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1. INTRODUCCION

La creciente demanda estética por parte de los pacientes ha generado el desarrollo
de materiales restauradores altamente estéticos, entre ellos, se encuentran las
porcelanas dentales, mediante las cuales, se crearon los sistemas ceramicos libres
de metal. Desde su aparicion y hasta nuestros dias, el reto para la industria de los
materiales dentales ha sido conseguir un sistema integramente ceramico que
posea las propiedades estructurales, funcionales, biologicas y opticas presentes en
la denticién natural.

La elaboracion de este tipo de restauraciones se lleva a cabo mediante modelados
y procesos de coccion de la porcelana a altas temperaturas, los cuales pueden
presentar variaciones de acuerdo a cada sistema, no obstante, estos
procedimientos deberan ser realizados por manos expertas, con precision y
cuidado absoluto, ya que esto sera un factor determinante en el resultado estético y
funcional de las mismas.

Los sistemas ceramicos con los que se cuenta actualmente en el mercado, reunen
las caracteristicas necesarias para poder llevar a cabo una rehabilitacion protésica
exitosa, sin embargo, se debe tomar en cueiita que, el éxito, no solo radica en las
propiedades que estos presentan, sino que deben utilizarse bajo ciertas
condiciones, las cuales deberan estar presentes en el sistema estomatognatico a
rehabilitar y ser previamente estudiadas por el odontélogo, de tal manera, que este
pueda determinar cual es la mejor opcién para la rehabilitacion.

Este trabajo pretende ofrecer una visién global de los sistemas ceramicos con los
que se cuenta actualmente, asi como de los parametros funcionales que deben ser
tomados en cuenta a la hora de realizar una rehabilitaciéon protésica de la guia
anterior.

Mi especial agradecimiento al Mtro. José Arturo Fernandez Pedrero y al Mtro.

Victor Moreno Maldonado, por hacer este trabajo posible.



2. ANTECEDENTES

2.1 Evolucion historica de las porcelanas dentales

Etimolégicamente el término ceramica proviene del griego keramos que significa,
hecho de tierra quemada. La cerdmica es uno de los primeros materiales
artificiales desarrollados por el hombre, el hallazgo de objetos de este material en
ruinas muy antiguas (23,000 anos a.C)' lo hace patente y denota su estabilidad
fisica y quimica con el paso del tiempo.
La evolucién de este material nos remonta a la Edad Media, donde los escritos de
Plinio (29-73 anos d. C)? describen técnica ceramistas, desafortunadamente su
utilidad practica es cuestionable.
En la misma época el monje Tedfilo en "UN ensayo sobre diversas artes” en su
libro segundo, bhabla principalmente del arte de las ceramicas, e indica
descripciones de las técnicas iniciales de fabricacion del vidrio.*
No es, hasta el Siglo XVIll, en 1717 que el secreto de la fabricacién de la porcelana
- en China, es revelado, al misionero Jesuita, el Padre d Entercolles, quien trabajaba
en el King-te-tching, centro de la porcelana en China. El envi6 un informe detaliado,
a un amigo francés, del procesamiento de las porcelanas. Posteriormente, el
cientifico, M de Reamar, identifico los componentes, como el caolin, silice y

feldespato.*

«

Pierre Fauchard, en 1728, " Padre de la Odontologia Moderna “ pensé e la

utilizacién de las porcelanas para la sustitucion de dientes perdidos, ya que hasta

' Rosenblum MA, Schulman, cit por, ALVAREZ FERNANDEZ, Ma. Angeles et cols, en Caracteristicas
Generales y Propiedades de las ceramicas sin metal, RCOE, Espaiia, 2003, Vol. 8. No. 5, Pag. 4.
2G. CRAIG, Robert, Materiales de Odontologia Restauradora, ED. Harcourt Brace, 10, Edicion, 1998, Pag. 6.

3.
Idem
* VON NORTON, Richard, Introduction to Dental Materials, ED. Mosby, 2a. Edicion. 2002. Pag. 233.



ese momento, solo se habian utilizado materiales como hueso, marfil, madera, que
presentaban un deterioro temprano.

En 1774, Alexis Dachateau, un farmacéutico parisino, sugirié la idea de utilizar la
porcelana como material dental, al observar, que los recipientes de porcelana que
contenian las sustancias quimicas no sufrian cambios de color ni de textura. En
1778, mediante su asociacion con Nicholas Dubois de Chémant, un dentista
francés, y la fabrica Saint Gemmain (productora de porcelanas), presentaron por
primera vez una dentadura completa de porcelana cocida.

Entre 1806 y 1808, el dentista Giuseppangelo Fonzi, fabricé el primer diente
unitario de porcelana, con un sistema de retencién de ganchos de platino; también
se le atribuye la preparacion de 26 tonos de porcelana mediante la adicién de
éxidos metalicos.®

La técnica para perfeccionar los dientes de porcelana llegé a Estados Unidos de
Norteamérica procedente de Francia en 1817, para 1825, los dientes presentaban
notable mejoria, de tal manera que antes de 1840, en Inglaterra, Francia y Estados
Unidos, la manufactura de estos dientes se habia optimizado en gran medida.®
Samuel Stockton White, en 1844, se interesé por la produccién de dientes de
porcelana e intenté mejorar la forma y el color de los mismos.

E. Maynard, en Washington construy6 exitosamente los primeros inlays ceramicos
en el aio de 1857.7

En 1885 se llevaron a cabo muiltiples experimentos con porcelana fundida para
fabricar incrustaciones y dientes de porcelana.

El Dr. Charles H. Land en 1887, realiz6 la primera corona de porcelana jacket
crown, mediante la técnica matriz de platino. Las principales deficiencias que
presentaban estas restauraciones eran su fragilidad, la gran inclusién de burbujas
y el deficiente ajuste marginal, consecuente de la gran contraccién que sufria la

porcelana durante la coccién.

* G. CRAIG, Robert, Op. Cit. P4g. 7.

¢ Ibidem, P4g.8.

" NISHIMURA, 1, cit por, ALVAREZ FERNANDEZ, Ma. Angeles et cols, en Caracteristicas Generales y
Propiedades de las ceramicas sin metal. RCOE, Espafia, 2003, Vol. 8, No. 5, Pag. 4.



Con el horno eléctrico para porcelana de Levitt Ellsworth Custer en 1894; las
incrustaciones de porcelana de elevado punto de fusién de W. E. Christensen en
1895; las fundas de porcelana con hombro gingival de E. B. Spalding en 1903, se
gener6 un gran avance en la Odontologia Restauradora.

En las primeras décadas de 1900, el abuso de las técnicas para la realizacién de
inlays y coronas ceramicas produjo una disminucién importante del uso de este
material durante esta época, y no fue sino hasta 1960, que el desarrollo de nuevas
técnicas para las porcelanas generd un nuevo auge. -

En 1958, Vines et al, desarrollaron un sistema de procesado de porcelanas al
vacio, lo que redujo en gran medida la inclusion de burbujas de aire.

La técnica metaloceramica se creé en 1960, y para 1980 se convirtié en la primera
opcién de restauracion en Prostodoncia Fija, debido a las 6ptimas propiedades
mecanicas que el metal establece en este tipo de restauraciones y hasta nuestros
dias no superadas por ningun otro sistema.

En 1962, la compaiiia Dentist’s Supli de Nueva York, patenté la incorporacion de
finas particulas (tamafo de grano menor a 5pm) de alimina, zirconio vy silicatos de
zirconio y alimina. &

La introduccién de la porcelana aluminosa fue en 1965, realizada por MclLean y
Hughes, mas resistente que la convencional debido a la adicion de cristales de
alumina, desafortunadamente, la mayor opacidad generada, provoca un tallado
dental muy agresivo, para poder obtener una estética aceptable.

La técnica de Collarless fue desarrollada en 1970, asi como la idea de fabricar
restauraciones dentales por medio de sistemas dirigidos por un ordenador.

En 1971 Francois Duret fue el primero en considerar Ila produccién de
restauraciones ceramicas mediante la utilizacién de un ordenador (CAD/CAM).

El primer sistema reforzado con matriz de aluminio desarrollado comercialmente,

fue en 1976 por McLean y Sced.®

! W. Mc. LEAN, John, Evolution of Dental Ceramics in the Twentieth Century, The Journal of Prosthetic
Dentistry, January, 2001, Vol. 85, No. 1, Pag. 63.
® Ibidem, Pag. 62.



Mo6rman en 1980, desarrolld el sistema CEREC de Siemens, actuaimente Sirona,
que fue el primer sistema CAD/CAM.

Saudon en 1985, desarrollé los nucleos de alimina infiltrados con vidrio, con el
objetivo de obtener cofias ceramicas altamente resistentes.

Durante 1990 Wohlwend y Scharer, reportaron la técnica de restauraciones
prensadas (Empress)

Desde entonces hasta nuestros dias la demanda estética ha generado el desarrollo
de nuevos sistemas ceramicos, mejorados por la combinacién de las diferentes .

propiedades de las porcelanas dentales y el avance de la tecnologia.



2.2 Propiedades de las porcelanas dentales libres de metal

El propésito de una rehabilitacion protésica oral es el reemplazo funcional y
estético de los 6rganos dentarios que se han perdido debido a procesos cariosos
y/o a la presencia de enfermedad periodontal principalmente, de tai manera que los
materiales utilizados deben tener suficiente estabilidad fisica y quimica para resistir
las condiciones presentes en el medio bucal.

Actualmente, la porcelana dental, es el material que nos permite la imitaciéon mas
cercana al diente natural, gracias a sus propiedades o6pticas, mecanicas vy

biolégicas, las cuales seran mencionadas en este capitulo.
1) Propiedades 6pticas

La apariencia 6ptica de un objeto esta determinada por la cantidad de luz reflejada
que incide sobre su superficie y por la cantidad de luz que este absorbe o refleja.
El efecto estético de los materiales ceramicos depende de la interacciéon de varias

propiedades opticas, que a continuacién seran mencionadas:

a) Color
Las expectativas estéticas por parte de los pacientes actualmente, requieren de un
diagnéstico del color muy estricto, para poder reproducir fielmente la estructura
dental natural. Frecuentemente, el fracaso de los tratamientos protésicos estéticos
se debe a una seleccion inadecuada del color de nuestra restauracién y a la

limitada informacién otorgada al técnico dental.

La percepcidbn de los colores en el ser humano se realiza por el ojo,

especificamente por la retina, la cual presenta dos tipos de receptores:



Bastones  Predominan en la periferia e interpretan el brillo de los objetos
(blanco — gris — negro), llamada vision escotépica. Se emplea en condiciones de
poca luz.

Conos Predominan en la zona central e interpretan el color, visién fotdpica.

Para ser estimulados requieren abundante luz.

El ojo humano sélo es sensible a la parte visible del espectro electromagnético, a la
bandas cuyas longitudes de onda van de los 380 nm a los 760 nm. Las radiaciones
que sobrepasan estos limites se denominan infrarrojas (entre 760 nm y 800 nm) y
ultravioletas (entre 200 nm y 380 nm).

En el diente natural el color esta en la dentina y la gama cromatica que produce va

del amarillo al amarillo-rojizo, pasando por el amarillo-anaranjado.

104 10°S 107 1078 10-10 10713

Ondas de radio | Rayosinfrarrojos| Luz Misible Ultravioleta | X-Rays | ¥(gamma)rays

|Red  |orange | vellow

LONG OEN ¢ 5-70107 5.9-6.54107 5.7-5.9%107 4.9-5.72107 4.2-4.9x107 4-4.2x10°7
(in meters) =

En 1915, Albert Henri Munsell en su libro “Atlas del Sistema de Color
Munsell “, describi6 al color como un fenémeno tridimensional’®. Las tres

dimensiones del color son:

'“ UBASSY, Gérald, Shape and Color. The Key to Successful Ceramic Restorations, ED. Quintessence books,
Francia, 1993, Pag. 21.
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Tono o Matiz (Hue)
Es el color propiamente dicho, distingue una familia de colores de otra. Ej.

Rojo, verde, azul, amarillo.

Valor o Brillo (Value)
Es la cantidad de luz u oscuridad, relacionando ei color con la escala de grises,

otorgando alta o baja luminosidad. Un color muy blanco es luminoso y tiene un
valor muy alto, cuando un objeto presenta escasa brillantez y su apariencia es
grisacea, su valor es bajo. En boca, un diente de valor menor al resto destacara

por encima de los demas, teniendo una apariencia grisacea.

+ VALOR -VALOR

14



Saturacion (Chroma;
Representa la intensidad o concentracion del tono. Esta localizada en la
dentina, depende del grosor de la misma y es influida por la translucidez y
grosor del esmalte. Un diente puede ser naranja claro y otro naranja

oscuro, dependiendo de la cantidad de pigmento.

- PIGMENTO + PIGMENTO

El color de la ceramica se presenta por la adicidon de cantidades precisas de
particulas de vidrio que presentan altas concentraciones de oOxidos metalicos
coloreados. '

En la tabla 1, se mencionan los 6xidos y los colores generados por cada uno de

elios.

Oxido metélico Color
Hierro Rojo
Cromo Verde
Cobalto Azul
Indio Negro
Plata Naranja
Nique! Gris
Oro Morado
Zinc Blanco
Titanio Marrén amarillento
Manganeso Violeta

Tabla 1. Colores de Oxidos

" FISCHERS, Jens, Estética y Protesis Consideraciones Interdisciplinarias, ED. Actualidades Médico
Odontologicas Latinoamérica C. A., Pag. 85.
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Cuando miramos fijamente un color durante cierto tiempo, la capacidad para
percibir el tono del mismo va disminuyendo, sin que seamos conscientes de ello,
debido a que la luz procedente de ese color, con una longitud de onda
determinada, agota los receptores sensibles a ella, generando un fenomeno
denominado, imagen persistente negativa, si después de mirar a un objeto
determinado durante un buen tiempo, cerramos los 0jos o los desviamos hacia un
papel blanco, seguiremos viendo durante un periodo de tiempo variable ese objeto,
pero su color habra cambiado, generando otro fendmeno en este momento,
llamado adaptacién al color.

El fenébmeno de Imagen persistente negativa no se produce si descansamos
mirando una cartulina azul poco saturada o gris, accién que ayudara a recuperar la

sensibilidad perdida de la retina.
Eleccion del color

La eleccién del color en una restauracion, puede ser subjetiva, y varia de acuerdo
a las condiciones presentes en dicho momento. Debido a esto, se han propuesto
diversas técnicas para la eleccién del color, que no seran mencionadas en este
trabajo por escapar a los objetivos del mismo, se mencionaran Gnicamente
algunos puntos importantes a considerar durante la toma del color.

A la hora de elegir un color conviene no mirar a el mismo durante mas de 5
segundos seguidos, ya que un mayor tiempo generara una imagen persistente
negativa durante otros 15 a 20 segundos, se descansara la mirada
intermitentemente, dirigiéndola hacia una cartulina azul o gris.

Idealmente el color se tomara al inicio de la sesion clinica, cuando la vista del
clinico esta descansada, entre las 11 y 12 de la manana ylas 2y 3 de la tarde,
cuando {a temperatura del color es de 6500 °K vy la luz genera tonos ligeramente

blanquecinos'?.

2 MALLAT DESPLATS, Ernest, Fundamentos de la Estética Bucal en el Grupo Anterior, ED. Quintessence
books, Barcelona, 2001, Pag. 252.
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También es conveniente tomar el color antes de administrar la anestesia evitando
la vasoconstriccién vascular que altera la circulacion interna y hace que el diente
se vuelva mas claro. Los dientes deberan estar limpios de placa bacteriana o de

manchas de tabaco, café, té, etc.

Diagnéstico del Color

El diagnéstico del color es la capacidad que permite al profesional descifrar todos
los matices y variaciones del color, las caracterizaciones individuales y los reflejos

cromaticos de los tejidos vecinos en cada zona del diente.

b) Translucidez

Es la propiedad de un material que permite el paso de luz a través de él,
dispersando los rayos luminosos de tal manera que no es posible ver los objetos
situados detras. La organizaciéon prismatica de los cristales de apatita y su
capacidad de conducir la luz hacia zonas internas del diente, permiten cierta
cantidad de translucidez.® La cantidad de translucidez en los materiales
ceramicos esta determinada en gran parte por la proporciéon de su contenido en
vidrio. El tejido dentario mas translicido es el esmalte, el cual cubre
completamente los dientes y depende de la edad del paciente. Un 70% de la luz
incidente es capaz de atravesar un grosor de 1 mm de esmaite.

En el tercio incisal, el esmalte es el principal constituyente, a medida que se va
adelgazando hasta llegar al borde incisal, se va volviendo mas transparente y
adquiere una apariencia de vidrio que se extiende a las areas proximales. En el
tercio medio existe un predominio de dentina con menor translucidez, en esta zona

en esmalte adoptara una tonalidad influida por los colores amarillo, naranja 'y

“FISCHERS, Jens , Op. cit, Pag. 87.



marrén. En el tercio cervical, el esmalte se va adelgazando, encontrando en el
cuello un color mas oscuro que oscila entre lo amarillo-anaranjado-marrén, segun
la edad del paciente y la calcificacién de la dentina. En esta zona el color rosado
puede influir, reflejandose sobre las zonas dentarias préoximas.
Segun Sekine, existen tres categorias de dientes, dependiendo de la distribucion
de la translucidez:

Tipo A: Translucidez difusa por toda la superficie bucal del diente o no
presenta un patron claro.

Tipo B: Capa translucida solo en el borde incisal.

Tipo C: Cara translucida en el borde incisal y en las caras proximales.

c) Opalescencia

Este hecho produce, en la iluminacién con luz reflejada, una impresion cromatica
azulada, fenébmeno que se encuentra presente en el esmalte de los dientes,
producido por la diferencia entre los indices de refraccion de la estructura
prismatica del esmalte y de la matriz organica™.

El término proviene del épalo, el cual presenta un aspecto azulado, ya que parte
del espectro correspondiente al color azul, tiene una longitud de onda similar al
tamarno de los huecos de agua, provocando que el azul sea dispersado y el resto
de luz lo atraviese. Mediante la transiluminacién el 6palo adquiere una tonalidad
ambar, ya que el 6palo filtra el rayo de luz permitiendo unicamente el paso de las
radiaciones con longitud de onda mas larga para que pueda ser transmitida a

través de él.

“MALLAT DESPLATS, Emest, Op. Cit., Pag. 266.



La opalescencia se logra en la ceramica mediante la adicién, en la base matriz, de
particulas refractivas muy finas y fuertes'®, debido a su pequefio tamafio, se llegan
a disolver en la matriz de porcelana, si esta es sometida a cocciones repetidas.

La opalescencia es el resultado de la dinamica luminica en el esmalte, otorgando

los colores y una apariencia vital a la denticién natural.'®

d) Luminiscencia
Esta constituida por dos fenémenos 6pticos, que se producen por la irradiacion

con una luz de onda corta, y son:

- Fluorescencia Es un fenémeno provocado por la adicion de energia.
Cuando un material es expuesto a una radiacion de alta energia como la luz
ultravioleta, y emite energia luminica con una longitud de onda mayor que la de la
radiacion incidente, se dice que es fluorescente, al cesar la radiacion, la emision
de energia luminica, cesa por completo. La luz que incide eleva los electrones
hasta un estado de energia mas alto, esta energia absorbida se libera en forma de

luz visible o quanta.

El aspecto natural de los dientes, depende en parte de la fluorescencia y las
sustancias responsables de ella, son los componentes minerales de la

hidroxiapatita y la matriz organica.

s Hegenbarth, EA, cit por, FISCHER, Jens en Estética y Prétesis Consideraciones Interdisciplinarias, ED.
Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica, C.A., Pag. 89.
!¢ ADOLFI, Dario, Natural Esthetics, ED. Quintessence Editore Ltda., EUA, 2002, Pag. 49.
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Los dientes humanos sanos emiten luz fluorescente, coloracion blanco azulada
(450 — 460 nm) cuando son excitados por radiacion ultravioleta (365 nm), dicha
fluorescencia es policromatica, ya que la dentina es tres veces mas fluorescente
que el esmalte.
En las ceramicas, reproducir fielmente el espectro luminiscente del esmalte y la
dentina es muy dificil. Usuaimente se utilizan Tierras Raras como luminéforos, por
ejemplo, europio, terbio, cerio e iterbio; desafortunadamente ninguna de ellas
recrea fielmente la fluorescencia azul malva de los dientes naturales”, ademas de
tener propiedades mecanicas deficientes, lo que provoca una disminucion en la
resistencia mecanica de las porcelanas.
Los requisitos que debe cumplir un material fluorescente para porcelana dental,
segtin Preston, son'®:

1.No ser toxico.

2. Soportar altas temperaturas.

3. No reaccionar con los colorantes intensivos que se anaden a la porcelana.

4.Capaz de mantener su efecto ante la presencia de estos colorantes.

5.Ante la estimulaciéon con luz ultravioleta debe emitir un color bianco

azulado con una longitud de onda de unos 450 nm.

6.No debe ser fosforescente.

7.Combinarse homogéneamente con la porcelana, para que no presente un

aspecto veteado ni punteado.

8.La intensidad de la fluorescencia debera ser similar a la de los dientes

naturales.

9.No se deteriorara con cocciones repetidas de la porcelana.

10.Debe estar presente independientemente del grosor de la porcelana.

Para imitar la fluorescencia de lo dientes naturales conviene que la dentina y el

esmalte tengan un grosor uniforme, asegurando la intensidad de la fluorescencia.

'” MAGNE, Pascal, Restauraciones de Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores. Método Biomimético,
ED. Quintessence Books, Barcelona, 2004, Pag. 86.
' MALLAT DESPLATS, Ernest, Op. Cit, Pag. 263.
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Las repetidas cocciones de la porcelana producen una disminucién la

fluorescencia.

- Fosforescencia En este fendbmeno 6ptico, la luminiscencia provocada
por la absorcién de irradiacion, continda por algan tiempo, aun cuando ha cesado
la radiacion incidente. Los electrones liberan su exceso de energia lentamente. Se
presenta principalmente en los compuestos que contienen fésforo. Es un fenémeno
gue no tiene ninguna influencia en la denticion natural ni en las ceramicas dentales,

y solo se menciona por completar la informacién de los efectos luminiscentes.

e) Radiolucidez

Es una propiedad muy importante en cualquier material dental, ya que permite
detectar posibles cambios en la estructura dental preparada, tales como caries

marginales, fracturas.

f) Textura Superficial

Al restaurar los dientes, en el acabado de la cerdamica, es importante la
reproduccién de detalles, los dientes jévenes reflejan mas la luz que les incide, por
lo que aparecen mas brillantes, al envejecer, hay una menor reflexion, lo que
provoca una disminucién del brillo.

Cuando la luz incide sobre la superficie pulida y lisa de un medio transiicido
como lo es el esmalte, y con una inclinacién determinada (angulo de incidencia),
una parte del haz luminoso cambiara de direccién y saldra reflejada hacia el medio
original, el angulo con el que sale reflejada la luz es el angulo de reflexion. Cuando
la luz sale proyectada en una unica direccion, se denomina reflexién especular.

Un diente natural presenta sobre su superficie irregularidades, como lo son estrias,
muescas, surcos, fisuras, lo que genera que la luz sea reflejada en multiples

direcciones, Yy se le denomina reflexion difusa.
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La otra parte del haz de luz incidente penetrara en el medio translicido cambiando
la direccién y avanzara a través de él. Este fenbmeno se denomina refraccion y
depende de la densidad del medio y de la longitud de onda de la luz incidente.

Un indice de refraccién alto, nos dara como resultado el enmascaramiento del color
subyacente; si se desea una translucidez maxima, un bajo indice de refraccién
(cercano al del agua) sera ideal. Las particulas contenidas en la porcelana dan
lugar a multiples reflexiones y refracciones provocando una dispersion de luz,

necesaria para simular el efecto producido por los prismas del esmalte'®.

Primero se deben recrear los componentes verticales que
corresponden a los diferentes l6bulos de desarrollo, y posteriormente el
componente horizontal que corresponde a las lineas horizontales de crecimiento
(estrias de Retzius), que se encuentran en el diente natural en la superficie del
esmalite.

En una corona totalmente cerdmica el haz de luz se transmite a través de toda la
masa de la corona, lo que permite una dispersion de la luz lo cual genera una

menor reflexién especular, por lo tanto una apariencia mas natural.

Después de haber mencionado las propiedades Opticas de las ceramicas,
debemos comprender que determinar y reproducir una corona totalmente
ceramica es una tarea dificil, ya que implica , un juego de efectos luminicos
complejo, combinado con el hecho de que un diente natural presenta distintas
capas, las cuales varian en grosor, tamano, con indices de refraccion, reflexion,
translucidez, opalescencia y colores diferentes, asociado al paso del tiempo, que
modifica algunas de estas propiedades. Es por esto que en la fabricacion de
coronas ceramicas se utiliza la técnica de estratificacion, la cual no sera

mencionada en este trabajo por escapar a los objetivos del mismo.

'® Ibidem, Pag, 260.



En la elaboracion de una corona ceramica, el trabajo no sélo corresponde al
técnico protesista dental, depende también de que la informacién que se le
otorgue, sea lo mas precisa y clara posible, en lo que podemos incluir fotos

digitales intra y extraorales y un diagrama de nuestra restauracion.
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)] Propiedades mecanicas

La capacidad del diente natural para resistir las cargas masticaterias durante su
vida, es el resultado de la interaccion entre un tejido extremadamente duro, el
esmalte, y un tejido menos duro, como lo es la dentina, junto con la interaccién de
los componentes periodontales, de tal manera que hablamos de una respuesta

fisiolégica de los tejidos duros y blandos a los procedimientos restauradores.

Los actuales sistemas ceramicos presentan propiedades épticas muy favorables,
sin embargo, todavia presentan algunos problemas de tipo mecanico. En general,
la estabilidad de un sélido sometido a una fuerza depende de la naturaleza y la
fuerza de unién de sus uniones atémicas.

La fuerza procede del empuje que un cuerpo ejerce sobre otro, dicha fuerza
produce un cambio. La fuerza queda definida por tres caracteristicas: el punto de
aplicacion, la magnitud y la direccién de aplicaciéon. La unidad de fuerza es el
Newton (N).

Una fuerza puede actuar sobre un cuerpo, desde cualquier angulo o direccién y
muchas veces estas se combinan desarrollando tensiones muy complejas en su
estructura. '

Cuando una fuerza actiia sobre un cuerpo, se genera una resistencia a dicha
fuerza. La reaccion interna tiene la misma intensidad y la porcién opuesta a la de la

fuerza externa aplicada, recibe el nombre de tensién.

a) Resistencia a la carga oclusal

Dentro de la literatura odontolégica encontramos numerosos estudios en los que se
describe la medicién de las fuerzas que soportan los dientes durante el proceso

masticatorio y el reposo, dichas fuerzas son registradas mediante tensémetros y

sistemas de telemetria.
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En la denticién secundaria, las fuerzas disminuyen de la regién molar hacia los
incisivos, entre el primer y segundo molar, la fuerza oscila entre 400 y 800 N, en
los premolares, caninos e incisivos es de 300 N, 200 Ny 150 N respectivamente?.

Como se ha mencionado las fuerzas que son producidas durante el proceso
masticatorio son muchas y generan un grupo de tensiones muy diverso, ya sea en
ia restauracién y/o el diente, las cuales se relacionan entre si, por fines didacticos

mencionaremos cada una por separado .

b) Resistencia a la compresion

La compresidn se genera cuando el cuerpo es sometido a dos fuerzas que siguen
la misma linea recta y se dirigen una contra la otra.

Esta propiedad tiene especial importancia ya que durante el proceso masticatorio,
la mayoria de las fuerzas generadas son compresivas. Cuando se somete una
estructura a una fuerza compresiva, se generan tensiones muy complejas dentro

de esta, y como consecuencia podria fracturarse.

* CRAIG g, Robert, Materiales de Odontologia Restauradora, ED. Harcourt Brace, 10*. Edicion, 1998, Pag.
56.
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c) Resistencia al cizallamiento

Es la maxima tension que puede soportar un material antes de romperse bajo el
efecto de una carga de cizallamiento. Para medirla emplea el método de la
perforacién o la puncion, que consiste en aplicar una carga axial, para intentar

taladrar un material a través de otro.

Material Resistencia al cizallamiento Mpa
Esmalte 90
Dentina 138

* Tabla 2. Resistencia al cizallamiento medida por el método de puncion.?’

El problema que presentan las porcelanas ante el cizallamiento, es la propagacion
de la fractura, solo los sistemas ceramicos de 6xido de zirconio, no reportan una

transmision de fractura, como lo muestra la figura 2.

Alunina Zivcouin

Tig. It Zewslind umersisisomiicn warte <Tacks in 2lamine e
bur lzrves reugl sirsez e fRcad

2! CRAIG G, Robert, Op. Cit, P4g. 73.
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d) Dureza

La dureza en los materiales ceramicos no es una propiedad inherente a ellos, es

mas una medida condicionada, depende del medio en que se desarrollan y son

manejados, como son la influencia del agua, imperfecciones, generalmente como

resultado de su procesamiento en el laboratorio y en la sesion clinica. El agua

disminuye la dureza de los vidrios y las ceramicas, actia quimicamente en un

defecto, permitiendo que se desarrolle lentamente el crecimiento de este,

derivando en una fractura.

e) Dureza de fractura

Los materiales fragiles que no pueden experimentar una deformacion
plastica y redistribuir las tensiones, como lo son las ceramicas, suelen
sufrir fracturas; la cantidad de energia necesaria para lograr la fractura a
partir de un defecto inicial, es lo que denominamos dureza de fractura.
Cuanto mayor es la grieta en un material, mucho menor tensioén necesita
para fracturarse.

Las porcelanas estan constituidas por una fase vitrea, el vidrio es un
material muy quebradizo, la tension maxima que puede soportar es
menor al 0.1%?, lo que las hace extremadamente propensas a la
presencia de microfracturas en su superficie, lo cual representa uno de

los mayores inconvenientes en el uso de las porcelanas dentales.

La superficie externa de una restauracién de porcelana se enfria mas rapidamente

que la interna, sobretodo porque la porcelana presenta baja conductividad térmica,

lo que genera que la superficie externa se contraiga mas que la interior,

provocando una fuerza compresiva externa que produce un estrés tensional

interno, lo cual podria originar una fractura ante cualquier fuerza incidente.

* VON NOORT, Richard, Introduction 1o Dental Materials, ED. Mosby, 2a. Edicién, 2002, Pag. 236.
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Otro factor causante de fractura en las restauraciones ceramicas es la interaccion
entre defectos desarrollados durante el procesamiento de las mismas y una fuerza
aplicada; y es potencializada cuando esta es expuesta a un medio acuoso como lo
es la cavidad oral, disminuyendo los valores en la dureza de fractura del material
ceramico entre un 5y 39%2.

La adicion de particulas cristalinas a la fase vitrea aumenta la resistencia de las
porcelanas, cuando la fisura encuentra en su trayecto una particula cristalina, se
detiene completamente o realiza un cambio de direccion, lo cual lleva a una
pérdida de energia®.

Entre mas finas sean las particulas anadidas, la resistencia que se genera es

mayor.

* DRUMMOND, I L., en Mechanical property evaluation of pressable restorative ceramics, Oficial
sublication of the Academy of Dental Materials, Vol. 16., May 2000, Number 3. Ed. Elsevier.

* FISCHER, Jens, Op. Cit, P4g. 89.
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El mayor valor en la dureza de fractura es mayormente atribuido a las pequenas y

mas uniformes particulas anadidas, asi como su distribucion mas uniforme dentro

de una menor matriz vitrea , y no tanto a la composicion quimica de dichas

particulas?’.
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Los cristales de Disilicato de Litio del sistema Empress 2, de forma alargada y
delgada, se entrecruzan, aumentado la rigidez de la fase cristalina®, formando
puentes entre ellos y dificultando asi la propagacién de la fractura.

La ceramica altamente enriquecida con particulas puede ser muy opaca,
dependiendo del tipo de cristales que se le afiada, por esta razon solo se utilizan
como nucleos, para ser recubiertas por otro tipo de ceramicas con propiedades

oOpticas aceptables.

Iy

E RPN

Actualmente la ceramica de éxido de zirconio, presenta la mayor dureza de
fractura, debido a un proceso denominado refuerzo de transformacion, esto es, que
la configuracién cristalina del 6xido de zirconio es tetragonal, al incidir una fuerza
externa, se genera una transformacién a otra configuracion cristalina, la fase
monoclinica, esta configuracion tetragonal modificada aumenta el volumen del
cristal en un 4%, sellando con este volumen adicional las grietas microscopicas y

minimizando el potencial de propagacion de fisuras?.

2 FISHER, H., Nondestructive estimation of the strength of dental ceramic materials, Oficial publication of the
Academy of Dental Materials, Vol. 17., July 2001, Num 4.
27 www.ceramco.com/pdf/cercon/cercon_css_systemsolutions.pdf; Pag. 3.

% propiedades y Caracteristicas de los materiales empleados en la confeccion de puentes totalmente ceramicos.

30



]
_______ el -
z 5t
Y
o A O
\ ------ O
Tetragonal Monoclinic
P4, /mmc P2,/

g 2 Tos eewregezal 2= mozocizs: aryael smuctzes of mmoacsy. Ths shis tnesdrmeen
o mrazazal (T 1 meoocizic M @ f5a Baseames: segion o » orecionip g assozyed
veams Sraase (455 i nalps siroomy rans cack mewa.

Los estudios que se han realizado para determinar la dureza de fractura de los
sistemas ceramicos existentes han sido muchos, aqui se muestra una grafica con
tres sistemas diferentes, el Cercon, sistema ceramico de 6xido de zirconio y
tecnologia CAD/CAM, el In Ceram Alumina, reforzado con particulas de alimina y

el sistema Empress 2, de particulas de disilicato de litio.
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2.3 Taxonomia de las porcelanas dentales libres de metal

Las clasificaciones de los sistemas totalmente ceramicos son muchas, debido a la
gran cantidad de parametros que se han tomado en cuenta para realizarlas, dentro
de los cuales encontramos: la temperatura de fusion, componente mayoritario de
su composicion, aplicacion regional, sistema de procesado, entre los mas
comunes.

Es importante mencionar que la evolucion imparable de los sistemas libres de
metal desde hace una década, ha generado la apariciébn de muchos de estos,
algunos han permanecido en el mercado odontolégico mas que otros, dando pie a
la realizaciéon de estudios a largo plazo acerca de sus propiedades, otorgando la
informacién necesaria y confiable para poder darles un uso clinico concienzudo;
por esta razén, este trabajo solo hace mencién de algunos de ellos, a nuestro
parecer los mas estudiados. '

Uno de los primeros materiales de relleno utilizados en las ceramicas dentales fue
la leucita, que es un mineral cristalino, vale la pena mencionar que la leucita tiene
un indice de refraccion similar al del diente, lo que pemite mantener el aspecto
translicido; inicialmente se afiadioé para crear porceianas que se pudieran fundir
exitosamente sobre subestructuras metalicas. Incorporando entre 17% y 25% en
masa de leucita, se creo una porcelana térmicamente compatible con las
aleaciones metdlicas utilizadas para los nuacleos protésicos. La dureza de las
porcelanas se vio incrementada al anadir estas particulas a través de la fase vitrea.
Con el paso del tiempo se han afadido diversas particulas mejorado cada vez mas
las propiedades mecanicas de las porcelanas, la mejoria de estas, esta relacionada
basicamente con el tamafo de las particulas, cantidad y su distribucién uniforme

dentro de la matriz reduciendo la cantidad de vidrio, lo que las hace menos fragiles.
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Este trabajo atendera a la clasificacién segun el sistema de procesado:

D Porcelana prensable reforzada con leucita
1) Porcelana prensable disilicato de litio

II)  Porcelana por infiltracién

IV) Sistemas CAD/CAM

1) Porcelana prensable reforzada con leucita
Empress

La matriz vitrea de estas ceramicas es un vidrio feldespatico con un 55% en
masa de leucita (KAISi20s) como relleno, obteniendo un fortalecimiento por
dispersion®® de nuestro material ceramico. La fase vitrea esta compuesta por un
63% de SiO2, 17.7% de Al203, 11.2% de K20, 4.6% de Na20, 0.6% de B203, 0.4%
de CeOz2, 1.6% de CaO, 0.7% de BaO, y un 0.2% de TiO2. La fase cristalina
consiste en cristales de leucita y la proporcion de los mismos varia seguin se trate
de un opaquer (41.3%) o de porcelana de dentina (23.6%)*. Estas porcelanas se
fabrican en estado vitreo y después mediante el tratamiento calérico se convierten
al estado cristalino®', recordando que una estructura vitrea es todo material que se
fundié vy solidifico en forma amorfa, mediante redes tridimensionales cuya principal
caracteristica es la falta total de simetria, donde ninguna unidad estructural se

repite con intervalos regulares ni periédicos.

» KELLY, J. Robert, Dental Ceramics: current thinking and trends, Dental Clinics of North America. Fixed
Prosthodontics, April 2004, Vol. 8., Number 2., Pass. 514-528. Ed. Elsevier.

® MALLAT DESPLATS, Emest, Fundamentos de la Estética Bucal en el Grupo Anterior, ED. Quintessence
books, Barcelona, 2001, Pag. 162.

* ALVAREZ FERNANDEZ, Ma. Angeles et cols, Caracteristicas Generales y Propiedades de las ceramicas
sin metal, RCOE, Espaiia, 2003, Vol. 8, No. 5, P4g.15.

33



im. SEM de la estructura de la ceramica reforzada con leucita

Procesado

El método utilizado para la fabricacion de restauraciones es el de cera
perdida. Una vez creado el patron de cera, es colocado en un revestimiento
aglutinado por fosfato. El cilindro se calienta en el horno hasta los 850°C y se
sithan debajo del pistdon. Se eleva la temperatura hasta 1150°C y se inyecta la
ceramica en el interior del cilindro, se deja enfriar y se desbasta. Con esta técnica
disminuye la micro porosidad y da lugar a una distribucidn mas uniforme de los
cristales de leucita en el interior de la matriz vitrea. El ajuste marginal en esta
ceramica es de 63um.

El color se puede obtener mediante 2 técnicas:

Maquillaje superficial: Se realiza la restauracion de una sola
intencion con un color base y se realiza el maquillaje, dando el color y
las caracterizaciones necesarias, posteriormente se recubrira con una
porcelana para glaseado con un grosor de 50-60pm. Esta es utilizada

en inlays, onlays y carillas.
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. Técnica de estratificacion: se realiza primero la cofia, y se aplica en
capas la porcelana que da el color y personalizaciones necesarios.
Asi la calidad del color y la estética mejoran considerablemente, ya

que se obtienen desde las capas mas profundas.

Los resultados estéticos son excelentes debido a la traslucidez, opalescencia y

fluorescencia de esta ceramica.
Indicaciones
Inlays, Onlays, Carillas, coronas unitarias.

Las marcas comerciales de este tipo de ceramicas son: Empress de Ivoclar-

Vivadent, OPC de Pentron, Finesse All-ceramic de Dentsply.
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Il) Porcelana prensable disilicato de litio
Empress 2

Este sistema consta de dos porcelanas, una ceramica feldespéatica de alta
resistencia inyectada a presion, utilizada para la confeccion de la cofia de la corona
o la estructura interna de la prétesis; y una ceramica vitrea feldespatica de baja
fusibn para realizar el recubrimiento de la cofia mediante la técnica de
estratificacion, para la conformacién morfolégica y estética de la restauracion.

La composicién del nacleo ceramico consta de un 57-80% de 6xido de silice, un
11-19% de 6xido de litio, 5% de 6xido de aluminio y éxidos de fésforo, potasio,
sodio, calcio y flior en menor proporcién; el grosor de la cofia debera ser al menos
de 0.8 mm. Después del tratamiento térmico se obtiene una micro estructura
altamente cristalina formada por cristales de disilicato de litio alargados,
densamente dispuestos dentro de una matriz vitrea, los cuales forman un 60% de
la masa ceramica. Se pueden distinguir dos fases: una de cristales de disilicato de
litio, cuya dimensién oscila entre 0.5 y 5 um, y otra formada por cristales de
ortofosfato de litio, los cuales miden alrededor de 0.1 y 0.3um*. Todo esto genera
una estructura con una resistencia a la flexion de 340 +/- 20MPa>>.

La ceramica utilizada para el glaseado posee un contenido cristalino del 10% de
fluorapatita, estos cristales aciculares de idéntica forma y composiciéon que los
existentes en la estructura del esmalte, proporcionan la compatibilidad con el
desgaste natural, la translucidez, fluorescencia, opalescencia y brillo presente en
los dientes naturales.

Los ajustes marginales reportados para este sistema oscilan entre70-90um.

 MALLAT DESPLATS, Emest, Op.cit. , Pag. 163.
" Propiedades y caracteristicas de los materiales empleados en la confeccion de puentes totalmente ceramicos.
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Procesado

Una vez realizado el patron de cera y utilizando la técnica de cera perdida, se
calienta la porcelana del nicleo hasta los 920°C y se inyecta a presion en el molde,
activando el piston. Una vez obtenida la cofia, para el recubrimiento por capas se
utiliza la porcelana feldespatica de baja fusidn, se sinteriza a 800°C para ir
conformando la estructura de la restauracion y se glasea a 760°C, esta contiene un

10% de cristales de fluorapatita.

La caracterizacidn morfolégica y de color de nuestra restauracion se realiza

mediante la técnica de estratificacion.

st
28 Emp 2  IngOt

x5000

Im. SEM de la microestructura de cerdmica de disilicato de Lltio
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Indicaciones

Coronas unitarias, prétesis fija de 3 unidades, siempre y cuando el pilar distal sea,
el segundo premolar y el tramo edéntulo no supere los 9 mm de longitud en el
sector anterior y los 11 mm en zona de premolares.

Cuando se realicen protesis el grosor de los conectores debera ser de 4x4mm2 a
nivel anterior y 5x56.4mm2 a nivel de premolares, siendo al primer valor el del

grosor ocluso-gingival.
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ill) Porcelana por infiltracion

In-Ceram

Consta de dos porcelanas, una para la confeccion de la cofia con una composicion
de entre 70 y 85% de contenido en alimina y un 30 a 15% de vidrio y otra para la
confeccién morfolégica del resto de la restauracion.

Los cristales de 6xido de aluminio muy condensados limitan la propagacion de
fisuras y la infiltracién de vidrio elimina la porosidad residual.>

E! tamafo de las particulas se situa entre 0.3 y 3.5 um. El desajuste reportado por
diversos estudios se ubica en un rengo de 20-40um para coronas unitarias y de
58um para prétesis de tres unidades.

Los valores de resistencia flexural es estos sistemas se encuentran en un rango
entre 500 y 650 MPa.

Hay tres tipos de materiales dentro de la técnica In Ceram:

Resistencia Flexural

In Ceram Alimina (Al203) 400-600 MPa

In Ceram Spinell (MgAI204) 350MPa.

In Ceram Zirconio (ZrOz3) 700MPa.
Procesado

Sobre el murion, se modela la cofia, con una mezcla de polvo ceramico de
grano muy fino de éxido de aluminio con un liquido especial, el componente liquido
se absorbe bajo accién de capilaridad, aglomerando las particulas sobre el modelo,
obtieniendo una capa de polvo con una densidad de grano muy alta. Se lleva a
cabo la coccién durante once horas a una temperatura de 1120°C, después se
enfria descendiendo a los 400°C y después con el horno abierto, se ha llevado a

cabo la sinterizacién inicial, La resistencia del nucleo ceramico en este momento es

* ALVAREZ FERNANDEZ, Ma. Angeles et cols, Op. Cit, Pag. 19.
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solo de 6- 10 MPa®. Se lleva la cofia al modelo maestro y se ajusta, en caso de
hacer algin retoque en boca se hara con fresa de diamante de grano fino y
refrigerando.

Una vez ajustada, se sometera a un proceso denominado Slip- Casting, se mezcla
polvo de vidrio (silicato de aluminio y lantano ) con agua destilada, disolucion que
se aplicara pincelando generosamente el exterior de la cofia, se cuece a 1100°C y
debera mantenerse a esta temperatura durante 4 horas en coronas unitarias y
durante 6 horas en protesis de tres unidades. El vidrio coloreado se funde y fluye
dentro de los poros del armazon previamente sinterizado, generando una
microestructura que carece practicamente de poros, lo que la hace altamente
resistente, generando también el color de la cofia. Se deja enfriar dentro del
homo hasta los 400°C, entonces se abrira el horno para pemmitir el enfriado total.
Con fresas de diamante grueso se elimina el exceso de vidrio. Posteriormente
mediante porcelanas feldespaticas convencionales, se estratifica el resto de la

estructura de nuestra restauracion, para dar la forma y caracterizaciones finales.

im_. SEM de nucleo amico que las particulas de alimina dentro de la matriz vitrea.

3 VON NOORT, Richard, Introduction to Dental Materials, Ed. Mosby, 2a. Edicién, 2002, Pag. 239.
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Indicaciones

In Ceram Alumina Se utiliza en la realizacién de coronas unitarias anteriores y
posteriores y protesis anteriores de 3 unidades.

In Ceram Spinell Se utiliza en la confeccién de coronas unitarias anteriores
unicamente, carillas, inlays y onlays.

in Ceram Zirconio. Se utiliza en la fabricacion prétesis con mayor exigencia
mecanica, como prétesis fijas de tres elementos en areas posteriores sobre

dientes naturales o implantes.
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IV) Sistemas CAD/CAM

ta tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Arded Machining)
consiste en la fabricacion de restauraciones asistidas por un ordenador. Existen
varios sistemas CAD/CAM, como CEREC, Procera-Allceram, y algunos mas
recientes como lo son Cercon Smart Ceramics de Dentsply, Lava de 3M, DC-
Zircon, DSC.President™®.

Existen algunas diferencias entre los sistemas antes mencionados, entre las que
podemos mencionar el tipo de ceramica utilizada para la confeccidon de nuestra
restauracién, si se realiza la restauracion completa o solamente el niicleo
ceramico o estructura interna de nuestra protesis y otras en el procesado, como el
realizar un patrén de cera o no de las mismas.

En los cuatro dltimos se utiliza ceramica de 6xido de zirconio (TZP Tetragonal
zirconio polycristals) para la confeccion del nlcleo ceramico, lo cual le confiere
propiedades mecanicas hasta el momento inigualables por otro sistema ceramico
libre de metal. Los estudios realizados por las diferentes casas comerciales de
estos productos reportan valores para la resistencia flexural situados en un rango
que va de los 900 MPa hasta los 1200MPa y una dureza de fractura de entre 9y
10 MPa*’.

im. SEM de estructura de una ceramica policristalina de 6xido de zirconio.

"® RAIGRODSKI, Arie! J., Contemporary all-ceramic fixed partial dentares: a review, en Dental Clinics of
North America, Fixed Prosthodontics, Ed. Saunders, April 2004, Vol.8., No.2, Pag.537.
37 3M ESPE, Lava All-Ceramic System, Technical Product Profile.

42



Procesado

Aunque pueden existir pequenas variaciones entre un sistema y otro, se
mencionaran los pasos mas importantes en la realizacién de nuestra restauracion.
Una vez que se obtiene la impresién se realiza el patron de cera, este es colocado
en el computador disefiado para realizar el escaneo del modelo de cera, el cual es
realizado por medio de laser, el cual toma registros de 10um, y lo copia
tridimensionalmente en el ordenador., aumentando en un 20 a 50% su volumen, ya
que las ceramicas al ser sinterizadas totalmente sufren un proceso de contraccién,
que se encuentra dentro de los valores antes mencionados, de esta manera al
realizar el sinterizado final, la contraccién estara compesada con este aumento de
volumen. Dependiendo de el grado de sinterizacién de nuestro gis ceramico es la
contraccion, es por ello, que los gises presentan un cédigo en el que se encuentra
el grado de sinterizacion, el ordenador al leer este cédigo puede determinar
automaticamente el aumento de volumen que se hara en el escaneo del patron de
cera, que sera compensado con el proceso de contraccién de la ceramica durante
el sinterizado final.

Una vez terminado el escanen de nuestro patrén de cera, se coloca en el
ordenador el gis de ceramica de 6xido de zirconio presintetizado y con fresas de
diamante el ordenador comienza la realizacion de la restauracion, siguiendo el
patron tridimensional obtenido en el escaneo. Al obtener nuestra restauracion, se
procede al sinterizado final, en el cual se requiere una temperatura de 1350°C
durante 6 horas, es en este momento donde la contraccién tiene lugar. Cuando ha
terminado el sinterizado, cualquier ajuste se podra realizar con pieza de mano de
alta velocidad y refrigerando.

La conformacién morfolégica y estética de nuestra restauracion se realizara con

una ceramica de recubrimiento mediante la técnica de estratificacion.
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Indicaciones
Coronas unitarias anteriores y posteriores, protesis fijas de hasta 4 unidades

incluyendo sectores posteriores.
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2.4 Criterios basicos de integracion funcional y estética en la

rehabilitacion de la guia anterior

1) Integracién funcional
Guia anterior

Esta conformada por los incisivos centrales , laterales y caninos superiores
e inferiores, los cuales se encargan de controlar la direccion de los movimientos
mandibulares excéntricos®, de ahi el término de guia anterior. La funcién fonética
y estética de este grupo, complementan el importante trabajo que desarrollan en el

sistema estomatognatico.

Incisivos superiores Canino superior Incisivos inferiores Canino Inferior

Existen dos factores estdticos de la guia anterior que determinan el

comportamiento dinamico de la misma, los cuales son:

a) Sobremordida horizontal

b) Sobremordida vertical

% ALONSO, Alberto A. Oclusién y diagndstico en rehabilitacién oral., Ed. Medica Panamericana,
Argentina 2000, Pag 172.
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a) Sobremordida horizontal
Es la distancia presente entre el borde incisal de los incisivos
superiores y la superficie vestibular de los incisivos inferiores. Indica
la cantidad de movimiento protusivo necesario para conseguir la
desoclusion.

b) Sobremordida vertical

Es la distancia presente entre los bordes incisales de los incisivos superiores
y los incisivos inferiores. Nos indica la cantidad de desoclusion posibie.

Sobremordida vertical

Sobremordida horizontal

Los valores promedio en incisivos de sobremordida horizontal oscilan entre los 2 y
3.5 mm y para la sobremordida vertical se sittian entre 2 y 4 mm, para el canino es
un valor de 4.9 mm. Estos valores son una aproximacion y varian de una persona a
otra de acuerdo a las condiciones presentes en su sistema estomatognatico. La
razon por la que la sobremordida vertical de los caninos es mayor, es porque al
realizar una protusion los dos condilos de las ATM’'s descienden para ayudar a los

incisivos a la desoclusion posterior, provocando el suficiente movimiento vertical



para desocluir a los dientes posteriores, sin embargo, al realizar una lateralidad,
sélo un coéndilo desciende, mientras que el otro basicamente rota, por lo que

necesitara mas ayuda por parte de los caninos para desocluir la zona posterior*®.

La inclinacion en el plano sagital de la eminencia articular sera el determinante de
la cantidad de sobremordida horizontal y vertical que se presentara. A mayor
inclinacién, la sobremordida vertical sera mayor que la sobremordida horizontal; si
por el contrario, la inclinacibn es menor, debera existir mayor sobremordida
horizontal en relacion a la vertical. Esta inclinacion también determinara la altura de
las cuspides y la profundidad de la fosas en los dientes posteriores, siendo
directamente proporcionales, a mayor inclinacién mayores podran ser las cuspides
y mayor la profundidad de las fosas y viceversa. Estos factores deberan ser
tomados en cuenta a la hora de realizar una rehabilitacion a nivel posterior, lo cual

no sera mencionado por escapar a los objetivos de este trabajo.

¥ MALLAT DESPLATS, Ernest, Fundamentos de la Estética Bucal eo el Grupo Anterior, ED. Quintessence
books, Barcelona, 2001, Pag. 300.

47



Relaciones dindmicas de la guia anterior

La relacién dinamica entre los incisivos genera la desoclusion de los dientes
posteriores en los movimientos excéntricos, siendo en los lateroprotrusivos donde
intervienen también ios caninos.

En la desoclusién anterior la mandibula se desplaza en un movimiento protrusivo
hasta un primer contacto producido entre fos bordes incisales de los incisivos
inferiores y las superficies palatinas de los incisivos superiores; en un movimiento
de lateroprotrusion los incisivos laterales superiores tambien presentaran contacto.
Acto seguido, se genera un deslizamiento facil y suave entre las crestas
marginales palatinas mesiales y distales de los incisivos superiores y el tercio
incisal de los incisivos inferiores para dar lugar a una mayor desoclusién en los
dientes posteriores. Siguiendo este deslizamiento se llega a la posicién borde a

borde, provocando una maxima desoclusion posterior.

Cuando son movimientos de lateralidad se considera que los caninos dirigen el
desplazamiento mandibular con la colaboracion del incisivo central y lateral del

mismo lado.
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En un movimiento de lateralidad la desoclusion sucede en tres fases, en la primera
los dientes mandibulares se desplazan lateralmente y se establece el primer
contacto excéntrico a nivel de los caninos, en la segunda, se genera un
desplazamiento de la vertiente mesial o distal y la caspide del canino inferior a lo
largo de la fosa mesial de la superficie palatina del canino superior, lo cual genera
una mayor separacion de los dientes posteriores. La Gltima fase genera una
maxima desoclusion en el contacto borde a borde entre el canino superior e

inferior.

A nivel de las ATM’s en un movimiento de lateralidad, el desplazamiento del
condilo en el lado de balance se considera el mecanismo desoclusor de ese mismo
lado, mientras que, en el lado de trabajo el mecanismo desoclusor , es la
sobremordida vertical que presenta el canino de ese mismo lado, de tal manera,
que los dientes posteriores del mismo, son desocluidos por el canino, mientras que
en el lado de balance, los dientes posteriores son desocluidos por el
desplazamiento condilar y la cooperacién del canino del lado de trabajo.

El condilo del lado de balance en este movimiento primero rota y luego se traslada
hacia abajo, hacia delante y hacia el centro, mientras que el condilo del lado de
trabajo, basicamente rota y puede ser en 9 posiciones diferentes, las cuales

pueden ser simples, compuestas y complejas:

Simples:

Laterutrusion, afuera.
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Compuestas:
Laterosurtrusion, arriba y afuera.
Laterodetrusion, afuera y abajo.
Lateroprotusion, afuera y adelante.
Lateroretrusion, afuera y atras.

Complejas:

Laterosurprotusion, arriba, afuera y adelante.

Lateroprodetrusion, afuera, adelante y abajo.

Lateroderetrusion, afuera, abajo y atras.
Lateroresurtrusion, afuera, atras y arriba.

Im. Lado de trabajo en movimiento de lateralidad Im. Lado de balance en movimiento de lateralidad

Los elementos que patrticipan en el movimiento mandibular son: los ligamentos, los

cuales limitan el movimiento; los misculos que lo activan; las superficies articulares

que lo guian y los dientes que lo detienen.
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a) Guia incisiva pura

Se genera cuando los incisivos son los dnicos dientes desoclusores durante

un movimiento protrusivo.

b) Guia canina pura

Se denomina asi cuando el canino es el Unico que guia el movimiento de

lateralidad.

¢) Funcién de grupo anterior

Cuando en el movimiento de lateralidad acompafnan uno o mas incisivos al

canino.

Clinicamente muchos patrones funcionales no corresponden a los anteriormente
citados, aunque, los contactos tienden a disminuir en nimero y a situarse mas

anteriormente a medida que la mandibula se desplaza mas lateralmente.

Las razones por la cual los caninos son los mejor adaptados y capacitados para
llevar a cabo la desoclusién posterior son porque la proporcién corono-radicular es
muy favorable 1:2 provocando que las fuerzas puedan ser transmitidas a lo largo
de esta, disminuyendo su intensidad, presenta un ancho buco-lingual muy
favorable, el hueso que rodea a la raiz es mas compacto, lo que genera una
cortical mas fuerte que la hace mas apta para soportar tensiones y esfuerzos, al
tener una raiz con mayor longitud se tiene un area con mayor cantidad de
propioceptores, los cuales al recibir una estimulacién mecanica que excede su

tolerancia, envian esta informacion al cerebro, el cual manda respuesta a los
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musculos involucrados, con lo que la tension disminuye y se reduce la magnitud de
la fuerza aplicada*.

La guia canina es un factor mecanico de desoclusioén, mientras que, la proteccion
canina hace referencia al mecanismo propioceptivo y su relaciéon con el sistema

muscular.

d) Movimiento de Bennett

El movimiento de Bennett es diferente en el lado de trabajo y en el lado de
balance, esta determinado por la anatomia de la cavidad glenoidea, la inclinacion
de su techo y sus paredes interna y externa estableceran los movimientos del
condilo en la cavidad determinando los factores verticales y horizontales presentes

en los dientes.

Lado de trabajo

A nivel de la ATM, el condilo de este lado se puede desplazar en sentido
vertical, hacia arriba de denomina surtrusion; hacia abajo se le llama detrusion.
El céndilo también podra desplazarse en sentido anteroposterior, si el

desplazamiento es hacia delante se denominara fateroprotrusion; si es hacia atras,

“© MALLAT DESPLATS, Emest, Fundamentos de la Estética Bucal en el Grupo Anterior, ED. Quintessence
books, Barcelona, 2001, Pag. 308.
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se le llamara lateroretrusion®'. Estos desplazamientos verticales y
anteroposteriores se pueden combinar entre si, generando deslizamientos
condilares mas complejos, los cuales reflejan la anatomia de la pared externa de la

cavidad glenoidea y ya han sido mencionados.

A nivel dental, este movimiento influira directamente sobre la anatomia dentaria, el
desplazamiento vertical del condilo determinara la altura cuspidea y profundidad de
fosetas, mientras que el desplazamiento anteroposterior del mismo, determinara

diferentes trayectorias, indicando la direccion de los surcos.

Lado de balance

El condilo de este lado se desplaza hacia abajo, hacia en medio y hacia
delante, lo que se denomina movimiento de Bennett progresivo, el cual también
presenta un factor vertical y uno anteroposterior; dentalmente se traduce en

grados de altura cuspidea y direccién de los surcos respectivamente.

1 ALONSO, Alberto A. Oclusién y diagnéstico en rehabilitacion oral.,, Ed. Medica Panamericana,
Argentina 2000, Pag 172.
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El deslizamiento lateral inmediato del condilo antes de iniciar el movimiento
progresivo, se denomina movimiento de Bennetft inmediato, su proyeccion dentaria
es en pequefos movimientos dentales laterales que encuentran contenciones en
las vertientes de las cuspides vestibulares y linguales o palatinas, segin sea el

caso, siestas no son respetadas pueden generar facetas parafuncionales.

Durante el movimiento de Bennett si el desplazamiento condilar lateral es mayor, la
concavidad palatina de los incisivos superiores debera ser mas pronunciada para
poder realizar una desoclusion anterior sin ninguna interferencia; por el contrario, si

el desplazamiento lateral es menor, la concavidad palatina podra ser menor.

e) Distancia intercondilea

A mayor distancia intercondilea mayor debera ser la sobremordida horizontal

respecto a la vertical y mayor sera la concavidad palatina; a menor distancia
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intercondilea mayor podra ser la sobremordida vertical respecto a la horizontal y la

concavidad palatina podra ser menor.

Estos conceptos deben ser integrados entre si, para poder obtener relaciones

dinamicas adecuadas al rehabilitar la guia anterior.
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II) Integracién estética

Es importante mencionar que los conceptos aqui expuestos , deberan ser utilizados
conjuntamente para poder obtener una integracion estética; y habra variaciones de
acuerdo a cada individuo las cuales deben ser detectadas por el personal
odontolégico y transmitidas al técnico ceramista para que este pueda realizar una
adecuada restauracion estética.

Debemos recordar que el concepto de estética menciona la similitud que debe
existir entre las caracteristicas de la denticion natural del paciente y la

restauracion.

a) Salud gingival

Para realizar restauraciones estéticas es necesario tener buena salud gingival, la
encia debera ser rosada, adherida al hueso subyacente . Debera preservarse esta
salud durante el proceso de nuestras restauraciones mediante un tallado
meticuloso de las preparaciones dentales evitando lesionar el tejido gingival, y
adaptando correctamente las restauraciones provisionales.

Los espacios interdentales estan ocupados por el festoneado de los tejidos blandos
que conforman la papila interdental.

b) Ejes dentales

Los ejes axiales de los dientes se inclinan distaimente en direccion incisoapical

desde los incisivos centrales hacia los caninos.
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c) Contorno gingival

El cenit gingival (punto mas apical del contorno gingival normalmente se sitta distal
el eje medial del diente. No siempre se aplica a los incisivos laterales ni a los
incisivos inferiores, ya que para ellos también puede estar centrado en el eje
medial del diente.

El margen gingival de los incisivos laterales debe situarse un poco mas coronal
comparado con el margen gingival de los incisivos centrales y los caninos.

La estética dental y gingival actian conjuntamente para proporcionar una sonrisa
armonica y equilibrada. De no contar con ella naturalmente se puede recurrir a la

cirugia periodontal estética.

d) Dimensiones dentales

Es dificil determinar las medidas de los dientes, ya que esto varia en cada
individuo, incluso de una raza humana a otra, en términos generales al realizar una
rehabilitacion protésica se ha aceptado que la percepcion de la simetria,
dominancia y proporcién de los dientes respecto a la fisionomia del paciente son
factores determinantes en la integracion estética de las restauraciones.
Sterrett y cols. Dan los siguientes valores como una guia para la dimension de los
dientes anteriores superiores:

a) Los incisivos centrales son de 2 a 3 mm mas anchos que los incisivos

laterales.
b) Los incisivos centrales son de 1 a 1.5 mm mas anchos que los caninos.

c) Los caninos son de 1 a 1.5 mm mas anchos que los incisivos laterales.

d) Los incisivos centrales y caninos tienen una altura que solo varia 0.5mm,

siendo mayor en estos ultimos.
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e) Forma dentaria

Hay tres tipos basicos* en la forma de los dientes:

a) Tipo cuadrado: Bordes rectos con lébulos y lineas de transicion angular

acentuados y paralelos.

b) Tipo ovoide: Bordes redondeados con lineas de transicion angular

suaves que convergen en incisal y cervical.

c¢) Tipo triangular: Silueta recta con las lineas de transicion angular

marcadas y I6bulos convergentes hacia cervical.

Tipo Cuadrado Tipo ovoide Tipo triangular

2 MAGNE, Pascal. Restauraciones de porcelana adherida en los dientes anteriores Método

Biomimético.,Ed. Quintessence books, Pags. 58-95, Barcelona 2004.
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Incisivos centrales superiores : El borde mesial de la corona puede ser recto ¢
ligeramente convexo, el angulo mesioincisal mas redondeado que en los incisivos
laterales. La anatomia de los rebordes interproximales, llamadas lineas de
transicion angular, son zonas estratégicas de reflexién de la luz, la longitud,

posicion y direccién determinan la longitud y anchura aparentes del diente.

Incisivos laterales superiores: En sus perfiles basicos y transicién angular son muy
similares a los centrales , difieren principalmente en un tamafio mas reducido y que
el angulo mesioincisal es mas redondeado. Son los dientes que mas variaciones

respecto a la forman presentan.

Caninos superiores: Se caracterizan por las curvas que lo constituyen, son
dientes gruesos vestibulolingualmente, anatomia que ayuda a contrarrestar las
fuerzas funcionales. El contorno mesial de la corona puede ser ligeramente
convexo. La linea de transicion angular mesial esta bien desarrollada formando un
pequenio I6bulo mesial, El contorno incisal destaca el vértice de la cuspide que esta

alineada con el eje radicular.

59



f) Caracterizacion

La caracterizacion incluye los fenébmenos de reflexion y transmision de la luz, como
la opalescencia, fluorescencia, translucidez, color; efectos mencionados
anteriormente. Efectos especificos de la conformacién morfolégica como la textura
superficial también estan incluidos; todos estos en conjunto determinan la edad del

diente.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

I) Planteamiento del problema

La rehabilitacion protésica de la guia anterior con un sistema metal-porcelana ha
sido funcionalmente aceptable, sin embargo, la apariencia estética que este
sistema ofrece al paciente es cuestionable. El desajuste presente entre el margen
de la preparacion de los pilares y las coronas metal-porcelana, y el sobrecontorneo
de las mismas, acompafian a los escasos resultados estéticos de esta

rehabilitacion.
i) Justificaciéon
Los sistemas ceramicos libres de metal, permiten realizar y ofrecer

rehabilitaciones protésicas con resultados altamente estéticos que no sacrifican los

requerimientos funcionales en esta zona.
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4. OBJETIVOS

I) Objetivo general

Realizar una rehabilitacion protésica de la guia anterior funcional con un

sistema totalmente ceramico.

Il) Objetivo especifico

Recuperar una estética dental mas acorde a la denticion natural presente y

a las caracteristicas fisicas del paciente.
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5. METODOLOGIA

I) Material

Utilizar el sistema ceramico Empress 2, que por presentar propiedades mecanicas
y Opticas favorables cumple con las exigencias funcionales y estéticas de la

rehabilitacion.

Il) Método

. Fotografias intraorales

. Seleccién del color

. Realizar un encerado diagnéstico.

. Eliminar la prétesis metal-porcelana.
. Retocar las preparaciones presentes.
. Realizar la gingivoplastia del péntico.
. Toma de impresion

. Ajuste de nucleos ceramicos

© 00 N O O A W N -

. Cementacion adhesiva.
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1. Fotografias Intraorales

< Observaciones:
Seleccion de color inadecuada.
Desajuste marginal.
Sobrecontorneo de las coronas.
Inflamacién gingical

2. Seleccion del color

Se utilizé el colorimetro Chromascop y se obtuvo:

Cervical 320
Incisal 410



El color base de los nucleos ceramicos se mando a hacer en 400 del colorimetro
chromascop, ya que el tono de los antagonistas se encuentra en los grisaceos y los

de al lado (caninos superiores) en tonos mas amarillos.

3. Encerado diagnéstico

4. Eliminar protesis metal-porcelana

« Observaciones
Preparaciones de los pilares 11 y 22 vestibularizadas.

Nicho gingival del péntico inadecuado.
Pilares 12 y 11 pigmentados.
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5. Refocar preparaciones

El retoque de las preparaciones se llevo a cabo con fresas de grano grueso de
punta redondeada, el margen de la preparacion se retoco con fresa de diamante
especial para terminaciones gingivales, finalmente se pulieron con piedra de
arcanzas.



6. Realizar gingivoplastia del poéntico

Para realizar la gingivoplastia se rebaso el provisional con la forma del nicho
gingival deseado, se marco con lapiz tinta y se colocaba en la preparacion de tal
manera que marca el punto en donde se tiene que hacer el corte, el cual se llevo a
cabo con una fresa de balén de americano de diamante de grano grueso.

7. Toma de la impresion

En la toma de impresion se colocaron hilos retractores “00” y “000” .La impresién
se tomo en dos intenciones, utilizando silicon por adicion pesado y ligero.
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8. Ajuste de nucleos ceramicos

9. Cementacion adhesiva
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Se grabaron los pilares con acido ortofosforico, y se coloco adhesivo. La protesis
se sometié a un proceso de grabado con acido fluorhidrico y posteriormente se
silanizd6. Se coloco cemento dual Variolink en nuestras restauraciones y se

hcolocaron. Se fotopolimerizo y se eliminaron los restos del cemento.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de una rehabilitacion protésica con sistemas ceramicos libres
de metal seran determinadas por el odontélogo, después de haber valorado la
situacion clinica del paciente, ya que la base del éxito de cualquier rehabilitacion
seran las indicaciones correctas, tomando en cuenta que, la resistencia de estos
sistemas, no depende exclusivamente de la composicion y propiedades del
sistema elegido, si no de otros elementos, como una preparacion dental adecuada,
factores oclusales favorables o desfavorables, salud periodontal, naturaleza del
antagonista, seleccion de color, técnica de laboratorio correcta, técnica de

cementado, los cuales contribuirdn al éxito funcional y estético de la rehabilitacion.
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