo aplicación de los conceptos de 

estética a lo Odontología, no es algo nuevo. Como ejemplo de ello se 

encuentra la cita de Milton B. Asbell "Lo búsqueda de lo belleza, en lo 

odontología estética restauradora, se remonto a los primeras 

civilizaciones. Desde entonces, el arte dental ha formado porte del 

anhelo de mejorar el aspecto estético de los dientes y la boca". 

En tablillas asirio - babilónicas de escrituro cuneiforme ya se hablaba 

de estética. 
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En el imperio Romano, las clases pudientes podían acceder al 

tratamiento estético dental. la higiene oral era más una costumbre 

femenina, por lo que en tocadores romanos, ero frecuente encontrar 

enjuagues bucales, dentrificos y palillos de dientes. 

En lo edad Media no existió interés por lo estética dental; por lo que 

hasta el siglo XVIII no se reconocio a la odontología como disciplina 

individualizado y a partir de entonces fue donde se establecieron sus 

diferentes romas. 3 

Los seres humanos se han enfrentado siempre al problema de tener 

que restaurar aquellas partes de sus cuerpos perdidas, como 

consecuencia de un accidente o una enfermedad, por lo tanto es 

conveniente reemplazar los dientes perdidos por dos razones: la 

estética y el restablecimiento de la función parcial o completo. Esto se 

ve limitado por dos factores: la disponibilidad de materiales 

adecuados y el aprendizaje de técnicas adecuadas para la 

utilización de estos materiales. 

Los materiales utilizados en odontología restauradora comprenden: 

metales nobles y básicos, amalgamas (aleaciones), cementos, 

composites, cerámicos, derivados del yeso, los revestimientos de 

colado, ceras dentales, compuestos paro obtención de impresiones, 

resinas paro bases de dentaduras, y cualquier otro material que se 

utilice en tratamientos restauradores.3 

Al ir desarrollándose y complicándose la Odontología, se desarrolló y 

se complicó el estudio de los materiales de restauración. 9 

En lo actualidad, el abuso del manejo indiscriminado de conceptos 

toles como: Cosmético y Estética, ha provocado cierta confusión en 

el hábito Odontológico, por lo que se considero vertebral el subrayar 

el significado de éstos dos términos: 
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Estética: Ciencia que estudio los leyes del desarrollo del arte, lo 

actitud del arte hacia la realidad, su papel social. y las formas y 

métodos de Jo creación artística. 

Estética: Ciencia que trata de la belleza y de la teoría fundamental y 

filosófica del arte. l1 

La estética dental a su vez ha sido definida como la ciencia de copiar 

o armonizar el trabajo profesional con la naturaleza, tornóndolo un 

arte imperceptible (PINLKINTON).1 

Cosmético: Dícese de los productos que se utilizan para la higiene o 

belleza del cuerpo, tez o el pelo, especialmente del rostro. Arte de 

conserva y resaltar la belleza por medio de cosméticos." 

Schórer (1978) y Stein (1978) dicen que "la cosmética incluye los 

aspectos relacionados con el color y la estética incluye aspectos 

morfológicos" . 

El contexto total de lo cara conformado por labios, dientes, encías y 

lengua, son estructuras que deben encojar con armonía y 

naturalidad, por tonto los objetos que dan lo estética dental. deben 

"copiar lo naturaleza con armonía y detalle". 20 

El odontólogo siempre ve solo como influencia directa los dientes y 

de vez en cuando lo encía y muchas veces ni siquiera se toma en 

cuenta los "tejidos blandos". 

La armonía entre los dientes naturales y los artificiales, se obtiene a 

partir de la tríada estética de: formo, textura y color. 20 

FORMA: Lo formo dental ideal poro lo restauración, directo o 

indirecto, es aquello que tiene el diente natural del paciente. 4 

TEXTURA: Lo textura superficial de los dientes, va a ser modificada con 

el paso de los años por el desgaste fisiológico del esmalte, esto se 
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debe tener en cuenta para la realización de restauraciones estéticas 

agradables. ~ 

COLOR: Responsable de la mayor parte de frustraciones en la 

búsqueda del éxito estético, eso es debido a que el diente natural es 

policromático, compuesto por estructuras y tejidos (dentina, esmalte y 

pulpa) con propiedades ópticas diferentes. Reproducir estas 

características ópticas en un material restaurador monocromático y 

con propiedades diferentes de aquellas del diente es un desafio 

muchas veces imposible. ~ Las dimensiones principales del color son: 

HUE "color" es una sensación, por ejemplo es la propiedad por 

la que describimos los colores como el rojo, amorillo, naranja, púrpura. 

VALUE "Brillo" grado de blanco o negro. 

CHROMA "Saturación" Pureza o intensidad de hue. En los 

dientes los chromas mós altos están en la proporción gingival. mas 

bajos proporciones incisales.20 

PORCELANA 

Cerámica: Arte de fabricor vasijas y otros objetos de barro, loza y 

porcelana, de todas clases y calidades. Conocimiento científico de 

los mismos objetos, desde el punto de vista arqueológico. lO La 

cerámico se considero, un compuesto que contiene elementos 

metálicos y no metálicos, y que para su formación se requiere de 

temperaturas elevadas. 

la cerámica dental contiene una matriz de vidrio reforzada por varias 

fases dispersas que consiste de estructuras cristalinas, como la leucita, 

alúmina y mica. 19 

PORCELANA. Es un tipo específico de cerámica caracterizado por ser 

blanca y transparente. 19 Esta se elaboró por primera vez en China 

7 



entre los siglos VII y VIII d.C., fue un proceso gradual de larga tradición 

de perfeccionamiento de la cerómica y debido a su gran 

disponibilidad de los ingredientes naturales adecuados. Es una pasta 

cerómica de loza blanca compuesta de caolín, cuarzo y feldespato, 

que cocída en horno a una temperatura entre los 1.250°C y 1.3000C 

vitrifica formando un material blanco, resonante translúcido de mayor 

densidad y dureza que la pasta cerámica. 

La porcelana, una vez cocída y sin vitrificar, es lo que se conoce 

como "biscuit", antes de la primera cocción si se aplica barniz de 

feldespato a la pasta de porcelana, se obtendrá una superficie 

vidriada y no porosa. Se puede aplicar pintura bajo el barniz en el 

estado de biscuit, el azul (del cobalto) y el púrpura (del manganeso) 

eran los únicos colores que resistían las altas temperaturas del horno. 

La pasto blonda solía cubrirse con barnices que contenían plomo, lo 

cual requería una segunda cocción y si se utilizaban pigmentos de 

esmalte sobre la cubierto, se requería una tercera, lo que encarecía 

mucho las piezas obtenidas. 

En 1815 un Doctor Francés anunció el uso de la porcelana dental, 

produciendo dientes que fueron de regular aceptación en el 

medíterráneo, este hecho fue un gran impulso paro la porcelana 

odontológico. En 1865 se utilizo lo primera funda de porcelana. 

Se sabe que "Jacques Guillemeau, (1562) discípulo de Paré, preparó 

una sustancio fundiendo determinadas ceras, gomas, almaciga 

molida, polvo de pertas y coral blanco. Este producto podría haber 

sido el precursor de la porcelana, fundida paro restauraciones 

estéticas, que apareció muchos años después."9 

En 1728, Pierre Fauchard (1678-1761), "Podre de la Odontología 

modema", pensó en la utilización de los porcelanas paro la sustitución 
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de dientes perdidos. Fue un boticario francés, Alexis Duchateau (1714-

1792), quién en 1774, sugirió lo ideo de emplear porcelanas poro lo 

fabricación de dentaduras completas.3 

El uso de lo porcelana en lo Odontologia empezó en el siglo XVIII se 

considera que lo utilización de la porcelana cocida paro fabricación 

de dientes, fue a partir de 1789, es uno de los conocimientos más 

importantes en la historia de la Odontología este acontecimiento 

representa el punto de partida de una serie de mejoras científicas en 

el ámbito de lo Odontología restauradora. 19 

En 1778 el dentista froncés Nicholas Dubois de Chamant presentó Jo 

primera dentadura completo de porcelana cocido yen 1797 escribió 

un libro en inglés que hablaba de porcelana. 

Con la aparición de dientes minerales en 1817 se empezaron o 

fabricar dientes de porcelana. 

En 1844 S.S. White se interesó por lo producción de dientes de 

porcelana e intentó mejorar la formo y el color de los mismos. 

En 1850, lo corono de pivote ero uno estructuro muy basto que 

consistía en un diente ensartado por un eje de modero. En 1878 

apareció lo corono Richmond, 1885 lo corono Davis y una 

modificación de esto última por H. D. Justi. utilizaba agujas de metal 

poro sustituir la madera. Estas son tres de muchos tipos de coronas de 

porcelana de pivote habituales en aquellos tiempos. Durante este 

mismo período se llevaron o cabo numerosos experimentos con 10 

porcelana fundido paro fabricar incrustaciones y fundos de 

porcelana modificadas. 

En 1903, Charles H. Land (1847-1919) fabricó lo primero corono 

completo de porcelana empleando paro ello una cerámica 

feldespática que se fundía sobre una matriz de plotino en un horno de 
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gas. Los problemas que presentaban estas restauraciones eran la 

fragilidad y los inadecuados ajustes marginales, teniendo como 

consecuencia cambios volumétricos producidos tras lo cocción de la 

porcelana. Por lo que su uso se restringiera a sector ontero superior 

donde lo estética fuero un factor fundamental. 

En 1907 apareció lo corona tres cuartos. 

En 1930 aparecen los resinas acrmcas activadas por medios químicos. 

En 1940 se empiezan hacer carillas y verneers acrílicos.9 

En 1965 McLean y Hughes desarrollaron una corono jacket de 

porcelana con un núcleo interno de porcelana aluminoso con un 40% 

o un 50% de cristales de óxido de aluminio poro bloquear lo 

programación de las fracturas. Estos porcelanas presentaban el 

problema de uno mayor opacidad y de ser mós blanquecinos, por lo 

que poro conseguir una estética aceptable se necesitaba un tallado 

muy agresivo. Ademós no resolvían el problema de la adaptación 

marginal. El núcleo interno de refuerzo se cubre con porcelana 

convencional dando uno restauración el doble de fuerte que lo CJP 

tradicional. 

En lo década de los ochenta y noventa, comienzan o aparecer las 

nuevas porcelanas de alto resistencia y bajo contracción, tales como 

IPS Empress 2°, In Ceramb , Procero AII Ceramc o Cerómico de 

Zirconio.l 

En las dos últimas décadas, se ha centrado la investigación en el 

refuerzo de lo cerómica mediante la modificación de la 

microes1ructura de la porcelana con tres mecanismos, que precisan lo 

• Ivodar Vivadent, Schaan, Lje(:htcnstcin® 
b Vita Zahnfabrik, 8ad SlI.ckingcn, Alcmania® 
< Nobel BiOl:are, Gotcborg, SI,Ie(:ia® 
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incorporación de una segunda fase de producción de cristal 

generada por calor. 

• Interacciones fisura • punta. Obstáculos en la microestructura 

impiden el movimiento de las fisuras reorientando o desviando el 

plano de la fractura. 

• Escudo fisura • punto. Suceso originado por las elevadas 

tensiones en lo región de la punta de la fisura actúan reduciendo la 

tensión, endurecimiento por trasformación (con frecuencia asociado 

a circonio) y endurecimiento por microfractura. 

• Unión de fisuras. La estructura cristalina de segunda fase actúa 

como un "vendaje", evitando que las fisuras se abran más. 

Estos sistemas son atractivos por emplear la técnica de cera perdida 

en la fabricación de coronas. Su aspecto estética se considera mejor 

que las restauraciones de metal cerámico. 21 

A finales de la década de 1980 comenzaron a comercializarse las 

porcelanas de nueva generación: de alta resistencia y baja 

contracción. Estas porcelanas trataban de solventar los problemas de 

fragilidad y desadaptación marginal inherentes al método tradicional. 

Desde la aparición de las primeras restauraciones en prótesis fija, los 

esfuerzos han ido encaminados a perfeccionar: 

• 1) Las condiciones de resistencia 

• 2) Ajuste marginal 

• 3) Estética 

• 4) 8iocompatibilidad de las restauraciones, con el fin de 

aumentar su durabilidad.2\ 
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Las porcelanas feldespáticas son las más usados dentro de las 

cerámicas dentales pero lo resistencia a lo flexión de las mismas es de 

60 MPa a 70 MPa, por lo que necesitan una subestructura metálica 

para su refuerzo tonto en coronas como en puentes. Sin embargo, el 

metal limita la transmisión de la luz y disminuye la reproducción de lo 

profundidad de color y vitalidad del diente natural. 

Ha habido un gran desarrollo en el campo de los cerámicas dentales, 

debido en gran porte o lo elevado demando de estética por parte 

de los pacientes y por el profesional de mejorar las propiedades 

mecánicas de las cerámicas convencionales. 

Los sistemas integramente cerámicos desarrollados en los últimos años 

resultan especialmente adecuados paro imitar la conductividad 

lumínico y la translucidez de los dientes naturales y presentan por 

tanto, ventajas estéticas con respecto o las restauraciones ceramo -

metálicos convencionales. Presentan una buena biocompatibilidad, 

no tienen problemas en cuanto a la corrosión, tienen un muy buen 

ajuste marginal y aceptables propiedades mecánicas 

Lo cerómica es probablemente, el primer material artificial 

desarrollado por el hombre. Lo aparición de las primeras porcelanas 

se remonta 01 año 100 a.C., pero fue hacia el año 1.000 d.C" en 

Chino, cuando se consiguió un material cerámico más resistente. Lo 

historio de los porcelanas como material dental no se extiende o más 

de 200 años.1 
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1. MATERIALES CERÁMICOS 

Como se sabe, la materio tiene tres estados: ~ cuando lo relación 

es estable, líquido cuando es menos estable y no hoy ubicación 

definida y gaseoso cuando no hay tendencia o relacionarse, 

agruparse o unirse, sino o rechazarse. 

lo fuerzo que mantiene unidos o las partículas se llama cohesión, 

cuando lo cohesión es grande, tendrá una elevada temperatura de 

fusión. 

Hoy materia formada por átomos metálicos (plomo, hierro, oro, etc.), 

estos átomos metálicos pueden combinarse con los no metálicos, y se 

le denominan materiales cerámicos (yeso, mórmol. etc.) y cuando los 

átomos se unen primeramente para formar moléculas de corbono; 

don la bose de lo químico orgónico. l1 

Por tonto los materiales pueden ser clasificados en función de su tipo 

de materia o átomos que los constituyan en: metálicos. cerámicos y 

orgánicos. 

Hablaremos de los materiales cerámicos. estos contienen elementos 

metálicos y no metálicos. 

El término cerámico se refiere no sólo o los materiales utilizados en 

objetos de arte y decoración; también influyen sustancias que usan en 

distintos campos. Éstos son el yeso. los lodrillos, los abrasivos, los 

refractarios, lo porcelana. Se denomino "cerámica" o las técnicos de 

trabajo con algunos materiales cerámicos. Los materiales cerámicos 

contienen elementos metálicos y no metálicos. Existen innumerables 

combinaciones posibles de distintos tipos de elementos que pueden 

tener distintas formas de ordenamiento estructural, estos pueden 
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unirse por uniones iónicas y de covalencia, lo que da lugar a la 

existencia de materiales cerómicos. 15 

Los materiales cerámicos tienen, una estructura cristalina, como los 

metales el reticulado esto compuesto por aniones y cationes, y no 

tiene electrones libres. Estos son compartidos por covalencia o 

cedidos o tomados poro formar uniones iónicas. Los materiales 

cerámicos tienen estructuras cristalinas más complejas que lo de los 

metálicos. 

Las estructuras cerámicos que se forman a partir de un metaloide, el 

silicio y el oxigeno, solos, como en el smce (dióxido de silicio, 5i02), o 

combinaciones con cationes metálicos paro formar silicatos. 

En el Sílice, las uniones de su estructuro son covalentes todos, don uno 

elevada energía por sus uniones, por lo que es muy difícil de fundir o 

deformar. Con sus dos átomos de oxígeno y uno de silicio (Si02) 

existen varios formas cristalinas. Los más comunes son cuarzo, tridimita 

y cristobalita. 

Los silicatos en su estructura presentan uniones iónicas, que son algo 

más débiles que las cava lentes, favorecen la fusión y se crea lo 

posibilidad de separarlos. 

El smce al ser fundido elevando su temperatura y no llega a constituir 

un líquido, es mas bien uno maso semifluida o viscoso. que fluye con 

dificultad. Se debe o los fuertes uniones químicos que impiden la fácil 

movilidad de los átomos, 01 enfriarse. 

Al enfriarse en condiciones normales es casi imposible ordenarse paro 

volver o uno estructura cristalina, la sílice constituye una estructura 

amorfo que se llamo vidrio. 15 
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1.1 Propiedades químicas, físicas, mecánicas y ópticas 

las características más positivas de los materiales cerámicos es su 

elevada resistencia a la corrosión y a la oxidación, frente a los 

diferentes agentes químicos. los materiales cerámicos están 

compuestos por óxidos metálicos fundamentalmente, por lo que 

resulta prácticamente imposible una oxidación ulterior, las cerómicas 

son productos ya quemados y corroídos y, en consecuencia, no 

pueden someterse a otra degradación de este tipo constituyendo 

unos excelentes materiales inoxidables, estos tienen diferentes 

propiedades químicas, físicas, mecánicas, etc. que mencionaremos a 

continuación. 

Propiedades Químicas 

l a posibilidad de disolver materiales cerámicos depende según se 

trate de estructuras iónicas o covalentes. 

En uniones jónicas, las moleculas de agua que son definida mente 

polares, pueden introducirse entre los iones positivos y negativos, 

separóndolos y disolviéndolos. 

En las uniones covalentes es nula la posibilidad de disolverse en agua. 

la posibilidad de disolución de material cerámico iónico en agua 

disminuye a medida que disminuye la diferencia de anión y el catión 

de su estructura. 15 

Por Jo que todos los materiales colados en el ambiente oral deben 

soportar un constante ataque de corrosión, esto es por el ambiente 

húmedo. 

15 



Lo compatibilidad biológico depende de lo liberación mínimo de 

productos de corrosión y lo inocuidad de estos productos en el 

organismo. 

También es importante mencionar que pueden ser disueltos en medios 

químicos apropiados, (ácido fluorhídrico), útil paro producir un 

grabado de la superficie de lo porcelana, esto no es posible en 

aquellos con un elevado contenido de alúmina. 15 

Propiedades Físicas 

Hoy estructuras covalentes y iónicos en los materiales cerámicos por 

los que sus valores de coeficiente de variación dimensional son más 

bajos, pero si se les incorpora cationes a partir de óxidos metálicos, 

permite aumentar su coeficiente de variación dimensional térmico de 

lo estructuro final. y osí disminuir lo temperatura de fusión o 

ablandamiento y mayor fluidez en ese estado, ello facilito el moldeo.15 

Propiedades Mecánicas 

Lo característico mecánica de los materiales cerámicos, es su gran 

rigidez y su elevado módulo de elasticidad. Los materiales cerámicos 

son frágiles, lo que hace que no sean "resilientes" ni tenaces, no 

tienen capacidad de absorber un impacto sin romperse. 

Resistencia. Es alto ante cargos compresivos, y bajo fracción debería 

serlo también, si tuviera defectos en su estructuro. 

Lo compresión tiende o acercar átomos o iones que naturalmente por 

su cargo tienden o rechazarse mientras que lo tracción tiende o 

separar esos átomos que naturalmente tienden a hacerlo.1S 
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Hay ausencia de propiedades elásticas y plásticas, por lo que la 

porcelana debe tener suficiente estabilidad paro resistir fuerzas de 

masticación. 

Propiedades Ópticas 

Se sabe que los propiedades ópticas están dadas por la cantidad de 

luz que refleja o absorbe un cuerpo. Y estos estón influenciados por: 

COLOR. Esta presente en la cerámica por adición de cantidad 

precisa de partículas de vidrio que presentan altos cantidades de 

óxidos metálicos coloreados. 

REFRACCiÓN. Es el poso de los rayos de luz que pasan oblicuamente 

de un medio a otro con un cambio de velocidad. Los partículas 

cristalinos de la cerámica refractan. La frita de vidrio presenta 

diferentes indices de refracción. 

REFLEXiÓN. La luz de una superficie no penetra al objeto por 

completo o lo hace parcialmente. 

TRANSLUCIDEZ. Propiedad mediante la cual se permite el paso de luz 

a través de él. En los materiales cerámicos está determinada por la 

proporción de su contenido de vidrio. 

OPALESCENCIA. Si la luz se desplaza dentro de un material y se 

encuentra un obstáculo menor que su longitud de onda, ello se reflejo 

y disperso en todas direcciones, dando como resultado diferentes 

tonos de azul cuando son ondas cortas o largos (rojos). Este fenómeno 
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se hoce evidente cuando aumento lo diferencio de difracción entre 

lo motriz y las partículas que se encuentran alrededor. El esmalte de 

dientes naturales presento este tipo de efecto. 

En lo cerómica se logro mediante adición, en lo base motriz de 

partículas refractivas finas y fuertes. 

FLUORESCENCIA. Emiten luz cuando estón bajo uno radiación de alto 

energía como luz UV o royos X. Se utilizan poro este propósito en lo 

cerómica óxidos metólicos de tierras roras. (Iantanidos). 

Estética 

Es lo meto o alcanzar poro tener uno duplicación o lo optimización 

del diente natural en formo y características visuales. Su estético de 

las restauraciones fotalmente cerómicas se debe o lo capacidad de 

lo porcelana de transmitir lo luz. 

Su manipulación debe ser fócil tonto poro el odontólogo como poro 

el técnico dental. así también debe tener un rango adecuado de 

procesamiento paro no cambiar sus propiedades. 

Economía 

Deben ser capaces de no utilizar esfuerzo mecánico o personal 

grande, paro que tengan un costo accesible. 

Hoy día lo porcelana es el material que permite lo imitación perfecto 

de los tejidos duros dentales. TIene bajo promedio de corrosión por lo 

que puede ser visto como biológicamente inofensivo. 
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Su inconveniente es que son mas sensibles o los errores en su 

manipulación y su boja resistencia o lo tensión limitan su aplicación. 
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1.2 Clasificación de las Cerámicas 

Lo obtención de materioles cerómicos, los silicatos con incorporación 

de cationes pueden ser fundidos o ablandados paro darle moldeado. 

Partiendo de partículos cerómicas (polvo) con los que preparo uno 

pasto (por mezclo) que se moldea con forma deseado. El resultado 

final es uno maso sólido obtenida por sinterizoción de esas partículas 

que se desgastar o tolla hasta llegar o lo formo deseada. Ese desgaste 

se realizo en la actualidad por medio de un torneado conducido por 

programas elaborados o partir de ordenadores o computadoras.1s 

PORCELANA 

Constituido por: 

Átomos metó~ ~ Átomos no metólicos 

~/ 
Unidos por: 

Enloces iónicos y covolentes. 

forman: 

Estructuras cristalinas Estructuras vítreos 

(Ordenados) (No ordenados) 
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CERÁMICA: Arte o Técnico de fabricar vasijos y objetos de borro o 

arcillo, mezclando aguo con vidrio. l o consolidación después de 

moldearlo permite construir un objeto sólido, se logro por medio de 

color o cocción. 

Porcelono. Tipo de cerómica más delicado fino, transparente, claro y 

lustroso" . 10 

l o porcelano se obtiene o partir de: 

• Caolín ( Uno arcillo 2 Si02 AI2 03 2H20) 

• Cuarzo ( formo cristalino de smce, Si02) 

• Feldespato (aluminio - silicato, además contiene potasio o 

sodio, el feldespato potósico responde o (6Si02 AI2 03 K20). 

FElDESPATO, presente en los porcelanas, oyudo o formar lo fose vítreo 

por fusión. 

CUARZO, es disuelto en el vidrio feldespático. 

CAOllN, como arcilla, permite obtener lo maso moldeable poro el 

trabojo y se integro 01 feldespato 01 realizar lo consolidación térmico o 

cocción. En concentraciones mayores de 5% aparece uno fose 

cristalino, denominado mullita, esto tiene efecto opacificante. 

l as porcelanas dentales, contienen escoso ° nulo cantidad de caolín 

pero si pigmentos (óxidos metálicos, como el hierro, cobre, 

manganeso, cobalto, etc.), que otorgan diferentes colores, incluso 

compuestos que brindan propiedades de fluorescencia, similares a los 

piezas dentarios. 

Estos porcelanos presentan feldespato, o partir de esto sustancio, de 

un vidrio feldespótico y cristales de leucita. TIenen un índice de 

refrocción similar 01 de lo fose vítreo, obtiene adecuado troslucidez 

paro el trabajo odontológico. loS 
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1.2.1 Temperatura de cocción ó Temperatura de 

sin terización. 

Por lo necesidad de calor los porcelanas se clasifican en función de lo 

temperatura a que deben ser llevadas para realizar el trabajo en: 

Alto fusión 

Medio fusión 

Bojo Fusión 

Muy Bojo Fusión 

aprox. 1300°C 

II OO°C- 13000C 

850 °C_ 11 ()()OC 

--- 85O"C 

Se utiliza sólo las de muy baja fusión en la confección de 

restauraciones y prótesis, las de mayor temperatura se emplean paro 

lo fabricación industrial de dientes artificiotes. ls 

Alto fusión: de J ,290°C o 1370 oC (de 2350°F o 2500 °F) 

Se usan poro lo fabricación de dientes de porcelana, aunque en 

ocasiones poro construir coronas jacket de porcelana. la porcelana 

de alta fusión se compone de feldespato (del 70 al 90%) cuarzo (del 

11 01 18%) Y caolín (de 1 al 10 %). El principal componente del 

feldespato es el dióxido de smce, en forma de N020A12036Si02 y 

K2QA12036 Si02, al fundirse forma un material vidrioso que da 

traslucidez y actúo como matriz poro el cuarzo de alto fusión (Si02) 

esta ayudo o mantener durante lo cocción lo formo de la porcelana. 

El caolín es un material pegajoso que une las partículas entre sí. 

cuando la porcelana no está cocida. 
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Fusión Media: de 1,090°C a 1260 OC (de 20oo°F a 2300 °F) y, 

Baja Fusión: de 870°C a 1,050 oC (de 16oo°F a 1950 °F) 

Ambas se fabrican mediante un proceso denominado frita los 

componentes crudos se funden, se enfrían rápidamente y se 

pulverizan hasta obtener un polvo extremadamente fino. Se cuece 

nuevamente y se funde a un temperatura más boja sin experimentar 

una reacción plroquímico. Al añadir óxidos metálicos (óxido de 

circonio. óxido de titanio y óxido de estaño) hocen más opaco la 

porcelana. esta porcelana se empleo para enmascaras lo cofia de 

metal de uno restauración metal cerámico. Se añaden otras 

sustancias metálicos a la frita con el objetivo de producir color en lo 

porcelana, indio (amarillo); cromo, estaña (rosa); óxido de hierro 

(negro) ; soles de cobalto (azul).21 

1.2.2 Por su composición 

Porcelanas feldespáticas (convencionales y de alta resistencia). 

porcelanas aluminosas (convencionales y de alta resistencia) y 

vi1rocerámicas.1 

• Cerómicas feldespóticas 

Feldespato mezcla de óxido de potasio, sodio y aluminio, su fusión da 

lugar 01 vidrio feldespático y cristales de leuclto. TIenen Alto 

traslucidez, no tienen un efecto reforzador significativo, su resistencia 

flexura1. no llega a 100 MPa, por lo que su utilidad, es en 

restauraciones que no reciban esfuerzos oclusales.1S 
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• Porcelana con alto contenido de Jeucita 

Si se modifico lo composición y el tratamiento térmico, se puede 

obtener cristales de leucita en cantidad y tamaño adecuado do 

mayor refuerzo mecánico de lo estructuro final. Se obtiene un 

aumento de los valores de resistencia flexural (mayor o los 1000 MPa) 

permite realizar restauraciones de mayores esfuerzos (coronas). l os 

cristales de leucita quitan algo de traslucidez. l oS 

• Porcelana con alúmina 

Creadas por Malean y Hugues en 1965, su material básico lo alúmina 

(óxido de alumninio), esto mejoro los propiedades mecánicas de lo 

cerámico. Así aumento lo resistencia o lo flexión (alcanzo los 70 o 150 

MPa) frente o los 50 -75MPa de lo porcelana (feldespático) , lo 

resistencia a la compresión y lo resistencia o lo fracturo. 

El contenido de alúmina suele ser de 40 - 50%; lo porcelana dentina 

contiene un 5 -10% de alúmina y lo porcelana esmalte no suele 

presentarlo.' 6 

Los tipos de coronas con porcelana aluminoso son: Cerestore (de 

Jhonson & Jhonson) sustituido por Al Cero m; HI- CERAM (Vito); Y lo In 

CERAM.2 

Pora confeccionor coronas en zonas de elevado esfuerzo oclusa/, 

incorporando cristales de alúmina (óxido de aluminio, A1203) do mayor 

dureza. Su resistencia flexural puede superar los 200 MPa e incluso 

llegar o casi 500 MPa según el contenido de alúmina. 

Indicado poro trabajos de prótesis fijo, su inconveniente es que con 

los cristales hoce perder traslucidez por su índice de refracción de luz, 

lo que determino opacidad. 
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Son utilizados poro confeccionor núcleos o casquetes que luego serán 

recubiertos con uno porcelana feldespática compatible. 15 

• Vitrocerámicas 

Se obtiene una estructura de vidrio, ser funde un vidrio de 

composición específica y se lo cuelo en un molde de revestimiento de 

manero similar o como se procede poro color uno aleación metálico. 

Obteniendo el vidrio se somete o un tratamiento térmico o 

temperaturas superiores o 1000 o C durante varias horas. Porte de los 

átomos de vidrio se ordenan formando cristales y determinando lo 

formación de estructuro bifásica (porcelana). Cristales similares a lo 

mico o o lo hidroxiapatita.15 

1.2.3 Por su resistencia 

l os problemas de una restauración es la posible fracturo de lo 

porcelana, las fracturas que se produce en la superficie se deben o lo 

propagación de las microfisuras de Griffith donde los fuerzas oclusales 

inciden con mayor intensidad y constancia. En uno corona 

cerometálica, lo cofia deberá tener un modelado escrupuloso poro 

proteger lo cerámico y evitar su posterior fractura, igualmente, en el 

caso de una corona totalmente de porcelana, el núcleo deberá ser 

muy resistente y con uno superficie perfectamente terminado para 

soportar los fracturas. Todas las porcelanas tienen uno tendencia a lo 

fracturo, por lo que cualquier mejoro deberá pasar por un aumento 

de módulo de elasticidad, de lo rigidez, Un factor añadido es lo fatigo 

estático, el ambiente húmedo, el medio oral, debilita lo unión entre los 

átomos de oxígeno y silicio de lo porcelana, Esto disminuye la 
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resistencia frente o lo propagación de los fisuras superficiales en un 20 

*30% 

Lo capacidad de resistencia frente o los fracturas depende o uno 

serie de factores como: lo adecuado preparación del pilar; el 

contorno de lo cofia preparado: la selección del cemento que 

permita obtener los mayores valores de resistencia. Se aprecia una 

diferencia en la resistencia en función del grosor de la porcelana de 

recubrimiento, de un grosor de 0.5 mm a uno de 1 mm que permite 

aumentar la resistencia en más de un 50% (de 225.2 o 362.1 MPaJ 

Podemos clasificar a las porcelanas en tres grupos: 

Boja resistencia. Las porcelanas feldespáticos, su indicación es 

utilizarlas sobre un núcleo duro (de metol o porcelana), aunque 

también paro confeccionar carillas mediante la técnico estratificada. 

Resistencia moderado. Se encuentran la mayor parte de los sistemas 

cerámicos: las In* Ceramd , las Procera AII Cerame y las coronas de 

metal porcelana. Los sistemas cerámicos sin metal están indicados 

para carillas e incrustaciones. 

Alta resistencia, Los sistemas In-Ceramt y Procera AII Ceram9 y las 

coronas de metal* porcelana. Indicadas para caronas de 

recubrimiento total, solo cuando sea la estética preferible, y cuando 

no puedan ser utilizadas o falto de espacio optaremos por las de 

metal - porcelana. 1ó 

d Viu. Zahnfabrik, Bad Slckingcn,Alcmania® 
• Nubel Biocare, Goleborg, Suecia® 
r Vita Zahnfabrik, Bad Saekingen,Alcmania® 
I Nobel Siocare, Goteborg, Suecia® 
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1.2.4. Técnicas de trabajo 

Técnica de confección, la siguiente clasificación es quizás, la más útil 

y representativa. 

l. Técnica de sinferizado por condensación sobre modelos de 

revestimiento: OPTEC-HSP@ (Jeneric/Pentron, Wallingford, EEUU), 

MIRAGE® 11 FIBER (Chamelan Dental Products, Kansas City, EEUU) 

FORTRESS®, Myron Int®, VITA® IN CERAM [Vita® Zohnfabrik, Bcd 

Sdckingen, Alemania), entre otras. 

2. Técnica de sustitución de cera perdida: 

• Técnica de colado (vitrocerámicas): DICOR® y DleOR PlUS® 

(Dentsply Internationol. Cork. PA, EEUU) y CERAPEARL® (Kyocera 

Corporation). 

• Técnica de colado por inyección a presión: IPS EMPRESS y 

EMPRESS 2® (Ivaclor, Schaan, liechtenstein) y CERESTORE® (Coors 

BiomedicoL Lakewood. EEUU). 

3. Técnicas de procesado por ordenador (CAD/CAM): CEREC® 

(Sirona, Bensheim). CELA Y® (Vita® Zahnfabrik, Bad Sockingen. 

Alemania) , PROCERA® ALL CERAM (Nobel Biocare, G6teborg, Suecia) , 

CERCON® SMART CERAMICS (Degussa Dental. Hanau, Alemania) , 

lAVA® SYSTEM (3M ESPE AG, st. Paul. MN, EEUU). DCS PREC1DENT® 

(DCS Production, Allschwil. Suiza), entre otras.2 

SinterizociÓn 

Parte de un polvo se convierte en una masa sólida por elevación de 

temperatura en un horno. la cocción de vidrio feldespótico, se 

ablando y fluye 10 suficiente como poro causar coalescencia de sus 

partículas y la unión de todas ellos entre sí. 
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Lo porcelana se dice que se lleva a temperatura de fusión, sin 

embargo sólo lo superficie de las partículas llegan a algo similar o la 

fusión, el nombre específico para el procedimiento es sinterizado. 

Lo porcelana común con feldespato (70-85%). cuarzo (10-30%) Y 

pequeñas cantidades de caolín (0-5%) se elevo a temperatura que lo 

maso toma un aspecto de líquido de alta viscosidad. El cuarzo se 

mezcla y se disuelve en el feldespato y, si existe caolín hay uno 

reacción entre él y el feldespato. la masa fundida es enfriado 

rápidamente y se obtiene lo "frito", que es molida junto con los 

pigmentos y opacificadores, lo que constituye el paso final en la 

obtención del polvo de porcelana dental.15 

Paro confeccionar una restauración o prótesis, la porcelana no se 

coloca en un paso sino que se combinan tres o más polvos con 

diverso composición y diversos colores y traslucidez. El núcleo central 

se hace con porcelana opaca (alúmina), en incísal y proximal, se 

coloca polvo traslúcido, cada capa requiere una ° más cocciones 

(bizcochado).15 

Colada 

la vitrocerámica provista en bloques de vidrio se funden y cuelan en 

un molde o cámara de colado confeccionada en un revestimiento 

específico: el vidrio es luego frotado térmicamente para convertirlo en 

una estructura bifásica por su cristalización parcial. El bloque obtenido 

es "pintado" con un vidrio pigmentado (esmalte o glaseador) para 

obtener características opticas finales. Es posible confeccionar un 

núcleo que luego es recubierto con porcelana utilizando la técnica 

de sinterizado.15 
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Inyección 

Los porcelanas con alto contenido de leucita. son provistos en formo 

de bloques (cilindros) pueden ser ablandados por color. por aparatos 

que logran un calentamiento y la maso es inyectado en un molde (en 

una cámara de inyección) lo pieza obtenida puede ser coloreada 

con esmaltes y recubierto con porcelana por sinterizodo.1s 

Infiltrado con vidrio 

Para conseguir un alto contenido de cristales de alúmina, y así una 

resistencia flexural elevado (500 Mpa). 

El polvo de cristales de alúmina se mezclo con vehiculo liquido y se 

modela un casquete o estructura, en un horno se logro un parcial 

sinterizado del polvo. y se obtiene un bloque poroso y no muy 

resistente. A ese bloque se coloco un polvo de vidrio, se introduce (se 

infiltro) en los espacios entre los cristales. Lo estructuro que ero de uno 

fase (cristales) se trasformo en bifósica (cristales y vidrio). Se procede o 

su recubrimiento con porcelana por sinferizodo. 1S 

Tallado o torneado 

Con componentes determinados y regulando el tamaño de lo fose 

cristalino, es posible obtener porcelanas, tallados o torneados sin que 

se astillen o fracturen. 

El tallado por tornos con fresas que son dirigidos por un programa 

computarizado. El diseño se realizo por computadora ingresando lo 

información. que se obtiene leyendo (con cámara y programas que 

registro y digitalizan lo información). Almacenado 10 información se 

procede o diseñar lo formo o obtener. en la pantalla de un monitor se 

denomino "diseño asistido por computadora" con lo siglo CAD. 
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El diseño terminado, se ordena para que el programa correspondiente 

dirija el accionar del torno: es el "torneado o maquinado asistido por 

computadora" o CAM. 

CAD-CAM permite obtener restauraciones de porcelana en pocos 

minutos y en el mismo ambiente clínico. 15 
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1.3 Tipos de sistemas cerámicos 

Existen diferentes opciones de Sistemas cerámicos que pueden ser 

utilizados como tratamientos rehabilitadores que cumplan con las 

mayores exigencias. en términos de función y apariencio, por lo que 

se plantea la siguiente clasificación: 

1.3.1. Sistema totalmente cerámico 

Fundas de porcelana. 

El primer sistema totalmente cerámico fue lo fundo de porcelana. Se 

han desarrollado y descubierto sistemas cerámicos más resistentes con 

lo posibilidad de grabar el interior de las restauraciones aumentando 

su retención 01 diente que posiblemente limito lo propagación de las 

grietas dentro de la corona y con lo utilización de nuevos cementos se 

consiguen mejores resultados estéticos. 16 

1.3.2 Vifrocerámicas coladas, por el método de la cera 

perdida. 

Sistema Ceresforeh . Se enceraba un núcleo o cofia poro obtener 

integridad de los mórgenes y soporte poro lo porcelana. Tras el 

revestimiento, se fundía un material cerámico con un alto contenido 

en cristales de óxido de aluminio y se hacía fluir 01 interior del molde. El 

molde se calentaba toda la noche, se sacaba el núcleo del 

revestimiento y se aplicaba porcelana convencional sobre el núcleo. 

Las distorsiones durante lo cocción en porcelana dejaban 

comprometida lo estético por lo naturaleza opaca del núcleo, 

especialmente en la zona del margen.16 

~ Coors Biomedical, Lakewood, EEUU® 
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Sistema Dicor. Empleo uno cerómica vítreo colable, lo cual fue 

introducido en los años 80s. Este material estaba compuesto de Si02, 

K20, MgO, fluoruro de MaF2, pequeñas cantidades de AI203 y Zr02 

incorporados paro aumentar durabilidad y un agente fluorescente 

paro lo estético. El fluoruro actúa como un agente nucleante, un 

agente necesario en 10 fase cristalino, que mejoro lo fluidez del vidrio 

molido. 

Su fabricación es por lo técnico de lo cero perdido. 

Se hizo popular poro restauraciones parciales y de recubrimiento 

completo en todas las zonas de lo boca, teniendo alto índice de 

fracaso en las regiones posteriores.16 

CeropearV, cerómica vitrea co/ab/e, también utilizo la técnico de cero 

perdido paro fabricar lo fase inicial de lo restauración y la fose de 

recalentamiento con el objetivo de desarrollar uno microestructura 

cristalino. la microestructura contenía CaP20SSi05, un cristal similar a 

lo hidroxiapatita del esmalte, con breve tiempo de comercialización. 

l o mayor contribución de las cerómicas vítreas fue el refuerzo de lo 

microestructura por lo fase cristalino secundario. 16 

I Dentsply Intemational, Cork, PA, EEUU®. 
J Kyocera Corporation.® 
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1.3.3 Sistemas de Nueva Generación. 

Los cerómicos colados por inyección o presión. 

l os cerómicas inyectados o boja temperatura (Cerestorek o Al -

Ceram) reforzadas con espinelas (óxidos de aluminio y magnesio 

cristalizados) poro su colado se inyectaban los pastillas de cerámica a 

180 oC; y las inyectadas a alta temperatura (IPS - Empress y IPS -

Empress 21). 16 

1.3.3. 1 SlSTEMA IPS- EMPRESS e IPS-EMPRESS 2m. 

IPS- EMPRESSI'I. 

Es una cerámica vítreo reforzado con cristales de leucita. l o técnico 

de lo porcelana inyectada o presión fue presentado en 1936 por 

Seefelder y se utilizaba paro lo fabricación de prótesis completos de 

porcelana . En 1990 a partir de Scharer y Wohlwend, Ivoclar presentó 

este nuevo tipo de cerámico poro 10 realización tonto carillas, inlays y 

onloys como de coronas completas (dientes anteriores principalmente 

y posteriores siempre que se pueda asegurar el grosor necesario de 

porcelana). 

Se baso en uno cerámico reforzada con leucito que se prenso o alto 

temperatura en el interior de un revestimiento con base de fosfato, 

formando uno cofia o una restauración terminado. 

El sistema IPS- Empresso no requiere un segundo ciclo de 

calentamiento para iniciar la fase cristalina de los c ristales de leucita. 

• Coors Bionmedical, Lakewood, EEUU<JI 
I Ivoclar Vivadent, Schaan. LilXhtenstein ® 
lO Ivoclar Vivaclent. Schaan. Lie<:hlenstein ® 
• Ivoclar Vivadent. Schaan. Lie<:hlenSlein ® 
• ¡voclar Vivadent. Schaan, Lie<:hlenslein ® 
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En un segundo lugar. se formo dentro de lo motriz vítreo de porcelana 

feldespótica por medio de varios ciclos de temperatura. Cuando se 

retira lo restauración del revestimiento, es posible darle el terminado 

pintando el material acromótico con colorantes muy pigmentados 

justamente con el gloseado paro formar lo restauración terminado. 

Pruebas o lo fatigo indican que es susceptible o lo fatigo y que 

soporto uno mayor tensión o los 12 años que lo porcelana 

feldespótica, presento uno resistencia o lo compresión menor que los 

coronas metal cerómica o o los coronas In Ceramp. Su resistencia o lo 

flexión, mostró uno menor resistencia o lo fracturo que los cerómicas 

reforzados con óxido de aluminio por lo que no es aconsejable 

emplear IPS- Empressq en los prótesis parciales fijas de tres o mós 

unidades, ofrece uno considerable versatilidad poro los 

restauraciones unitarios, con uno elevado traslucidez.~ 

COMPOSICIÓN 

Esto cerómica consto de 63% de Si02, 17,7% de AI2Ú3, un 11.2% de 

K2Ú, un 4.6% de Na20, un 0.6% de B203, un 0.4% de Ca02, un 1.6% de 

CaP, un 0.7% de BaO y un 0.2% de Ti02. Lo fose crista lino consiste en 

cristales de leucita y lo proporción varío si se troto de un apocador 

(4 1.3%) o de porcelana para dentina (23.6%). 16 

PROCEDIMIENTO 

Lo corono es encerado y se pone en revestimiento aglutinado por 

fosfato. El cilindro se calienta en el horno hasta los 8SCOC. l o postilla 

P Vita Zahnrabrik, Bad Sllckingen, Alemania ® 
~ Ivoclar Vivadcnl. Schaan, Licchlcnstein ® 
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cerámico Empress y los émbolos de prensado se caliento hasta los 

850°C y se sitúan en el cilindro. Se sube lo temperatura hasta l.l50°C y 

se inyecto lo cerámico en el interior del cilindro, se dejo enfriar, con lo 

técnico de inyección o presión yo que aumento lo resistencia, no 

porque disminuye lo microporosidad. sino do distribución más 

uniforme de los cristales de leucito en el interior de lo motriz vítreo (74 

- 126MPa) tras el colado. las cocciones repetidas actúan a modo de 

tratamiento térmico aumentando el contenido de leucita, lo que 

redundará en uno mejora de lo resistencia (lOO ·182 MPa) cuando se 

ha realizado cofia y recubrimiento por copos). Durante el enfriamiento 

lo presencia de cristales con un elevado CET (27 x 10-6fq en el interior 

de una matriz de bajo CET (ID x IQ-ó/"C¡ do lugar o lo aparición de 

una serie de tensiones de tipo compresivo que aportan resistencia 

mayor frente o lo parición de fisuras superficiales. Al tratarse de uno 

técnica colado se consigue un buen ajuste marginal (63,um) 

El color deseado: mediante maquillaje superficial que luego se 

recubrirá con porcelana para glaseado (el grosor del mismo será de 

50 - 60 um) o mediante la técnico de capas. Modelado lo cofia en 

cera, se elimina lo cantidad de cera necesario poro conseguir el 

grosor de porcelana de recubrimiento que dé el color y lo traslucidez 

deseado (lo cofia deberá tener 0 1 menos 0.8mm de grosor). El patrón 

de cero será colado siguiendo el mismo procedimiento y luego se 

pintará el maquillaje y se recubrirá con porcelana esmalte. 16 
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INDICACIONES 

• Inloys 

• Onlays 

• Carillas 

• Coronas de recubrimiento completo 

Sin embargo la técnica de copos es preferido poro coronas o nivel 

anterior por las moyores exigencias estéticos y nos permite conseguir 

el color desde las copos profundas (poro carillas debemos asegurar la 

profundidad del tallado de 1mm). 

El control de color y lo estético mejoro considerablemente cuando se 

utiliza lo técnica estratificada. 16 

IPS-Empress 2r(Empress Capas) 

Consto de dos porcelanas: Uno cerómico feldespático de alto 

resistencia, inyectado o presión, poro lo confección de lo cofio de lo 

corono o de la estructuro interno del puente; y la otro cerámico 

feldespática de muy bajo fusión paro realizor el recubrimiento de la 

cofia mediante la técnica de capas. 

' lvoclar Vivadent, Schaan, Uecbtenstein <JI 
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COMPOSICiÓN 

Núcleo duro: 57-80% de óxido de sílice, un 11 - 19% de óxidos de litio, 

un 0.5% de óxido de aluminio y el resto, óxidos de fósforo, potasio, 

sodio, calcio y flúor. Tras el fratamiento, en cristales alcanzo el 60%, se 

distinguen dos foses, uno formado por cristales disilicofo de litio (0.5 -5 

,um) y, cristales de ortofosfofo de litio (O.l -0.3 ,ttm). Su resistencia o lo 

flexión (350MPo) y una resistencia a la fractura elevadas; sigue siendo 

inferior o lo In -Cerams Alúmina, supera claramente a 10 IP$- Empress' 

convencional (127-187 MPo) el desajuste marginal es de 70 - 90 pM. 

TIene uno dureza que casi duplico lo del esmalte. El CET es de 10.6 x 10 

-6¡OC.16 

PROCEDIMIENTO 

El colado se calienta la porcelana del núcleo hasta los 92aoe y se 

inyecta a presión en el molde (técnica de la cera perdida). Una vez 

obtenida la cofia, se recubre con la porcelana feldespática de muy 

bajo fusión (se sinteriza a 800 oC y se glasea a 760°C) contiene un 10% 

de cristales de fluorapatita, lo que le da unas buenas propiedades 

ópticas (translucidez, brillo y dispersión de la luz). Su resistencia a la 

flexión se sitúa en los 80 -120 MPa, supera a la de las porcelanas 

aluminosas tradicionales. El CET es de 9.7 x 1O·6/ OC.16 

I Vita Zahnfabrik, Bad SAckingen. Alemania ® 
' Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein ® 
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INDICACIONES 

• Coronas Unitarios 

• Puentes de 3 unidades, cuando el pilor distal seo segundo 

premolar y el tramo edéntulo no supere los 9mm de longitud en 

el sector anterior y los 11 mm en zona de premolares. 

En este campo es quizás donde mós se esté evolucionando, debido a 

los nuevos materioles, que permiten unos restauraciones muy estéticas 

y fiables, tanto en ajustes como en durabilidad, lo cuol nos permite 

hacer unos prótesis estéticos lo mas parecidos a la noturaleza del 

diente, tanto en color, formo.23 

Al Características físicas 

Vamos o diferencior claramente dos técnicos de trabajo con sus 

materiales propios: 

1° Técnica de maquillajes, en la cual se hace la prótesis y se le da el 

color maquillando la parte exterior de la misma como se muestra en 

las imágenes. Lo composición del materiol es: cerámico de vidrio 

reforzado con leucita; es indicado para incrustaciones, carillas y 

coronas. 
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Técnico de maquillaje poro el Sistema lPS Empressu , 

Lo segundo técnico de copos, en lo que se hoce uno estructuro y 

después se recubre de cerámico. El material de lo estructuro ó nucleo 

es cerámico de vidrio con cristales de disilicato de litio y de ortofosfato 

de litio; y el material de estratificación es cerámica de vidrio con 

cristales de fluoropatita. 

Estructuro o núcleo Se coloco cerámica en capas 

• [voclar V¡vadent. Schaan, U«hlenslein ® 
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Estructura de 3 unidades terminada. 

BJ Caracteristicas Científicas 

Gráfica de cualidades físicas de la cerámica y su comportamiento. 

1.- Resistencia al Flexión 
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,. 
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Kappert (1998): Tabla comparativa de las resistencias a la torsión biaxial de 

distintas cerámicas sin metal (todas, materiales de estructuras) 
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2.- Resistencia o lo Frac turo 
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Kappert (1998): Resistencia a /a rotura de puentes de tres piezas de 

materia/es cerámicos sin apoyo metálico (materia/es de estructuras). 
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3.- Abrasión del antagonista 

.~-----------------------------
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Sorensen et al. (1998): Superficie media con abrasión en antagonistas de 

esmalte causada por distintas cer~micas sin apoyo metálico. 

IPS- Empress 2v tiene gran resistencia poro puentes de 3 unidades. su 

total biocompatibilidad. gran resistencia químico. nulo toxicidad e 

irritabilidad. su gran ajuste y unión con cementos de composite hocen 

uno restauración casi natural. 23 

C) Foses de clínico 

A continuación se detallan indicaciones del fabricante. poro las 

preparaciones y poro el cementado. 

' lvoelar Vivadent. Schaan. Ue<:hlenslein ® 
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1 . Normas sobre la preparación 

IPS EMPRESS 2- Técnica de Capas 

Coronas y puentes 

Grosores mínimos poro lo preparación 

• En el perímetro cervical y hombro: I mm. 

• Tercio incisal de la corono: 1.5 mm. 

• Oc1usal o incisal : 2mm 

2mm 
1.5 mm 

Imm 

Grosores mínimos poro coronas en anteriores 

1.5nm 
1.5nm 

Inrn 1 ... 

Grosores mínimos poro coronas en posteriores. 

- Ivoclar Vivadent, Schaan. Liechtenstein® 

43 



IPS EmpreSS' Técnica de Maquillaje 

Grosores mínimos paro la preparación 

I.Smm 

1.5 "'" 

• Zona de surcos y fosos: 1.5mm 

• Amplitud de istmos : I .Smm 

• Coja proximal ligeramente hacia fuera. Ángulo >90°, 

• Sin biseles en esmalte. 

• Tener en cuenta el contacto del antagonista 

• [vacIar Vivadent, Schaan, Ue<:htenslein® 
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Coronas 

2mm 
1.5 mm 

Imm 

2mm 2 .... 

1.5 .... 
1.5nm 

1 ... 

Grosores mínimos paro la preparación 

• Hombro: 1 mm. 

• Tercio incisal de la corona: 1.5 mm. 

• Oclusal e incisal : 2mm. 
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Onlays 

2mm 

, 

• El mismo procedimiento que para las inlays. 

• Tener en cuenta uno altura para las cúspides de 2 mm. 

Carillas 

0.5 -0.& mm 

o.7mm 

o.B-lmm 

• El límite de la preparación en el esmalte cervical debe 

presentar una inclinación de 10- 30 o. 
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2. Normas sobre el cementado. 

---- • • • • ... 
• m • 

-7- s" .. 

• --- m • ... 

--
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1.3.3.2 SISTEMA IN- CERAM' 

Sistema que ha evolucionado Q partir de las investigaciones del Dr. M 

Sodeun (1985). investigador del laboratorio de biomaterioles de lo 

Universidad de París El sistema consta de núcleos de alúmina infiltrado 

con vidrio sobre los que se modela una corono con cerómico 

aluminoso convencional, que emplea óxidos de olumino como 

material de núcleo. l a suspensión de material molido muy fino (slip), es 

mezclado hasta alcanzar su consistencia cremoso, se pincela en el 

modelo. mediante un método denominado slipcosfing. El óxido de 

aluminio se cuece, o sinferiza en un horno, fundiendo los partículas 

unos con otros. sin derretirlas por completo. En un segundo proceso de 

cocción, se aplico vidrio o [o superficie del núcleo poroso y se infiltro, 

o absorbe hacia el interior del material poroso del núcleo, por 

capilaridad. los cristales de óxido de aluminio, muy condensados, 

limitan lo propagación de fisuras, lo infiltración de vidrio elimina lo 

porosidad residual. 16 

Es la primera elección cuando se quiere confeccionar uno corono 

totalmente cerómica. Puede usarse en inlays y onlays. 

COMPOSICiÓN 

Alúmina 90% otorgo uno gran dureza, reduce su translucidez, se 

utilizaró solamente en la confección de la cofia. El tamaño de los 

partículas son de O.3,um y las 3.5 ,um, con una contracción de 

sinterización de sólo 0.3% su resistencia o lo flexión de 632MPa, es tres 

f Viu Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania ® 
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veces superior a las coronas reforzadas con leucita (200MPa) y nueve 

veces superar 01 de lo cerámico feldespático (50-75Mpa) en su valores 

según se trote de un núcleo duro (632MPa) o de corono ya terminada 

(362MPa) . l o resistencia a lo fractura es similar o la del sistema Pracera 

AII- Ceramz y triplica a las coronas Empressoo. 16 

PROPIEDADES 

• Biocompatibilidad, 

• Traslucidez 

• Alta rigidez 

• Buen ajuste marginal. Su excelente fidelidad marginal en el 

hombro, llega a proporcionar un desajuste de solo 20 -40 ¡un. Un 

cabello humano mide entre 18 y 20pm de grosor. 

Un armazón cerámico homogéneo, sin poros y con un granulado fino 

de óxido de aluminio envuelto en uno copa de vidrio, posee uno alta 

dureza y resistencia o la deformación, es posible construir puentes 

anteriores cortos (máximo tres unidades).16 

lo alúmina es ligeramente traslúcido, atenúa el paso de luz. El vidrio 

infiltrado aumenta la difusión de lo luz o lo vez que reduce la reflexión 

especular, sin conseguir alcanzar lo traslucidez de los vifrocerámicas. 

Hay tres tipos de materiales dentro de lo técnico In -Cerambb; 

• In - Cerom de Alúmina (AI2Ü3) se utilizo en coronas unitarias, 

anteriores como posteriores y puentes anteriores de tres piezas. Tiene 

gran contenido de alúmina, el tamaño de los partículas vario de 0.5 o 

' Nobel Biocarc, Goteborg, Suecia® 
" lvoclar Vivadenl. Sehaan, Liechtenstein!Xl 
lito Vila Zahnfabrik. Bad Slckingen. Alemania ® 
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3.5 IJm , y uno contracción de sinterización de 0.3%, lo que produce 

uno microesfrucfura controlado y organizada. 

• In - Cerom lirconjo. mezcla de alúmina y zirconio (Zr03), la 

resistencia a lo flexión es mayor (7saMpa) por lo que seró posible 

utilizar en situaciones de mayor exigencia mecÓnica. 

• In - Ceram SpineJ/ (MgAI204), mós traslúcido que lo de alúmina y 

cuya resistencia o lo flexión es de 3OQMPa. Indicado poro la 

confección de carillas, inlays y onlays.4 

MANIPULACiÓN 

In Ceram alúmina. 

Se desarrollo en Francia por medio de estudios de Mick.iel Sadoun, el 

material consiste en lo duplicación de los modelos de yeso especial y 

un molde. paro la confección de uno infraestructura. Uso un proceso 

llamado slip casting. El polvo cerómico de finas partículas, con 

elevado contenido de alúmina, se mezclo con un líquido especial y se 

aplico uno copo sobre el modelo duplicado boja lo acción de la 

capilaridad; la humedad se absorbe, aglomero los partículas sobre el 

modelo y formo uno estructuro firme y denso. Eso estructura se 

esculpe y se sinteriza en un horno especial, o uno temperatura de 

1. 140°C, en un ciclo de 11 hrs. lo partícula se funde y producen uno 

estructura cristalino y organizada. El elevado contenido de alúmina le 

confiere un aspecto blanco - opaco a la infraestructura y con baja 

resistencia . Mediante lo seguridad de cocción o l.l00°C por 3 o 5 hrs, 

lo estructuro de óxido de alúminio se sinteriza y se infiltro con vidrio 

fundido, obteniéndose uno gran resistencia y volviéndose translúcido. 

Sobre esto estructuro se aplican de forma convencional. las masas de 
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cuerpo de la dentina y del esmalte. Se indica paro coronas unitarias 

anteriores y posteriores y prótesis parciales fijas de tres unidades.6 

In Ceram Spinell 

Utilizo una mezclo de alúmina y de magnesio y tienen que ser 

sinterizada en ambiente de vacío. Tiene una doble traslucidez que el 

In- Ceram Alúmina porque el indice de refracción de su fase cristalina 

se aproxima más al del vidrio y su infiltración al vacío resulta menos 

poroso. Indicado en donde se deseo obtener lo máximo traslucidez 

de la estructura.6 

In Ceram Zirconio 

Mezcla de óxido de zirconio y óxido de alúmina como material para 

la realización de la infraestructura, lo que posibilito lo obtención de un 

aumento de 10 tenacidad y elevación de lo resistencia o lo flexión, 

mantiene los procedimientos de infiltración de vidrio fundido en el 

interior de lo estructuro. 6 

Su composición es de 67% de óxido de aluminio, 33% de óxido de 

zirconio tetragonal, lo que le do lo tenacidad por lo que aumento lo 

resistencia a los fisuras. Su fase vítreo es de 20 01 25% de estructuro 

cristalina. 

INDICACIONES 

Coronas unitarias posteriores 

Prótesis fijos de tres unidades incluidos en áreas posteriores sobre 

dientes naturales o implantes. 
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Este sistema utiliza cilindros prefabricados de Nobel Biocore, 

denominados de Ceradapt, que también se confeccionan de 

porcelana aluminizada. 1 

CEMENTACiÓN 

los cementos de fosfato de cinc o ionómero vítreo indicados para la 

cementación así como cementos resinosos. Acompañados por 

tratamientos específicos y silanización de la superficie interna de los 

coronas. 

El acondicionamiento con ácido fluorhídrico no es posible o causa de 

lo mínimo fase vítrea que presentan estos materíales.~ 

Selección de Sistemas In Ceram de acuerdo con la indicación clínica6 

Inlay /Onlay posterior vital Spinell 

Faceto anterior vital Spinell 

Corono total anterior vital A1umina o Spinell 

Coronallotol anterior Desvilolizado Alumino o Zirconio 

Coronal total posleriOf vital o desvitalizado Alumina o ZiI'conio 

Prótesis parcial fijo anterior vil ol o desvito~zodo Alumino o Zirconio 

Prótesis parcial fijo posterior vilalo desvitolizado Zirconio 

Núcleo cer6mico onteriOf o post. Desvitalizado Zirconio 

Pilar sobre im~ntes anteriOf o past. Implantes ZirconioPROCERAcc 

oseointegrado 

« Nobe] Blocare, Goteborg, Suecia® 
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1.3.3.3 FINESSE '" 

F1NESSE Porcelana de bojo fusión 

Finesse presento un completo sistema de colores correlacionados 

que se desarrolló utilizando un método patentado. 10 T "Espesor 

Óptico Infinito (Infinite Optical Thickness)", con el cual el color de los 

diferentes porcelanas - opóquers, dentinas, esmaltes - puede 

obtenerse o lo perfección. 

MANIPULACIÓN 

Se pueden aplicar diversos procedimientos de trabajo poro Finesse AII

Ceramic: 

Técnico de impresión 

Técnico de estratificación mínima. y 

Técnico de estratificación 

Lo técnica de impresión se aplica generalmente en inloys. onloys y 

veneers e incluso si resulta adecuado en coronas completas. Se 

modelan en cera los restauraciones (procedimiento de cero perdida). 

se colocan y se glasean con los correspondientes colores de dentina 

mediante cocción de cerómica. 

La técnica de estratificación mínima, en lo que primero se coloco lo 

cofia y luego se cuecen masas de transparencia y de sección de 

corte sobre el núcleo de dentina reducido, es la segundo posibilidad 

que ofrece Finesse. 

En la técnica de estratificación se introdujeron las cofias con lo ayudo 

de los correspondientes lingotes de color. Uno vez retirados los cofias y 

ajustadas en los muñones, se estratifican las masas de dentina y de 

do! Denstply lntemational, COfi¡. PA, EEUU® 
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transparencia -sin cocción de limpieza- directamente sobre las cofias 

chorreadas. la cerámico de bajo fusión se cuece o 760 oC. 

Tras la cocción se retocan las superficies con diamantes de grano fino 

y se pulen las coronas con discos de goma. En el glaseado pueden 

realizarse discretas caracterizaciones. 

No importa cuál de estas tres técnicas es la utilizada: una ventaja de 

Finesse Al! Ceramic es lo rapidez de trabajo tanto en la colocación 

como en lo cocción; y no menos ventajoso es que los lingotes no 

deben precalentarse antes de su colocación. Además, esta cerámico 

puede trabajarse en hornos de presión.24 

COlORES 

Sus colores son muy variados desde: opaquers, dentina opaco, 

dentina, masas de transparencia y esmalte. l o cerómica Finesse es 

muy homogénea. Se estratifico, modelo, retoco y pule con gran 

facilidad, por lo que tiene un alto potencial estético. 

l a clave es correlacionar los cuatro componentes que constituyen el 

color de lo porcelana: 

• El tono coincide poro codo diferente copo de uno 

restauración. 

• la saturación se incrementa con lo opacidad de la porcelana. 

• El valor (claridad) se incrementa uniformemente desde las 

copas translúcidas a las opacos de la porcelana f inesse. 

• l a opacidad es uniforme paro todos los tipos de porcelana. 

la fluorescencia natural única desde el opóquer hasta el glaseado y 

su opalescencia realista ayudo o obtener una estético perfecto .· 

Por ejemplo, todos los porcelanas paro dentina presentarán el mismo 

grado de opacidad. 
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INDICACIONES 

• Coronas 

• Veneers 

• Inloys 

• Onlays 

1.3.4 Sistema CAD/CAM 

Este sistema es manejado por un programa computarizodo, el diseño 

y el tallado se realiza ingresando la información a la computadora, 

que se obtiene leyendo (con cámara y programas que registra y 

digitalizan la información). Almacenada la información se procede a 

diseñar la forma a obtener, en la pantalla de un monitor se denomina 

"diseño asistido por computadora" con lo siglos CAD (Computer 

,6.ssisted Qesign). 

El diseño terminado, se ordeno para que el programa correspondiente 

dirija el accionar del torno; es el "torneado o maquinado asistido por 

computadora" o CAM (.computer .6.ssisted Machining).15 

1.3.4.1 PROCERA Al L- Ceram ee 

Proceso industriol computorizado (CAD ICAM Computer Arded 

Designl Computer - Assisfed Machining) pora restauraciones dentales. 

Es uno combinación con infraestructura de titanio recubierto de 

porcelana de boja fusión . 

.. Nobel Bioc.tre Goleborg, SUl:(: ia ® 
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COMPOSICiÓN 

Su estructura hecha de óxido de aluminio, altamente purificado y 

densamente sinterizoda y de uno porcelana de bojo fusión, 

específicamente para recubrimiento. 

PROCEDIMIENTO 

Obtención de lo impresión con técnicas convencionales y la 

confección de modelos de yeso, el troquel debe realizarse paro 

permitir que la preparación pase por el scanner en procero scanner. El 

troquel se posiciona en una plataforma giratorio que da vueltas de 

300°, una sonda con punta esférica de zafiro realiza, a partir de lo 

línea de la terminación, una recolección de dolos, en la que después 

de completarse cado vuelta la sonda se eleva automóticomente 

200jJm de formo continua, paro hacer un mapa de lodo el contorno 

de la superficie de la preparación. El próximo poso consiste en la 

determinación del espesor de la estructura que seró fabricado. El 

valor promedio es de 600j.Jm pero puede ser modificado. Estos datos 

se transfieren hacia uno estación computarizada poro la producción 

de uno infraestructura compuesto por óxido de aluminio (A1203 con el 

99,5% de pureza con tamaño de partículas de mós o menos 4)Jm, lo 

resistencia de este material cerómico es superior a todos los materiales 

utilizados en odontología. 

Con lo técnico de estratificación se aplico uno porcelana de boja 

fusión (AII Ceramlf Porcelain Ducera) . Debido o lo traslucidez del 

material pueden utilizarse modificadores de color. 1• 

Ir Nobel Biocare Goteborg, Suecia ® 
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INDICACiÓN 

• Coronas fotalmente cerámicos 

• Facetas laminadas 

• Pilares individuales 

• Prótesis sobre implantes oseointegrados 

CEMENTACiÓN 

Su cementación puede hacerse con cementos convencionales, 

como fosfato de zinc y ionómero vítreo; también con cementos 

resinosos. 

Por causa de la alta densidad natural de la estructura de alúmina, no 

se puede realizar la técnica de acondicionamiento ácido y 

silanización. 

1.3.4.2 CERECgg 

los restauraciones cerómicas basadas en la tecnología CAD/CAM, 

del sistema CEREOVl paro reconstrucción se iniciaron hoce 19 años. 

Las ventajas de los sistemos CAD/CAM radico ante todo en el hecho 

de que las restauraciones son follados en bloques de material 

prefabricados, que permiten lo aplicación de materiales producidos 

industrialmente con unos propiedades de primer orden. El proceso de 

fabricación industrial garantiza una constante calidad de material 

A estas fechas se esta concentrando ante todo en restauraciones con 

titanio y cerÓmica. El proceso CAD/CAM puede emplearse para 

realizar restauraciones en oro o composite siendo la precisión de 

ojuste de lo restauración dental. 

• Sirona, Beosheim ® 
w. S¡rona. Beosheim® 
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l a tecnología CAD/CAM ofrece una documentación digital completa 

de los diferentes pasos de trabajo yola vez del control de calidad, la 

capacitación tridimensional de datos puede utilizarse para el archivo 

digital de modelos de mandibulas, para el control del proceso de 

tratamientos ortopédicos maxilofaciales y para la planificación digital. 

El sistema inteligente CAD/CAM para elaborar: 

l . Cofias para coronas 

2. Estructuras para puentes de tres unidades en cerámica de alta 

resistencia acreditada clínicamente. 

CEREO es el futuro de la odontología moderna. 

l a auto·matización y la estandarización de los procesos protésicos 

facilitan el trabajo. 

l a precisión invariable garantiza resultados siempre reproducibles. 

la tecnología de vanguardia, de rápido aprendizaje, fácil manejo y 

dominio seguro sin conocimientos especiales. 

Procesos controlados. precisión homogénea. 

El uso de pequeños bloques de cerámica prefabricados 

industrialmente, totalmente sinterizados y por ello no sujetos a 

contracciones, supone otro importante aportación al método 

operativo por procesos controlados de CEREO. El avance de control 

digital de los motores de fresado garantiza uno trabajado 

especialmente cuidadoso de lo cerámico. Tener el control total de los 

procesos, garantizo uno precisión homogénea y resultados siempre 

~ Sirona. Bcnsheim ® 
j Sirona, Bensheim® 
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reproducibles. Control de lo sección transversal de los conectores y 

conformación individual del elemento intermedio. 

lo creciente demando de soluciones estéticos y exentos de metales 

exige procesos de elaboración modernos para realizar restauraciones 

de dientes o de puentes en cerámico pura. Ahora, con CEREOk 

puede lograrlo con uno técnica moderna y uno precisión siempre 

reproducible. CERECQ está formado por unidad de fresado pequeño y 

compacto y un escáner láser integrado en la mismo. El control se 

realizo desde un PC normal (con sistema operativo Windows 98 o 

superior). El proceso de escaneado automático y sin contacto físico 

con el modelo garantizo uno precisión óptima. 

De manejo sencillo poro diseñar estructuras de coronas y de puentes. 

Ajuste exacto e individual de parámetros como por ejemplo, el grosar 

oclusal y radial de lo pared de los cofias. l a indicación de las 

secciones transversales de los conectores en las estructuras de 

puentes, el aviso óptico en el caso de no alcanzarse los espesores 

mmminimos específicos del material. así como lo posibilidad de 

documentar los parámetros usados permiten un control absoluto 

sobre el proceso de diseño. También aseguro uno precisión del 

proceso de fresado, controlando lo exactitud dimensional de las 

herramientas fresadoras antes de cado proceso operativo en función. 

Incorporada de «50ft Touch Controb) detecto y corrige ya durante el 

proceso de fresado si hoy eventuales imprecisiones debidas 01 

desgaste de los herramientas fresadoras. 

El Control de escaneado mediante exploración automático sin 

contacto con el modelo Control de diseño mediante parámetros de 

kI< Sirona. BeRSheim® 
11 Sirona, Bensheim® 
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ajuste exactamente graduables con la correspondiente función de 

control de fresado mediante «50ft Touch Control», pequeños bloques 

de cerámica prefabricados industrialmente y regulación digital del 

avance, controlo lo formación de la estructuro. 

l os requerimientos cambian codo día más rápidamente y se exigen 

métodos de tratamiento innovadores y ante todo, eficaces, se ha 

desarrollado un equipo CERECnn, de alto velocidad y calidad móxima, 

fabricando los trabajos mós rápidamente como cofias y estructuras 

de puentes. (¡Jnsfonf producfion», es la fórmula precisa, el método 

moderno que ahorra tiempo de trabajo y ofrece mayor flexibilidad 

Sólo una inteligente estandarización de los diversos foses de trabajo, 

dejando 01 sistema el trabajo manual. Un manejo sencillo y uno 

reducción en las fases del proceso, permiten tiempos de producción 

extremadamente cortos. 

Mínima intervención del operador, ahorro de tiempo proceso 

extremamente cortos mediante estandarización y automatización, 

mayor satisfacción del cliente gracias a la mayor flexibilidad, 

velocidad sorprendente, producción a alta velocidad de cofias y 

estructuras de puentes con CERECoo, el método de elaboración casi 

completamente automatizado . 

.. S¡rona. Benshe¡m® 

.. Sirona. Bensheim® 
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Rapidez controlada por ordenador. La pruebo de la velocidad como 

es muestra en la siguiente tabla. 

Tiempos de proceso Cofias 

Escaneado del Aprox. 10 min . 

modelo 

(automático) 

Diseño por software Aprox. 2 mino 

(funciones de 

control y edición) 

Proceso de fresado Aprox. 12 mino 

(automático) 

Ventajas poro el laboratorio 

Manejo sencillo y rápido 

Calidad uniforme y reproducible 

Alta productividad 

Ventajas poro el odontólogo 

Amplia gama de indicaciones 

Preparación y fijación sencillas 

Pacientes satisfechos 

Puentes 

Aprox. 20 mino 

Aprox. 6 mino 

Aprox. 50 mino 
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Ventajas poro los pacientes 

Seguridad gracias a un sistema acreditado 

Materiales biocompatibles exentos de metales 

Dentadura atractiva, de color natural 

la fijación de la restauración puede ser adhesiva o convencional con 

fosfato de cinc o vitropolímeros. Lo estética natural de la restauración 

se garantiza con un revestimiento de VITADUR, AlPHA y VITAPAN 30-

MASTER. Mediante la combinación de las acreditados tecnologías 

CERECpp con lo cerámica VITA In-Ceramqq , de alta resistencia y 

avalada clínicamente, se logro el más alto grado de seguridad 

terapéutica en beneficio del paciente?". 

PI' Sirona. Bensmim® 
'f¡ Vita Zahnfabrik, Ba<! Sickingcn, Alcmania® 
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1.3.5. Sistema CAM 

Es un sistema innovador fiable poro todos los cerómicos en coronas y 

puentes. tiene tres años de resultados clínicamente probados, 

ademós la cementación se hoce con materiales a base de resina que 

da resultados altamente estéticos. Este sistema es fabricado del pre -

sinterizodo 01 vacío de lo zircanio, con los que se realizan 

subestructuras de hasta 38 mm. 

1.3.5.1. CERCON" 

los actuales sistemas dentales dependen de los materiales con los 

que se procesa, Cerconss es una porcelana dental fuerte para las 

estructuros en este sistema el material es Ja zircania que es uno 

cerámica industrial, usada como un bicerámico por más de 20 años 

en implantes de codera como reemplazo de hueso, es altamente 

fuerte, es un material estable y biocompo1ible. 

PROPIEDADES 

• Gran fuerza 900 MPa, debido a que es estóticamente distribuida 

por lo que es resistente a la propagación de rupturas. 

• Gran dureza de la Zirconia 210 GPa, en comparación con el 

Composite que es de 1 O GPa, la Porcelana - 70 GPo, la Alúmina -

420 GPa, sabiendo que los módulos elevados no son 

necesariamente deseables. 

• Estructura cerómica de óxido de zirconio (Zr02) 

" Dentsply Ceramco Intemational, Cork, PA, EEUU® . 
.. Dentsply Ceramco Intemational. Cork, PA, EEUU®. 
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• Mecanismo eficiente de presinterizado de la zirconio con la 

precisión de lo tecnología CAM (torneado o maquinado asistido 

por computadora) 

la porcelana más fuerte y confiable disponible hoy día. 

• Es una porcelana traslúcida, de textura fina. 

• No necesita infiltración de cristales 

• Muy biacampatible y estable 

• la Zirconia es la única porcelana dental con trasformación en 

el endurecimiento - es resistente al rompimiento del crecimiento 

Trasformación del endurecimiento 

• la trasformación de una fase tetragonal a monocíclica ocurre 

con una extensión de micro - rupturas 

• El material activamente trata de cerrar el rompimiento 

Fuerza 

Cercanlt : Una porcelana dental fuerte para las estructura. 

larga fiabilidad térmica: en coronas después de 5 años de lo presión 

simulada I cíclica. 

la dificultad al procesar lo zirconia sinterizada por máquinas es de tres 

horas para fabricar una unidad y 12 horas poro fabricar un puente de 

4 unidades, por lo tanto lo zirconia trabajada en Cerconuu es 

presinterizado así se tiene uno fácil fabricación de estructuras . 

• Dentsply Ceramco lntemational, Cork, PA, EEUU® . 
... Dentsply Ceramco Intemational, Cork, PA, EEUU®. 
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Slnterizado de la mlcroestructura de la zlrconlo 

• 100% densa 

• Fase tetragonal 

• Produciendo granos de tamaño extremadamente finos y 

altamente fuertes. 

El proceso de Cercon"'" 

• El polvo de zirconia es prensado dentro de un cilindro en el cual 

es parcialmente sinterizado (50% denso). 

• Entonces cada cilindro es probado por densidad y codificado 

en uno barra. 

• Antes de fabricarse, la barro codificada es examinada dentro 

del cerebro de Cercon-, entonces determino qué tan largo se 

fabricaró la corono para compensara la merma de la zirconia. 

Preslnterlzodo de la zlrconla 

. 50% Denso 

• Fócil de fabricar 

• Seguido por un proceso de sinferización llego a ser completamente 

densa. 

• Debe ser controlada la merma 

• Merma de 50% por volumen, 21 % merma lineal 

Cambio de lo microestructura después del sinterizado 

'" Dentsply Ceramco Intemational, Cork, PA, EEUU® . 
..... Dentsply Ceramco Intemational, Cork. PA, EEUU®. 
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Estudio de ajuste 

Radlopacldad 

• Comparable con la restauración de un metal precioso. 

Aspectos clínicos 

• Indicacionesl Contraindicaciones 

• Estudios Clínicos 

• Preparaciones 

• Cementación 

• Casos clínicos 

Indicaciones 

• Indicado paro arreglar prostodoncia 

• Coronas y multiples unidades (puentes) estructuras con una 

anchuro móximo de 38 mm en ambos regiones posteriores y 

anteriores. 

Contraindicaciones 

l as indicaciones anteriores son las convenientes. 
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Cementación 

Las restauraciones pueden ser cementadas convencionalmente y 

por técnicas adhesivas. 

• Sin acondicionamiento especial (ej . silano), de la 

estructura, a l ser cementados con cemento Harvard 

(fosfato de zinc) solo necesario cuando se usa 

pegamento. 

• El laboratorio dará un micrograbado para la retención de 

superficies en la cementación. 

• Todos las recomendaciones del fabricante para el sistema 

de adhesión deberá ser seguidas. 

Preparación del diente 

Patrón de preparación de los dientes 

Preparación de hombro o chamfer 

67 



No crear un reborde o pico sobre el margen poro ello nos podemos 

ayudar con lo freso trococónica de punto romo. 

Necesidad de espacio 

Reducción del diente en vestibular y lingual de 1.5 mm 

2.0 mm el incisal u oclusa1. 

- Terminación en hombro o chamfer de 6 grados. 

Instrucciones de operación 

Encienda la maquina en el interruptor maestro 

Presione el botón de empezar y la máquina empezara a referir 

la posición. Los espacios Cercan"" vienen en tres tamaños: 12 

mm. 30mm y 38mm. 

Examlnaclón 

La medición no es sin contacto en el sistema. 

'" Dentsply Cerarnco lntemational, Cork, PA. EEUU®. 
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Pueden ser usados uno amplia variación de ceras o materiales, 

lo mejor son superficies de ceras opacos no brillosos el espesor 

mínimo de lo cera es de 0.4 mm. 

Únicamente examinación de dos vistos. 

Reconocimiento del ángulo de aproximadamente 88°. 

El análisis de modelos debe ser con un modelo estable y un 

troquel(s) o dado(sJ. el láser es una hoz recto y no pueden leer 

socavados el troquel debe tener una terminación de 6 grados y 

coda pared proximal de 3 grados. 

No formar filos en el área incisol el más pequeño filo tiene un 

diámetro de 1.0mm. Toda lo línea de ángulos debe ser 

redondeado hasta tener un diámetro de 1.0 mm. 

El camino de lo inserción debe ser el mismo paro todos los 

unidades de un puente. 

Preparación para la examlnaclón 

Selecciono el tamaño correcto del morco: 12mm, 30mm o 

38mm. 

Baje el modelo de cero y sobre lo cero el armazón. 

Alineé lo cero en medio del armazón. 

Use cueles de 2.5 mm paro sujetar lo cera en el marco. 

Arregle lo cero con 2-3 barros de cero en el marco. 

lo cero, junto con lo exominación del armazón. debe ser 

removido cuidadosamente desde el modelo maestro. 

l o cero debe ser cubierta con uno delgado copo de polvo 

paro evitar uno superficie reflectora. 

Codo espacio está en el código de borra así que Cercan Brain 

puede leer lo densidad del espacio. 
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El espacio de Cerconw es sostenido con el código de barras 

frente al lector y después colocado en el cerebro Jo guia es 

colocado y ellóser lee la cero. 

Instrucciones de operación. 

• TIempo de examinación y de fabricación 

Base 12: 25 min 

Base 30: 

Base 38: 

55 min 

65 min 

Entonces el proceso es repetido usando un pequeño bur de cada 

juego de burs solo uno puede ser usado paro cien unidades, en 

cada bur estó un código de borro y debe ser examinado y 

cambiado codo cien restauraciones 

l o fabricación del la estructura completa mermaró en un 50% del 

volumen 21 % lineal después de lo sinterizoción 

Acondicionamiento de la estructura. 

Primero lo estructuro debe ser separado del armazón. 

Ademós de lavar con areno o presión con 50 IJm Ab03 con uno 

barra de presión tiene que ser aplicado poro separar los 

uniones. 

El espacio muestro uno consistencia blonquizco. 

Remueve los restos de los conectores con carburo tugsteno y 

pulidora de caucho. 

'" Dentsply Ceramco International, Cork.. PA, EEUU®. 

70 



Slnterizoc1ón del Mermado 

las unidades son colocadas en el Cerconzz Heat. la temperatura sube 

hasta 1350°C y la sostiene por 2 horas. 

• Poner la corona o la estructura con el lado oclusal sobre el 

azulejo del horno. 

• Aprieta el botón de empezar y el proceso de sinterización 

comienza. 

• Después de 6.5 horas el proceso de merma esta hecho. 

Ajustando I Recortado 

Escoger las herramientas correctas para pulir. 

• No sobrecalentar 

Bebe ser usado con refrigeración de agua. 

la sinterización de la estructura debe lavarse con arena a 

presión. 

lo porcelana Cercan utiliza el mismo sistema de degradación como 

otros porcelanas Ducera. 

830°C Fusión baja 

leucita libre 

Propiedades ópticas superiores 

Buenas propiedades de manipulación 

Alta estabilidad 

Control de comparación por pigmentación orgánico 

.. Dentsply Ceramco Intemational, Cork, PA, EEUU®. 
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Patrones de colores son fócilmente obtenidos por uno simple 

dentina incisol por lo técnico de copos 

Corte de uno corona Cerconoaa Ceram S 

lo superficie de lo estructuro es muy liso y homogéneo provee uno 

conducto gingivol amigable . 

... Dentsply Ceramco lntemational, Cork,. PA, EEUU®. 
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2. PROCEDIMIENTOS CLfNICOS PARA SISTEMAS 

CERÁMICOS SIN METAL 

Uno de los objetivos para la colocación de una corona es la mejora 

estética, principalmente en el segmento anterior. 

Las correcciones de forma, color y textura pueden lograr un 

importante cambio en la imagen que el paciente tiene de sí mismo. 

Tener una buena forma fisiológica (natural). ayudo o prevenir que la 

boca se deteriore mós, no solo evitando el colapso de lo orcado, lo 

migración dentaria y lo pérdida ósea, sino motivando al paciente a 

mantener el nuevo aspecto. u 

Los sistemas cerámicos están contraindicados cuando se trata de 

extensiones grandes. Tampoco se aconseja su aplicación en el caso 

de pacientes con mordidas profundos. espacios inleroclusales 

estrechos, con coronas clínicos muy cortos, como tompoco en 

pacientes con bruxismo grave o tendencia a rechinar los dientes de 

forma compulsiva. 

INDICACIONES PARA UNA CORONA DE RECUBRIMIENTO COMPLETO . 

l . Dientes con cories extensas. 

2. Dientes debilitados por restouraciones extensos. 

3. Dientes con desgaste excesivo y extenso. 

4. Dientes gravemente deb ilitados o con riesgo de fractura como 

resultado de un tratamiento de endodoncio. 

5. Dientes fracturados o con microfrocturas extensas que necesitan 

ser restaurados. 

6. Dientes muy extruidos {poro restauror el plano de oclusión) . 

7. Dientes con una porción coronal inadecuada corta. 
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8. Dientes malformados. 

9. Pilares para prótesis parciales fijas. 

10. Prótesis parciales fijas largas (en que los dientes pilares necesitan 

la máxima retención). 

11. Dientes con una inestética recesión de tejidos y con espacios 

interdentales desagradables. 

12. Sus ventajas son indiscutibles: 

• Mínima preparación dentaria. 

• Tolerancia óptima por los tejidos. 

• Estética insuperable. 

• Estabilidad a largo plazo. 

• La resistencia, podemos afirmar que los tratamientos realizados 

con esto técnica se comportan de formo extraordinario ante 

requerimientos mecánicos importantes, como ocurre en los 

bruxómanos, siempre que nos preocupemos de darles un esquema 

oclusal que les ayude o desprogramar y amortiguar su parafunción. 

INCONVENIENTES DE UNA CORONA DE RECUBRIMIENTO COMPlETO. 

1 . Lo posibilidad de molo respuesto de los tejidos 

2. El problema de detector uno caries recurrente debajo de 

coronas de metal o con núcleo metálico 

3. Uno esperanzo de vida limitado de lo corono que varío en 

función del ajuste, el tipo de material empleado y el continuo 

mantenimiento preventivo. 1. 

4. Los sistemas cerámicos están contraindicados cuando se troto de 

extensiones grandes. Tampoco se aconsejo su aplicación en el 

coso de pacientes con mordidas profundas, espacios 

interoclusales estrechos, con coronas clínicos muy cortos, como 
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tampoco en pacientes con bruxismo grave o tendencia o 

rechinar los dientes de formo compulsivo. 12 

2.1 Diagnóstico y Plan de Tratamiento 

El éxito o el fracaso de la restauración con coronas se determina, 

desde la fase de diagnóstico. de modo que un gran porcentaje de 

fracasos de caronas se debe totalmente o la falto de un buen 

diagnóstico y plan de tratamiento al inicio. 1.( 

La restauración totalmente de porcelana es considerado por muchos 

como lo más natural y estética. 

• Es traslúcido 

• El color es estable 

• Es brillante 

• Natural 

Se construye sobre uno preparación uniforme reducido y equilibrado, 

y tiene uno larga esperanzo de vida en la mayoría de los pacientes. 

Una corona de porcelana fabricado con habilidad y con arte es casi 

siempre imposible de detectar. 

El grabado con ácidos y los cementos adhesivos han mejorado 

también las propiedades físicas de lo corona completo de porcelana. 

La porcelana es biológicamente aceptable, y es bien tolerado por los 

tejidos blondos. l . 

INDICACIONES 

La corona hecho totalmente de porcelana está indicado cuando: 

l . Hoy poco estructuro dentario que permito reducir el diente lo 

suficiente poro lo porcelana fundida sobre metal con una 

superficie oclusal totalmente de porcelana. 
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2. El objetivo más importante es obtener el mejor resultado estético. 

3. El paciente es alérgico al metal. 

CONTRAINDICACIONES 

La corona totalmente de porcelana no debe emplearse cuando: 

1. La erupción del diente natural no es completa en este caso la 

preparación de una corona totalmente de porcelana causaria 

inevitablemente afección pulpar. 

2. El paciente participa en deportes de contacto o tiene un hábito 

parafuncional, como fumar en pipa, que supone un intenso 

contacto en pequeñas áreas de la dentición. 

3. El paciente habitualmente hace rechinar los dientes o los aprieta. 

4. El paciente requiere una restauración reforzada, como un puente 

fijo posterior. 

2.2 Preparaciones 

El método de preparación también influye de manera decisiva en el 

resultado final. 

El control de la estética en la corona anterior de porcelana estó 

determinado por el ajuste de la corona y su acabado adecuado 

dentro del surco gingival. 

La observancia estricta de las reglas de preparación dental, el 

tratamiento de los tejidos blandos y las técnicas de impresión son 

esenciales. El fallo en algunos de estos pasos puede dar lugar a una 

mala adaptación de la corona irritación o destrucción gingival y 

alteraciones resultantes en el aspecto del tejido. 

Es necesario un hombro profundo y bien delimitado para conseguir 

unos buenos mórgenes y proporcionor resistencia. La resistencia de 
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uno restauración de porcelana depende de uno adecuado 

preparación de lo corono. El hombro debe de fabricarse con 

cuidado. llevándolo o su línea de ocabodo final en el surco 01 finalizar 

el proceso de preparación del diente, en lugar de establecer su 

localización 01 principio de dicho procedimiento. 

Se debe reducir 01 mínimo el doña de los tejidos gingivales. Lo 

preparación del margen nunca debe sObrepasar lo profundidad del 

surco. En boca sano, esto distancio puede ser de 1 o 3 mm. Por esto, 

lo ideal es que el margen de lo corono se sitúe en el surco de 0.5 o 

1 mm por debajo de 10 cresta gingival. Si se afecto lo anchura 

biológico, existe el riesgo de alteración en lo estructuro óseo 

subyacente con posibilidad de recesión gingival ylo formación de 

bolso. Si se evito lo recesión, se elimino un problema esencial de lo 

estético. 

Lo línea de acabado debe estor accesible paro que se puedo 

eliminar el cemento, yo que esto puede originar acumulación de 

placo e inflamaciones. 

Poro evitar lo recesión de tejidos y asegurar que el margen quede 

cubierto por tejido sano, es extender el margen gingivol dentro del 

surco con uno freso de diamante biselado con extremo cortante 

diseñado poro proteger el tejido. \ 4 

2.3 Impresiones y Modelos 

los técnicos de impresión también pueden producir bastante irritación 

en el tejido paro dar lugar o uno filtración y o uno posible irritación del 

margen, hay que tener un cuidado extremo 01 introducir el hilo 

retroctor, tener un cuidado extremo en evitar desviaciones que tanto 

en duración como en fuerzo no sean necesarias. 
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En caso de que se produzco recesión histica después de lo impresión, 

lo que dejo expuesto el margen, se puede volver o tallar el margen 

vestibular y extenderlo en el surco gingivol incluso en lo visito de 

pruebo. Hoy que asegurarse que el nuevo margen quede registrado 

en lo impresión y volver o vaciar el modelo. Con los materiales 

cerómicos es posible añadir porcelana en los zonas marginales. 

Vuelvo o ajustar lo corono con godiva restablecido de boja fusión o 

acrílico autopolimerizable unido 01 margen vestibular. Después de 

adaptar uno hoja al nuevo margen, el ceramista puede corregir lo 

discrepancia del margen de porcelana. 

2.4 Prueba clínica 

Después de fabricado la corono, comprobar su contorno, así como el 

ajuste del hombro. Hoy que eliminar lo porcelana irregular o en 

exceso, ya que aumento lo retención de placo y produce irritación 

gingival. Un ajuste marginal insuficiente puede causar tejido de 

granulación o recesión gingival que hoce que los tejidos gingivales 

aparezcan azulados o se inflamen y enrojezcan, Tal vez el trastorno se 

atribuyo erróneamente o lo restauración en lugar de culpar uno molo 

planificación o técnico. Con el tiempo aparecen algunos cambios 

histicos no patológicos. En estas circunstancias, la sustitución sólo por 

rozones estéticos es decisión del paciente. 
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2.5 Cementado 

Friedmon y Jordon sugieren que cementar O adherir lo corono de 

porcelana con composite puede reducir la incidencia de fracturo y 

citan un estudio que llega a lo conclusión de que las coronas de 

porcelana adheridos refuerzan lo estructuro dentinorio remanente en 

un grado comporoblemente o lo fuerzo de un diente normal 

completamente infacto, proporciono más control del color del diente 

restaurado, ya que el composite funciona como uno tinción del 

muñón. l ~ 

l os agentes cementontes tienen cualidades biológicos y físicas -

mecónicos como: 

Biocompatibilidad: Deben ser biocompotibles y que sus principios 

activos no produzcan sobre la dentina ningún proceso inflamatorio 

irreversible que pueda alterar la pulpa. 

Adhesividad: Deben presentar la posibilidad de poder unirse 

quimícamente y micromecónicamenfe a lo estructuro dentario 

garantizando lo longevidad de la restauración. 

Resistencia Tracciona/: Lo cualidad mecánica más importante paro 

que lo restauración no se desprendo de lo pieza dentario. De 

acuerdo o lo norma no debe ser menor o 700kg/cm2. 

Radiopacidad: Desde el punto de visto radiográfico, poro poder ser 

contrastado con los tejidos dentarios sobre todo en restauraciones 

libres de metal. 

Estético: tonto inicial como con el paso del tiempo. En el coso de los 

materiales resinosos que presenten varios colores que se adapten a 

todas las circunstancias. 

ESTA 
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Boja o Nula solubilidad: los agentes cementantes toman contacto 

con los fluidos bucales (saliva, fluido crevicular), por lo que deben ser 

lo suficientemente resistentes para ser diluidos por estos medios. l o 

norma de la ADA sugiere que no debe ser superior 01 0.2% la 

solubilidad. 

Espesor de película y Boja viscosidad: El espesor de película no debe 

superar los 25 micrómetros, garantizo que 10 separación entre el borde 

libre del diente y lo restauración adopten. Baja viscosidad, con el 

objetivo que puedo humectar y fluir de manera adecuada en la 

superficie del diente y lo restauración. 

Anticariogénico: l os cementos presentan dentro de sus cualidades la 

posibilidad de poder liberar flúor, como es el coso de los ionómeros 

químicamente activados y los modificados con resina. 

Costo aceptable: Que tengan un precio razonable para poder 

acceder a ellos, aunque los materiales resinosos son los que por lo 

general presentan un mayor costo. 

Fácil manipulación: Se suelen descartar de su uso agentes 

cementantes que presentan procedimientos complicados que 

impliquen realizar demasiados pasos para su cementación. Sin 

embargo es necesario la posibilidad de uso FOTO/AUTO/DUAl I2 

Los agentes cementantes se pueden clasificar de la siguiente manero : 

• Fosfato de zinc, 

• lonómeros quimicamente activados. 

• lonómeros modificados con resino. 

• Compómeros cementantes. 

• Resinosos: Autocurados, fotocurados y duales. 

80 



Técnica de la porcelana adherida 

El éxito de esto técnico se bosa en lo Adhesión de varias sustancias: 

esmalte y/o dentina grabados, resino compuesto y porcelana 

grabado y silanizada. 

No podemos olvidar que lo Adhesión está revolucionando lo práctico 

de lo Odontología además, codo vez alcanza mayores valores y por 

tanto fiabilidad, lo que juego a favor de estos restauraciones 

"pegados". 

Debemos tener en cuenta en la Odontología Adhesiva lo 

meticulosidad, con que hoy que realizar todos los posos poro que no 

faUe ningún eslabón de lo cadena. Si hocemos todo correctamente 

estamos ante uno de los tratamientos que más satisfacciones nos van 

o dar a nosotros y o nuestros pacientes. 

También es muy importante la perfecta sintonía y sincronización con 

nuestro técnico de laboratorio, el cual tendrá que poner el mismo 

empeño que nosotros en la elaboración del trabajo. 

Preparación de la cerámica 

En los cerámicas se sugieren el "trotamiento de superficie" interna de 

la restauración poro lograr con éxito lo adhesión. Uno de los factores 

en que se basa el éxito de esta técnica es lo capacidad que tiene la 

porcelana de grabarse ante la acción de un ácido fuerte.' 

Lo cerámica estó formada por lo unión de diferentes sustancias 

minerales cristalizadas, con distinta composición y características 

físico-químicos. Esto hoce que se disuelvan, tras estar expuestos 01 

ácido, en diferente velocidad y magnitud. Al desaparecer estos 

cristales se crean unos huecos en la superficie que variarán según su 

tamaño y composición originales, pero lo suficientemente profundos e 
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irregulares poro que uno resino penetre en ellos en estado fluido y 01 

polimerizorse se agarre de una formo extraordinaria. En esta sólido 

unión micromecánica se baso los tremendos valores de unión que se 

consiguen entre .la resino compuesto y lo porcelana, sin duda uno de 

los secretos de lo fiabilidad de estos restauraciones. 

Poro lo preparación de la porcelana es aconsejable hacer el 

grabado en lo clínica después de haber hecho todas las pruebas 

necesarias, paro no estropear la superficie. 

En algunas cerámicos puede usarse óxido de aluminio cuyo tamaño 

es de 50 micras para producir la deformación permanente sobre este 

tipo de cerómica. En otras cerómicas se usa ácido fluorhídrico cuyo 

concentración suele variar entre el 7-11 % Y los tiempos que se dejan 

interactuar sobre la superficie para acondicionarlo oscilan entre 1-3 

minutos, dependiendo de los fabricantes lo que se produce es un 

"grabado" sobre lo superficie de la restauración, posteriormente se 

aplico un "agente de acoplamiento", procedimiento que suele tomar 

el nombre de "silanización", este procedimiento es sumamente 

importante y tiene como objetivo facilitar la "unión química" del 

sistema adhesivo y el agente cementante O la estructuro dentaria 

remanente, su uso es fundamental para garantizar lo longevidad de lo 

restauración. Si el cemento a utilizar es uno resino, se procederá con 

lo técnica de grabado ácido sobre el diente de acuerdo o lo 

sugerido por el sistema adhesivo seleccionado. que suele ser el de lo 

mismo marco que el agente cementante. Poro tener éxito en estos 

procedimientos, es necesario es el uso de aislamiento absoluto; 

siempre que seo posible. 
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PACIENTE 

Los dientes bien anestesiados se proceden a una cuidadosa limpieza 

y desinfección, para lo que es útil usar una mezcla de polvo de piedra 

pómez con jabón quirúrgico aplicada con un cepillo de profilaxis. 

Poro lo cementación es recomendable usar camposites de fraguado 

dual podemos utilizar el Voriolink IIbbb o el Calibraccc 

Haremos un grabado ácido durante treinta segundos de todos los 

superficies a adherir en esta fase y aplicaremos un adhesivo que no 

cree capa y no interfiera con el asentamiento de lo restauración 

como Excite DSCddd y el Prime Bond NTeee. 

Se coloca el material cementante a la restouroión y sobre codo 

diente correspondiente, asentándolas con firmeza y eliminando los 

sobrantes con pinceles limpios, bastoncillos de algodón, etc. Según la 

estabilidad de las restauraciones, el estado de lo encía y demós 

factores que nos permitan manipular los sobrantes sin mover ni 

contaminar, eliminaremos lo mayor cantidad de resino antes de 

polimerizar. Es muy útil posar tiros de acetato entre los dientes poro 

que arrostren el composite interproximal. con cuidado de no tocar las 

papilas y originar sangrado. 

Después de haber eliminado estos sobrantes hoy que hacer uno 

fijación inicial de lo restauración con uno lómpara provisto de uno 

boquilla estrecho, con lo que aún podemos eliminor mós sobrantes no 

polimerizados sin riesgo de mover los restauraciones. Cuando hemos 

eliminado lo mayor cantidad de sobrantes posible hocemos uno 

polimerización total con dos o tres lómparas, aplicando por lo menos 2 

bbb Ivoclar Vivadcnt, Schaan, Licchtcnstcin® 
"'" Dcnstply Internacional. Cork, PA, EEUU® 
oIdo! Ivoclar Vivadcnt, Schaan, Licchtcnstcin® 
... Dcnstply Internacional, Cork, PA, EEUU® 
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minutos de luz por codo zona de diente que abarque lo boquilla de lo 

lámparo. Con esto conseguimos uno total polimerización de lo resino , 

compensando con tiempo de aplicación lo pérdida de energía 

provocado por el grosor de lo cerámico. 

Se elimino los excedentes y por último hocemos un pulido de todos las 

superficies con gomas de sllicona del sistema Astropol fIf 

En este coso se utilizará un material cementante resinoso de 

polimerización dual como es el: Variolink 111m, es un sistema a base de 

un composite de polimerización dual. Contiene dos tipos de rellenos 

especiales que contienen fluoruro, que ayudan a proteger márgenes 

de la restauración contra la desmineralización. Presento Uno 

Radioipacidad de 474% Al, lo que permite identificarlo en las 

radiografías, los sobrantes de material y lo caries secundario de forma 

fácil. 

Disponible en seis colores y tres grados de traslucidez un gran 

espectro de materiales para lograr cementación altamente estéticos. 

También se puede utilizar diferentes colores paro lograr efectos 

especiales: en dientes muy manchados se pueden enmascarar con el 

blanco opaco. 

Presenta: 

• Colores de blanqueamiento (bleach) 

• Catalizador color "transparente" 

• Disponible tanto con el adhesivo de polimerización dual Excite 

DSChhh así como Syntac Classicñ,. 

m Ivoclar V¡vadent, Schaan, Li«htenSlcin® 
'" Ivoclar V¡vadent, Schaan, Liechtenstein® 
loIoIo. ]voclar Vivadenl. Schaan, Licchtenstein® 
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• Cómoda jeringa de inyección 

• Puntas de Aplicación 

Presentan tres consistencias diferentes: viscosidad baja, alta y ultra 

baja para la técnica de cementado basada en el ultrasonido. 

Indicaciones: 

• Inlays I onlays 

• Carillas 

• Coronas 

• Puentes adhesivos sin metal de cerámica o con base a 

composite. 

• Restauraciones de cerámica (CAD/CAM) 

• IPS Empress, IPS Empress 2ili 

• Restauraciones de Vectris y de composite. 

,. Ivoclar V¡vadefl t, Schaan, U edllenslein® 
¡ji Ivoclar Vivadefl t, Schaan, Liechtenstein® 
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3. REPORTE DEL CASO CLÍNICO 

Paciente femenina, de 51 años de edad. que presento en centrol 

superior izquierdo uno corona parcial de oro, colocada 32 años alrós 

por lesión de cories. 

Su estado actual es reincidencia de caries en el mismo diente y lesión 

de cories interpróximo mesial en el centrol derecho. 

la paciente manifiesto su deseo de quitarse esa corona debido o que 

no le gusta estéticamente. 

3. 1 DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

Para realizar un diagnóstico y un plan de tratamiento. es necesario 

primero hacer un expediente clínico, donde se cuente con dolos que 

complementen esto Historio clínico. 

• Exploración clínico. 

Confección de modelos montados en un articulador 

semiajustoble poro su análisis funcionol. 

• Realización de un encerodo diagnóstico. 

• Tomo de fotografias y análisis estético. 

ANÁLISIS RADIOGRÁFICO 

Se toman radiografías del paciente y se observan los contornos de lo 

corona existente. su relación con lo lesión de caries. tejidos pulpares y 

periodontales; los cuales no afecten la condición de solud del diente. 

Por otro lodo los condiciones del diente central contiguo y sus 

colindantes. 
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DIAGNÓSTICO 

Paciente con estado de salud general satisfactorio, con central superior 

izquierdo con corona parcial de oro con reincidencia de caries, de 

aspecto no deseable (Fig. 2) . Central superior derecho con lesión de 

caries interproximo mesiaL ligeramente palatinizodo, por lo tanto fuero 

del orco vestibular (Fig.5) . 

ANÁLISIS OCLUSAL 

En el anólisis oclusaL se encontró uno oclusión céntrico estable, con 

función de grupo total de ambos lados (Fig, 3 Y 4). 

Un traslape horizontal de mas de 5 mm .. por lo que no hay contacto con 

los dientes inferiores en esos dos dientes y un traslape vertical de 5 mm. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

Considerando las características de ambos centrales superiores. dientes 

contiguos. su relación con los antagonistas. susceptibilidad a la caries. 

hóbitos de higiene, condiciones tanto periodontales como 

endodónticas y expectativas estéticas. se propone a la paciente el 

siguiente plan de tratamiento. coronas completos de cerómica única 

sin metal del Sistema Empresskkk, paro cementarse con cemento 

polimérica dual (varialink 1111) en ambos centrales superiores . 

... Ivaclar Vivadent. Schaan, Liechten5lein® 
'" l\'OClar V¡vadenl. Schun, Lio:chten5tein® 
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3.2 SECUENCIA CLlNICA 

Fotografías de control (INICIALES) 

Fig. 1 Vista generol iniciol 

Fig. 2 Visto de segmento anterior superior 
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fig. 3 Lado derecho del paciente. 

fig. 4 Lado izquierdo del paciente. 
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Fig. 5 Vista inciso - oclusal 

Fig . 6 Color base a igualar con ligero incisal azulado 

El registro de color se realizó con base a los dientes que no serían 

tratados el12 y 22. El color base es Alvitamtnm (fig. 6) con ligero azul en 

incisa!. 

Se obtienen modelos de estudio (fig. 7) los cuales servirón ya montado 

en un articulador para hacer un encerado diagnóstico. (Iig. 8). 

- Vil¡i Zahnfllbrik. Bad Skkiengorn, Alemania~ 
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Fig, 7 Modelo de estudio 

Uno vez obtenido el modelo de estudio se hoce un encerado 

diagnóstico de cómo se quiere que el paciente quede. (fig.8 y fig.9) 

Fig.8 Encerado diagnóstico vista vestibular 

Fig. 9 Encerado diagnóstico visto oclusal con una curvatura del arco 

vestibular uniforme. 
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Se obtiene un modelo del encerado diagnóstico que mas adelante sera 

utilizado para la realización de los provisionales [fig. 10) . 

Fig. 10 Modelo de encerado diagnóstico 

la secuencia clinica propiamente, se realizó can el siguiente orden: 

¡. Identificación del coso, fotografías, modelos e historia clínica. 

2. Diagnóstico y plan de tratamiento. 

3. Encerado de diagnóstico. 

4. Registro de color. 

5. Eliminación de la corona parcial de oro. 

6. Preparación de los dientes 11 y 21 para coronas completas. 

7. Colocación de provisiona les. 

8. Prueba de coronas. 

9. Cementación. 

10. Control inmediato a la semana. 

PREPARACIONES 

Eliminación de la corona abierta de oro y preparación de corono paro 

EmpressnM de 21 y preparación de la corono de 11 (Fig. 11) . 

.... ¡vaclar Vivadenl . Schaan. Liechlenslein1l 
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Fig. ¡ ¡ Preparación de los dientes 11 y 21. 

Fig. 12 Preparaciones donde se muestran sus márgenes definidos. 

Fig. 13 Preparaciones con los que se observo lo convergencia y altura 

uniformes. 
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Colocación de provisionales 

Uno vez desgastados los dientes 11 y 21 se procede o lo fabricación de 

los provisionales. los cuales se harón de manero directo. con lo ayudo 

del modelo obtenido del encerado diagnóstico y un acetato (Fig.14). 

tambien se utilizó uno resino Bis- acrílica (luxatempOOO) color 82. (fig. 15). 

Fig. 14 Modelo y acetato poro lo realización de los provisionales 

Fig. 15 Presentación del cartucho de automezcla del material utilizado 

paro lo realización de provisionales. 

00> Labodcnt DGM Chnnisch.Phmnazutischc fabril GMBH. Hamburg. Germany«l. 
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El material luxatempPPP se dispenso dentro del acetato que se realizo 

con el modelo del encerado diagnóstico. el acelato se llevará o los 

preparaciones los cuales tendrán vaselina y se dejará que polimerice 

durante 4 minutos y medio. (Fig. 16 Y 17). 

Fig. 16 Modo de dispensación del material poro lo realización de los 

provisionales. 

Fig. 17 Colocación de provisionales realizados con luxatemp<lClQ. 

PPP Labodent DGM Chemisch·Pharmazutische Fabril GMBH. Hamburg- Gmnany®. 
'NI Labodent DGM Chemisch·Pharmazutische Fabril GMBH. Hamburg· Gmnany®. 
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Fig. 18 Modelo con provisionales 

Toma de impresión 

Lo impresión se tomo con Polivinil Siloxano (Elite H·Dm). en la técnica de 

un solo poso (Fig. 19). 

Fig. 19 Impresión para realizar coronas Empressw . 

m Zhermack, Dentamerica de Mexioo. Baclía Polesine (Rovigo) ltalyCI. 
"' Ivoclar Vivadenl, 5<;haan, liechlenstein <Il 
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Fig. 20 Modelo obtenido de trabajo. 

Fig. 21 Modelo con dadas individuales de las preparaciones vista aclusal 

con espaciador. 
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Cementación 

Colocación de las coronas 

Fig.22 Preparaciones con aislamiento previo o lo cementación. 

Después de aislar las preparac iones {Fig. 22), se desinfectaron con 

Hemaseal & Cide DesensitizerTn que contiene clorhexidina y 

desensibilizante, con ccido fosfórico Total Etch""'" se graban, se lavan 

perfectamente, se secaron y se colocó el Primer, Adhesivo y Heliobond 

del sistema Syntacvvv . 

lO COA Inlcm:acional.Advantage Dental Produel$, Ine. Lake Orion® 
- Ivoclar Vivadenl, Schaan, Lieehlenslein ® 
vw Ivoclar Vivadenl, Schaan, Liech!enslein ® 
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Fig. 23 Materiales poro realizar el grabado y silanización de ambas 

coronas. Ácido Flourhidrico al 9.5 % el órgano silano de Ultraden~. 

Fig. 24. Carbonato de sodio utilizado durante máximo 3 min, paro 

neutralizar lo acción de acido fluorhídrico. 

Este componente se debe utilizar durante poco tiempo yo Que si se dejo 

de mas puede llagar los porosidades hechos por el acido y así sera 

afectada lo cementación de los coronas. yo Que el material de 

....... Ullradenl ProdU\:lS, [neo South Jordan, Utah, USA® 
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cementación Voriolink 11>0<1< no podró ocupar un lugar adecuado poro 

favorecer lo unión con el diente. 

Fig. 25 Colocación de los coronas IPS EmpressY"fY 

Fig. 26. Visto inciso - oclusol de los coronas cementados . 

... Ivoclar Vivadcnl. Schaan. LiechtcnSlcin'" 
m lvoclar Vivadent. Schaan. Lic~hlenSlein'" 
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3.3 CONTROL INMEDIATO 

Como se observaró en los fotografías lo paciente presento ligera 

inflamación, esto provocado porque o lo hora de cementor no se 

eliminó completamente el material cemenlonle. por lo que se procede 

a eliminarlo para que la inflamación ceda. 

Fig. 27. Terminación de los coronas Empressw 

Fig. 28 Obsérvese lo apariencia gingivol que se espera mejore en los 

próximos días . 

..... ]v<)(:lar Vivadem, Schaan, LiechlCnslein ® 
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Fig. 29 Vista oclusal de las coronas EmpressOCloo terminadas. 

Fig.30 Vista vestibular en oclusión . 

.... lvoclar Vivadenl , Schaan. Liechlenslein <Il 
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fig. 31 Vista vestibular acercamiento. 

Fig. 32 Fotografía terminada 
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Fig . 33 Antes del tratamiento 

Fig.34 Después del tratamiento 
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