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INTRODUCCION

Debido a la creciente demanda de materiales estéticos en el campo de la
Odontologia, en los ultimos afios la porcelana dental se ha convertido en
la opcion ideal por sus propiedades fisicas, biolégicas y Opticas que
permiten mantener el color con el paso del tiempo, resistir la abrasion,
ademas de poseer gran estabilidad en el medio oral, biocompatibilidad

elevada y aspecto natural en cuanto a translucidez, brillo y fluorescencia.

A pesar del éxito innegable que las coronas metal-porcelana han tenido
durante las ultimas décadas del siglo XX, los esfuerzos por conseguir
sistemas ceramicos libres de metal que proporcionen mayor estética no
han cesado, y se ha logrado un gran impulso tanto en el desarrollo de
las porcelanas dentales como en la manera de fabricarlas, asi en 1971 se
introdujeron de forma experimental y tedrica en Odontologia las técnicas
CAD-CAM (CAD=Computer Aided Design [Disefio asistido por ordenador]
CAM=Computer Aided Manufacturing [Fabricacidbn asistida por

ordenador]).

Por lo tanto, la cercania de nuevos materiales cerdmicos con mejores
propiedades, el vertiginoso desarrollo tecnologico de los sistemas de
procesado CAD-CAM vy los medios de adhesion y cementado actuales
nos brinda la posibilidad de obtener excelentes resultados tanto estéticos
como funcionales en el uso de porcelanas libres de metal dentro de la

practica diaria de la profesion odontologica.



El propésito de presentar esta revision es destacar de todos los sistemas
CAD-CAM desarrollados hasta la fecha el sistema CEREC 3, el cual
basicamente se compone de una unidad de impresion Optica, un
software 3D que nos permite el disefio de la restauracion, y una unidad
de tallado para la elaboracion de restauraciones en porcelana libre de
metal buscando ofrecer al profesional la posibilidad de obtener
restauraciones precisas, simplificando asi los métodos convencionales de

laboratorio.!

Gracias a la Mtra. Maria Luisa Cervantes Espinosa responsable del area
de Protesis Dental Parcial Fija y Removible por su constante estimulo y
ensefianza durante el seminario de titulacion.

Al C.D. Eduardo Gonzalo Andreu Almanza por su ayuda y colaboracion
en la direccion y revision de esta tesina.

A Abel Arredondo Aguila Gerente de Producto y entrenador CEREC de
Pro La Dent Internacional S.A. de C.V. por su asesoramiento sobre el
sistema CEREC vy por las facilidades de la empresa para la obtencion de
imagenes de los equipos CEREC.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las restauraciones dentales deben cumplir una serie de requisitos para
obtener una integraciéon éptima con el medio bucal. Tanto la dentina
como el esmalte son radicalmente distintos en cuanto a su estructura y
propiedades fisicas, por lo que es necesario evaluar cada caso en

particular para ofrecer la solucion 6ptima en su tratamiento.

El material idoneo para la reconstruccion de la dentina es el ionomero de
vidrio, el cual ofrece una adhesion especifica al componente inorganico
del esmalte y la misma dentina. En cuanto a la reconstruccion del
esmalte, el material que se elija debe cumplir una funcién estética en
cuanto a color, tonalidad, translucidez y reflectividad; pero debe tener la
suficiente fuerza estructural para resistir las diversas cargas de oclusion,
sin dafiar al diente antagonista. Desafortunadamente los materiales
disponibles con las técnicas de fabricacion tradicionales no cumplen todos

estos requisitos.

El material que cubre los requisitos descritos anteriormente se encuentra
en las ceramicas talladas. CAD-CAM es la tecnologia que nos permite
realizar esta labor. En el ambito de odontologia restauradora, este tipo de
tecnologia se opera con rapidez y gran precision. Uno de los sistemas de
CAD-CAM que ha llegado a ser una realidad comercial, es el sistema
CEREC de Siemens.



JUSTIFICACION

Por lo tanto, me resulta importante el estudio de este sistema de disefio y
elaboracion asistido por computadora para restauraciones dentales
debido a que actualmente los pacientes exigen tratamientos rapidos y
estéticos. CEREC nos soluciona este problema al permitirnos hacer

restauraciones en una sola cita.

OBJETIVO GENERAL

Describir la evolucion del proceso de elaboracion de las porcelanas
dentales mediante la utilizacion del sistema CEREC 3D CAD-CAM.



CAPITULO |

GENERALIDADES DE LA PORCELANA DENTAL

1.1. Historia de la porcelana dental

La cerdmica es, probablemente, el primer material artificial desarrollado
por el hombre. La aparicion de las primeras porcelanas se remonta al
afio 100 a.C., pero fue hacia el afio 1000 d.C., en China, cuando se
consiguié un material ceramico mas resistente. Sin embargo, su

introduccién para usos dentales se remonta a finales del siglo XVIII.

Hasta esa fecha los materiales utilizados para la restauracion protésica
iban desde hueso, marfil, madera, clavos hasta dientes de cadaveres,
pero sufrian el mismo deterioro y desgaste que los dientes naturales por

la accion del medio oral. 2

A pesar de que los primeros dientes fabricados en porcelana
presentaban grandes defectos como el grado de contraccién que sufrian
durante la coccién, eran superados por la ventaja de su estética y
estabilidad en el medio oral. Tanto asi que se denominaron dientes
«incorruptibles», término que gand gran aceptacion, a la par que fue

sinbnimo de dientes de porcelana.



En 1728, Pierre Fauchard (1678-1761), "Padre de la Odontologia
Moderna", penso en la utilizacién de las porcelanas para la sustitucion de
dientes perdidos. Pero fue un boticario francés, Alexis Duchateau (1714-
1792), quien, en 1774, sugirié la idea de emplear porcelanas para la

fabricacion de dentaduras completas.

En 1903, Charles Henrry Land (1847-1919) fabricé la primera corona
completa de porcelana empleando para ello una ceramica feldespatica

que se fundfa sobre una matriz de platino en un horno de gas. *

Aun cuando a principios del siglo XIX se desarrolld6 un método para
elaborar dientes unitarios con un sistema de retencion por medio de
pernos metdlicos, no fue hasta finales del mismo siglo cuando se

popularizé la produccion industrial de dientes de porcelana.

Los principales problemas que presentaban estas restauraciones eran la
fragilidad y los inadecuados ajustes marginales, consecuencia de los
grandes cambios volumétricos que se producian tras la coccion de la
porcelana. Ello hizo que su uso se restringiera a sectores

anterosuperiores donde la estética fuera un factor fundamental.

En 1965, McLean y Hughes introducen en el mercado la porcelana
aluminosa, que era mas resistente que la feldespatica convencional.
Estas porcelanas presentaban el problema de una mayor opacidad y de
ser mas blanquecinas, por lo que para conseguir una estética aceptable
se necesitaba un tallado muy agresivo. Ademas, no resolvian el

problema de la adaptacion marginal.

En 1983, se produjo Cerestore, un nuevo sistema ceramico de alta

resistencia y libre de contraccién durante el procesado, que permitié



aumentar las indicaciones de las coronas ceramicas de mas alta

resistencia para los sectores posteriores.*®

A partir de entonces el desarrollo de los sistemas ceramicos fue casi
vertiginoso. Al sistema Cerestore le siguié cronolégicamente el Hi-Ceram
gue contiene el mismo porcentaje de alimina que Cerestore pero que
simplificaba considerablemente el proceso de fabricacion con lo cual el
resultado final era mas predecible; sin embargo, la resistencia para
grupos posteriores no era satisfactoria y fue sustituido por nuevas
porcelanas de alta resistencia y baja contraccion, tales como IPS
Empress(r) Il, Vita(r) In Ceram en 1996, Procera(r) All Ceram o Ceradmica
de Zirconio, que tratan de solucionar los problemas del método
tradicional.

Hasta llegar a los sistemas de procesamiento asistidos por ordenador,
CAD-CAM, que se ha desarrollado en los ultimos afos, siendo una
alternativa cada vez mas frecuente para la fabricacion de porcelanas y

todo tipo de restauraciones dentales.®



1.2. Composicion de la porcelana

Los componentes para la fabricacion de la porcelana dental deben ser lo
mas puros posibles, ya que de estos depende su calidad, color, tenacidad
sin fragilidad, insolubilidad, translucidez, resistencia mecéanica Yy

expansion térmica.

Todas las porcelanas estan formadas por tres componentes basicos
fundamentales cuya proporcion varia en funcién de las propiedades que

se quieren obtener o modificar. Estos son: feldespato, silice y caolin.
Tabla 1.

Tabla 1. Componentes Basicos de las Porcelanas

Feldespato 81%
Silice 15%
Caolin 4%

Pigmentos

» 1%
Metalicos

El feldespato es el compuesto principal, responsable de la formacion de la
matriz vitrea formado por silicatos de aluminio combinados con metales.
En sus valencias libres se combina con Na, Ky Ca que a su vez actlan
como fundentes para ayudar a la formacién de la fase vitrea. El feldespato
no existe puro como tal en la naturaleza sino que se presenta como

feldespato potasico o sodico.



El feldespato de potasio (K20-Al203-6Si02) o el feldespato de sodio
(Na20-Al2036Si0z2), le confieren traslucidez y actian como aglutinante del
silice y del caolin.

En el caso del silice (SiO2), es el mineral mas difundido de la corteza
terrestre y por tanto muy abundante en la naturaleza; es transparente,
incoloro, brillante y muy duro. Tiene un elevado punto de fusion, un
coeficiente de dilatacion lineal muy pequefio y es muy estable
guimicamente pues apenas es atacado por los &cidos salvo el
fluorhidrico. Sirve de estructura sobre la que los otros compuestos
pueden acoplarse dando como resultado de la unién un material mas
resistente. La presencia de alumina (0xido de aluminio) en distintas
proporciones da lugar a un aumento de la dureza y disminuye de forma
importante el coeficiente de expansiéon térmica de la porcelana. Puede
existir en cuatro formas diferentes: cuarzo cristalino, cristobalita cristalina,
tridimite cristalino y silice fundido no cristalino. El silice brinda estabilidad
a la masa durante el calentamiento y actia como soporte formando una

estructura de relleno.

Por su parte, el Caolin es la mas fina de las arcillas y su presencia es
necesaria para el moldeamiento de la porcelana. Le confiere plasticidad y
facilita la mezcla con el agua manteniendo la forma durante el secado y el
horneado, lo que permite, dependiendo de la composicién, hacerse densa
y resistente sin perder la forma. ElI mayor problema que presenta es la
pérdida de transparencia y el aspecto opaco, lo que ha conducido a una
disminucién progresiva de la proporcidén en la mezcla o a la sustitucion por
distintas sustancias fundentes. Se utiliza como aglutinante antes de la

coccion.

Los pigmentos, opacadores y vidrios son afiadidos para controlar la
temperatura de fusion, la temperatura de compactacion, el coeficiente de
contraccion térmica y la solubilidad. Ademas, el hecho de que los

feldespatos usados para las porcelanas dentales son relativamente puros



y sin color, es necesario afiadir pigmentos para producir el matiz de los
dientes naturales o la apariencia del color lo méas semejante a los dientes
adyacentes.’

Las ventajas e inconvenientes que presentan las porcelanas de
concepcion clasica o convencional y las mas modernas se presentan de
modo resumido en la Tabla 2.

Tabla 2. Ventajas y Desventajas de las Porcelanas




1.3. Clasificacion de la porcelana

Las porcelanas dentales se clasifican de acuerdo a sus temperaturas de

fusion, es decir, la temperatura a la que se funde sin escurrir.

1.3.1. Clasificacion en funcion de la temperatura de fusion

» Alta fusion 1300 °C

®» Mediana fusion 1101-1300 °C
®» Baja fusion 850-1100 °C
®» Ultra baja fusion <850 °C

Los tipos de fusion alta y mediana se utilizan para la confeccion de
dientes artificiales prefabricados para las protesis removibles. Mientras
gue las porcelanas de fusion baja y ultra baja se usan para las técnicas de
recubrimiento estético del metal en las coronas y puentes de metal-
ceramica. Estas ultimas son las mas empleadas, ya que permiten la
confeccion de inlays y onlays. Las razones por las que se aconseja
utilizar temperaturas cada vez mas bajas son: disminuir los cambios
dimensionales térmicos, la adecuacion a la aparicion de nuevos

materiales (titanio), usar porcelanas de baja fusion para el glaseado, y el

ahorro energeético. 8



1.3.2. Clasificacion quimica

Las porcelanas dentales se pueden clasificar en tres clases en funcién de

la naturaleza quimica del principal constituyente:

®» Feldespatica

Dentro del amplio grupo de los feldespatos hay un grupo que presenta
menor proporcién de silice, como la leucita (K20-Al203-4Si02), que se
presenta a ciertas temperaturas durante la fusion de los feldespatos y no
suele aparecer como tal en la naturaleza. La presencia de leucita es uno
de los sistemas de incremento de la resistencia de las coronas de
cerdmica sin metal. Las porcelanas que contienen mucha leucita son
unas dos veces mas resistentes que las que contienen cantidades
menores; el nombre mas correcto para este tipo de ceramicas dentales es
porcelana leucita, ya que el feldespato no se presenta en la porcelana
final procesada aunque no sea necesario como material crudo para

producir los cristales de leucita.

En la actualidad no se realizan coronas feldespaticas como tales sino que
se usan como recubrimiento de otras porcelanas, generalmente con
elevado contenido en alimina o vitroceramicas, en un intento de combinar
las mejores propiedades de resistencia con la caracterizacion estética que

las porcelanas feldespaticas pueden aportar.



B Aluminosa

En un intento de mejorar algunos de los mas graves problemas que
presentaban las porcelanas feldespaticas como su fragilidad, McLean y
Hugues en 1965 modificaron las porcelanas anteriores afiadiendo un 50%
en volumen de alimina (6xido de aluminio) fusionado en una matriz de
vidrio de baja fusion, lo que constituia hasta ese momento el sistema
reforzador mas eficaz. De igual manera, podemos dividir en tres

categorias a estas ceramicas de acuerdo a la concentracion de aluminio:

Con un 40% de aluminio
Con un 65% de aluminio: Cerestore, All-Ceram.

Con un 85% de aluminio: In-Ceram.

A pesar de su mayor resistencia, uno de los mayores problemas que
presentan las cerdmicas aluminosas es su contraccion durante el

procesamiento por calor, por lo que su ajuste marginal es deficiente.

® \itroceramicas

Los materiales vitroceramicos han unido las caracteristicas y ventajas de
los vidrios modernos (de origen no metdlico, tienen dureza, rigidez,
fragilidad, transparencia, y su estructura es amorfa), con las de los
antiguos materiales ceramicos (de origen mineral, duro, fragil y rigido, no

tiene por qué tener fusion total de sus elementos).

Estas porcelanas se fabrican en estado vitreo, no cristalino y se
convierten posteriormente al estado cristalino mediante tratamiento
térmico. Se denominan vitroceramicas porque su dureza y rigidez es
similar al vidrio. Su variedad es enorme y su composicion muy
heterogénea con mezclas muy complejas de diversos materiales pero

todas o casi todas presentan en distintas proporciones silice, alimina, y



particulas cristalizadas. @ ElI mayor problema que presentan es la
necesidad de coloracion externa que no es tan natural ni tan duradera
como la porcelana convencional con pigmentos dispersos en el seno del
material. Tanto es asi que para obtener la coloracion definitiva es

necesario aplicar vidrio caracterizado sobre su superficie.®*®

El material vitroceramico se puede obtener por distintos métodos de

procesado, se puede fundir, colar, infiltrar y tornear.

Vitroceramicas coladas:

En las vitroceramicas coladas, el proceso de colado es similar al que se

realiza para colar metales por el método de la cera perdida.

Esta ceramica se presenta como lingotes de vidrio con éxidos de aluminio
y zirconio en proporciones variables que producen el bloqueo de los
cristales de mica lo que aportan al material una resistencia transversal
doble a la de la porcelana convencional con propiedades de

comportamiento radiografico y modulo elastico parecido al del esmalte.

Vitroceramicas inyectadas o prensadas:

Son las de mayor contenido en leucita, especialmente la Optec® y la IPS-
Empress® y su presentacion suele ser en lingotes de vidrio que se
ablandan con calor y se inyecta la masa en un molde a partir de un patron
previo. Es coloreada posteriormente o bien se recubren con otra
porcelana por sinterizado. Las propiedades fisicomecanicas de las
porcelanas inyectadas son buenas, con resistencia a la flexion variable
entre 180-200 MPa, el doble que las feldespaticas convencionales y
resistencia a la abrasion similar o algo mayor que el diente natural. No

presentan contraccion durante el proceso bajo presion lo que le permite



multiples cocciones y su estética es superior que la aportada por las
porcelanas aluminosas y similar a la conseguida con ceramica infiltrada
con vidrio. Ademas, son muy resistentes a la accién de disolventes (sélo
tiene accion sobre ellas el &cido fluorhidrico) y la coccidn al vacio mejora

la resistencia a la fractura.

Vitroceramica infiltrada con vidrio:

Son las de mayor contenido de alumina (85%) y por tanto las de mas
elevada resistencia flexural (500-630 MPa) por lo que se pueden indicar
no solo para coronas unitarias sino también para puentes anteriores de

tres unidades.

En esta ceramica en el polvo sinterizado de alimina, se infiltra vidrio entre
las particulas de alumina lo que proporciona una estructura sumamente
resistente debido en parte a que los cristales de éxido de aluminio muy
condensados limitan la propagacion de fisuras y a que la infiltracién de
vidrio elimina la porosidad residual. Precisa una técnica muy elaborada y
debido a su elevado contenido en aliumina (75-85% para In-Ceram®
frente al 50% para las porcelanas aluminosas) es muy opaca, por lo que
debe ser recubierta con porcelana por sinterizado para obtener las

caracteristicas opticas.®

Vitroceramicas talladas o torneadas:

Con los sistemas PROCERA ALLCERAM ®, CEREC®, DICOR MGC®,
DURET®, DENTICAID®, CELAY®, DUX®

Estos sistemas se utilizaron inicialmente para la fabricacion de coronas y
protesis combinadas con infraestructuras de titanio recubiertas de

porcelanas de baja fusion. En la actualidad, las porcelanas feldespaticas



0 vitroceramicas, son talladas o torneadas, sin que se astillen o fracturen
sobre bloques adecuados al tamafio de la restauracién, mediante un

proceso de disefio asistido por ordenador.**

1.4. Manipulacion convencional de la porcelana

La forma tradicional de trabajar la porcelana es mezclar el polvo con agua
desionizada en la porcion indicada por el fabricante para formar una
pasta manejable; después, con una espatula casi siempre de metal, se
lleva a la zona que se va a cubrir y se pincela hasta lograr una capa fina 'y
uniforme sobre el metal, que recibe el nombre de opaca; posteriormente
se llevan, por capas, porciones de ceramica que reciben el nombre de
porcelana para cuerpo o incisales, dependiendo la zona que se vaya a
reconstruir; en cada capa que se coloque se debe eliminar de la mezcla
toda el agua que se pueda, para lo cual se recomienda producir
vibraciones haciendo rozar la zona rugosa de la espatula sobre la
estructura metalica para que aflore el agua hacia la zona externa de la

masa y permitir su secado con papel absorbente.

En la colocacién de cada capa se va dando color, forma, tono y alguna
caracterizacion individual del diente, que siempre debe modelarse de un
tamafio algo mayor al que se quiere obtener para compensar la
contraccion que sufrira en las siguientes etapas; este modelado se coloca
en el horno especial para coccién de la porcelana durante el tiempo
indicado por el fabricante; después se deja enfriar lentamente, se ajusta y
remodela con discos y conos abrasivos hasta lograr la forma y tamafo
deseados, hasta este paso recibe el nombre de bizcocho, que es como se
prueba al paciente y si es necesario se ajusta y remodela para después

colocarle una capa fina de porcelana de baja temperatura de fusién



glaseadora o de brillo, para posteriormente colocarla una vez mas al
horno durante el tiempo y a la temperatura indicados por el fabricante

para que el procedimiento quede terminado. *?

1.4.1. Variables en la manipulacién

® El agua desempefia una funcion como contaminante que reduce
las propiedades Optimas de la cerdmica al interrumpir esta red de
porcelana, por lo que es indispensable eliminarla lo mas posible

antes de entrar a la primera coccion.

®» Todas las zonas de la porcelana que han sido rebajadas después
del glaseado son éareas propicias para la propagacion de las
microfracturas y ruptura de la porcelana, por lo que de preferencia
debe colocarse otra capa de ceramica, dar glaseado o pulir lo mas

tersamente posible esta zona.

® El glaseado elimina todos los defectos de superficie, por lo que la
acumulacion de alimentos y otros sustratos sobre su superficie es

minima.

® Mientras mayor sea el numero de cocciones a las que se someta

una porcelana, menores propiedades fisicas tendra.

® Las porcelanas de alta dureza no deben estar en contacto con
dientes naturales antagonistas, ya que la porcelana abrasionara al

esmalte dental.

® Debe evitarse el enfriamiento rapido de la porcelana, después de

estar a la temperatura de coccion, pues es factor de fracturas.



® Se deben usar porcelanas sobre aleaciones que tengan los
mismos coeficientes de contraccion térmica para evitar tensiones,

fracturas y desprendimientos.

® La adhesion que se da entre la porcelana y las aleaciones usadas
para recibirla es quimica y fisica; ambas son fundamentales. La
adhesién quimica se da entre la ceramica y la capa de 6xido de las
aleaciones (capa ceramica), por la presencia de metales en éstas,
como fierro, estafio e indio, que son los precursores de esos
oxidos. Mientras que la unién fisica se da por traba mecanica entre
las rugosidades de la aleacion y la penetracion de la porcelana en
éstas, ademas de que al contraerse, esta Ultima queda trabada

fisicamente sobre las irregularidades de la superficie del metal.

® La porcelana se fija a las estructuras del diente cuando no se usan
soportes de metal y a menudo se necesita acondicionar la
superficie de la porcelana que va a estar en contacto con los
tejidos del diente con acido fluorhidrico o &cido fosforico, que
producen microrrugosidades para que actie eficazmente el
sistema de adhesion y el cemento elegido, que suele ser de

resina.'?



CAPITULO Il

CAD-CAM CEREC3

2.1. Desarrollo del sistema

Los métodos CAD-CAM son métodos de procesamiento asistidos por
ordenador. La palabra CAD-CAM significa: (Computer Aid
Design/Computer Aid Manufacturing) Disefilo Asistido por Ordenador/
Fabricacion Asistida por Ordenador. Esta tecnologia se ha utilizado
universalmente para la fabricacion de estructuras de una manera

estandarizada y robotizada.

Algunas funciones mas comunes del CAD son el modelado geométrico,
analisis, prueba, delineacion y documentacién. EI CAM por su parte,
incluye control numérico, robdtica, planificacion y control de fabricacion.

Ambas disciplinas estan interrelacionadas por una base de datos comun.

En odontologia se inicié el uso de la tecnologia CAD-CAM en 1971 de
forma experimental y tedrica. Pero fue hasta la década de los ochenta
cuando el Profesor Werner Mérmann (Fig.1) y el Dr. Marco Brandestini, de
la Universidad de Zurich (Suiza), aplicaron estos sistemas a la clinica
desarrollando el sistema CEREC. EIl primer equipo se comenzo a utilizar
en pacientes a partir de 1985 en la misma Universidad de Zurich, por
medio del cual se podian fabricar restauraciones disefiadas en un
computador y elaboradas por un proceso de fresado en un sistema
robotizado. Las dos compafiias pioneras en esta tecnologia a nivel
mundial fueron la compafiia Nobelbiocare, con su producto Procera y la

compaifiia Sirona — Simens, con su producto CEREC. **



Fig. 1. Werner Mérmann

A partir de entonces la evolucion de estos sistemas ha sido cada vez mas
vertiginosa, pasando por distintas actualizaciones, nuevo equipamiento y
software, que buscan ofrecer al profesional la posibilidad de obtener
restauraciones precisas, simplificando los pasos de laboratorio, pudiendo
emplear materiales que no pueden ser manejados con los métodos
convencionales y con el proposito de que el dentista fuera capaz de
realizar una 0 mas restauraciones ceramicas en una sola cita. Hoy
representan un gran avance en la forma en que tratamos a nuestros

pacientes en odontologia.

El nombre CEREC significaba originalmente CEramic REConstrution pero
hoy en dia CEREC toma un nuevo significado: Restauracion Econdmica
del chairside de la cerdmica estética. Traducido, significa que un dentista
puede restaurar econémicamente los dientes dafiados en una sola cita
usando un material de ceramica de alta calidad que iguale el color natural

de los dientes.



El concepto inicial constaba de una pequefia unidad CAD-CAM mdvil que
integraba una computadora, un teclado, un “trackball”’, un pedal y una
camara fotogréafica bucal como un dispositivo de entrada, un monitor y un
compartimiento mecénico segun lo archivado en un uso de patente suizo.
Este sistema trabajaba con VITABLOCS® pero solo era aplicable para la
construccion de incrustaciones de ceramica. En 1994 se realizaron
diversas modificaciones de software y hardware evolucionando a
CEREC2.

El CEREC 2, superé muchas de las limitaciones del sistema original. La
principal modificacion realizada fue la adicion de una segunda maquina de
tallado, incrementando de este modo el nimero de cortes posibles y la
capacidad de poder extender la gama de restauraciones a cualquier tipo:
carillas, onlay o inlay incorporando el tallado de superficies oclusales. La
precision marginal también fue mejorada. Nuevamente, en el afio 2000
el sistema evolucioné culminando en CEREC 3, tecnologia que permite al
dentista capturar la preparacion dental directamente de la boca del
paciente de manera digital en tercera dimension logrando el control al
100% en el ajuste marginal, en los contactos proximales y de la superficie
oclusal. Permitiendo al dentista disefiar y fabricar la restauracion

ceramica en una sola cita. (Fig.2)

Con el CEREC 3 se hacen desde simples incrustaciones preservando
todas las paredes intactas hasta carillas, coronas totales y coronas
parciales; estas restauraciones pueden realizarse en porcelana o
ceramica libres de estructura metalica y con las ultimas versiones pueden
realizarse proétesis hasta de 6 unidades. Otra indicacion es la de fabricar
estructuras altamente precisas para los pacientes que han sido

rehabilitados con implantes.



Fig. 2. CEREC 1,2y 3

Este equipo de la marca Sirona de Alemania, no es el Unico en su tipo, es
para mi modo de ver el mas avanzado desde el punto de vista
tecnoldgico; sin embargo, hay que destacar el desarrollo de otras
tecnologias tales como: CERCOM de la Dentsply, el CELAY de Mikrona
Technologie, EI EVEREST de la KAVO, LAVA de 3M, PROCERA de

Nobel Biocare.*3*



2.2. Principales componentes de CEREC 3

CEREC 3 es un sistema CAD-CAM modular para efectuar restauraciones
totalmente cerdmicas en una sola sesién y en su propia consulta. CEREC
3 consta de una unidad de impresion Optica, una unidad de tallado y una

unidad de cémputo en donde se instala el software.™® (Fig.3)

Fig. 3. CEREC 3



2.2.1. Unidad de impresion

Céamara 3D, con tubo de prismas extraible (esterilizable por aire caliente)
procesamiento de imagen integrado, elevada potencia del procesador

gracias a un Intel® Pentium® 4, 2,4 GHz.

Memoria: 512 MB, 333 MHz esfera de seguimiento, tecla de entrada

manual o con el pie
Teclado de membrana que se puede desinfectar por frotamiento

Disco duro: IBM Deskstar 180GXP (80 GB) Unidad de DVD-ROM/CD-
R(W)

Dos altavoces integrados Tarjeta de sonido: AC'97
Tarjeta grafica: SP7228DT, Sparkle (GeForce4Ti4200, 128 MB, 8 x AGP)
Monitor de pantalla plana con resolucion de 1.024 x 768 pixeles

Dimensiones de ancho x alto x profundo en mm: 418 x 1.110 x 570 peso
sin monitor: 35 kg, monitor: 6 kg. (Fig. 4)

Fig. 4. Unidad de Impresién



2.2.2. Unidad de tallado

Unidad de tallado doble de 6 ejes para fresado simultdneo de la

restauracion con 2 fresas cilindricas. (Fig.5,6)

Regulaciéon digital del avance para un tallado de la cerdmica muy
cuidadoso
Motores talladores regulados por procesador

Soft-Touch-Control para la calibracién de las herramientas antes de cada
proceso de tallado

Incremento de posicionamiento: 12,5 ym

Reproductibilidad de tallado: +/-30 pum

Numero de revoluciones: 40.000 rpm

Cono de tallado de 1,6 mm (angulo de apertura 45°)

Cilindros de tallado de 1,6 mmy 1,2 mm

Fig. 5. Unidad de tallado CEREC 3 Fig. 6. Motores talladores con fresas
de diamante cilindricas



Panel de control:

Microcontrolador en tiempo real C167

Regulacion del motor paso a paso de 6 ejes

Dos mandos de motor con regulacién integrada del revoluciones y de la
corriente

Interfaz RS 232 115 kBaudios

Tensién nominal de red: 100 V — 230 V~

Frecuencia nominal de red: 50/60 Hz

Corriente nominal: 1,5-3,5 A

Potencia nominal: 320 VA

Proteccion contra descarga eléctrica

Rango de temperatura: De 5 °C a 40 °C

Funcionamiento continuo

Dimensiones (ancho x alto x profundo) en mm: 480 x 250 x 440

Peso aprox.: 30 kg



2.2.3. Software

Es necesario contar con una PC de escritorio (hardware) generalmente
exclusiva para instalar el software de CEREC 3D que debera contar con

las siguientes caracteristicas:

Procesador: Intel Core2Duo, E6600

Memoria: 2x 1024MB, 800MHZ DDR2-RAM

Sistema Windows XP Profesional

DVD-R/CD-R

El software CEREC 3D es mucho mas ilustrativo que sus versiones
anteriores, haciendo un manejo facil del sistema. Las versiones 2005 a
2007 incluyen un ajuste automatico digital de la anatomia de la corona
completa seleccionada, de una preparacion individual, al contacto
proximal y a la oclusién (una caracteristica llamada “la herramienta
antagonista”). Las funciones automaticas de “corona terminada” vy
“simulacién virtual de tallado” proveen al dentista de un método predecible
“de control en dimension vertical” del disefio de restauracion antes de

llevarla a cabo.

No es necesario que el odontdlogo o su asistente cuenten con

conocimientos en informatica para utilizar CEREC 3D.

La visualizacion 3D de la preparacion y la restauracion que aparece en la
pantalla es muy realista y comprensible para todos, con lo que se

garantiza rapidez y facilidad de uso. (Fig.7)



Es posible observar en la pantalla las opciones de restauracién en tres
dimensiones. El odontélogo puede hacer girar la restauracion en la
pantalla para examinar otras zonas de interés y valorar de inmediato los

efectos de cualquier cambio.

Fig. 7. Visualizacion 3D

CEREC 3D detecta automaticamente el margen de la preparacién. Se
puede lograr un sellado entre la preparacion y la restauracion de 15 a 30
micras. De este modo se gana tiempo y precision. Asimismo, sigue
siendo posible realizar el trazado manualmente. (Fig.8)

Fig. 8. Margen de la preparacion



El resultado no es s6lo confiar mas en la eficacia clinica de CEREC, sino
también ahorrar un tiempo considerable cuando se realizan
restauraciones. Con CEREC 3D supervisara la terminacion de los bordes
en la zona interproximal como lo haria un técnico dental en el modelo
fisico. Una precision elevada no solo aporta seguridad clinica, sino que

también sirve para ganar tiempo.

Contactos Interproximales Precisos

La determinacion automatica de los contactos interproximales constituye
la base para poder adaptar las superficies interproximales de la
restauracion a los dientes adyacentes de un modo exacto y sencillo. La
situacion de los contactos en oclusal y bucal se puede valorar
rapidamente. Un sencillo esquema de colores permite controlar la
intensidad y la cobertura real del contacto que, dado el caso, también se
podra adaptar haciendo clic con el raton. El rojo significa "demasiado
apretado”, el amarillo, "pulir mas" y el verde, “que encaja perfectamente”.
(Fig.9)

Fig. 9. Contactos Interproximales

CEREC 3D ofrece numerosas herramientas de construccion para la
adaptacion individual. Por ejemplo, con >EDIT< se puede dibujar la linea
del ecuador, en todas las direcciones del espacio, con la enorme ventaja

de poder valorar, al mismo tiempo, las superficies de restauracion.



>SCALE< permite desplazar toda la superficie interproximal en la
direccion deseada modelando automaticamente las transiciones con el
margen de la preparacion. >SHAPE< sirve para aplicar o reducir la
ceramica por superficies o en lineas. >DROP< permite aplicar y adaptar la

ceramica en forma de gotas. (Fig.10)

Fig. 10. Herramientas del Sistema

Configuracion Controlada de la Superficie Oclusal

CEREC 3D tiene en cuenta los antagonistas. Cada tipo de restauracién
s6lo puede incluir un registro de mordida. La lamina de articulacién virtual
escalable permite adaptar la restauracion a las caracteristicas especificas

del paciente, desde la pantalla. (Fig.11)

Fig. 11. Superficie Oclusal



En el caso de obturaciones extensas, las cuspides en buen estado se
pueden incluir antes de la preparacién e incorporarse mas tarde a la
restauraciéon, ya que asi se podran terminar con mas detalle. Este
procedimiento permite ahorrar mucho tiempo en las restauraciones
extensas y se ha ido imponiendo como procedimiento estandar en el caso

de onlays y las coronas parciales entre todos los usuarios de CEREC 3D.

ot

Fig. 12. Cuaspide sana

Saneamiento por Cuadrantes

Para efectuar el saneamiento de todos los cuadrantes, CEREC 3D
contrasta varias impresiones opticas e incluye los antagonistas en la
configuracién de la superficie masticatoria. CEREC 3D permite definir
varios ejes de insercién en cada nueva restauracion. Las restauraciones
construidas se pueden utilizar virtualmente. Esto permite adaptar el
contacto interproximal a las construcciones utilizadas virtualmente. De
este modo, la restauracibn de varios dientes se convierte en una

operacion mas simple y rapida.



Las sorpresas de ultima hora en el proceso de tallado se acabaron con
CEREC 3D. La simulacién de tallado representa la restauracion tal y
como quedara una vez finalizada. Esto aporta seguridad y confianza, ya
que se visualizan las zonas de peligro y las correcciones se pueden
realizar a tiempo.*>16:17:18

Una sefial dptica advierte de que no se ha alcanzado el espesor minimo

de las paredes ceramicas.(Fig.13)

Fig. 13. Alerta de espesor minimo

2.3. CEREC InLab

Existe también un nuevo sistema, el CEREC InLab sirve para la
construccion de estructuras ceramicas InCeram, de Zirconia, Spinell o

Alumina para todo tipo de restauraciones ceramicas.

CEREC InLab consta de una unidad fresadora compacta que integra un
escaner laser que lee automaticamente toda la informacion de modelos

de trabajo en una escala de 3 micras.



Su control asi como el disefio de la pieza se realizan desde un PC, con un
software en 3D desarrollado especialmente para el laboratorio de proétesis
dental. La precisidon de ajuste se controla antes de iniciarse el proceso de
tallado, dos fresas de diamante realizan el tallado con resultados

extremadamente exactos. (Fig.14)

Fig. 14. Fresas CEREC InLab

La rapidez en el trabajo se basa en una normalizacién inteligente de cada
una de las fases, y en pasar del trabajo manual al automatico.’® Un
manejo lo mas sencillo posible, junto con unos reducidos tiempos de
servicio, repercuten en un tiempo de fabricacién minimo. Asi se muestra

en la Tabla 3.

Tabla 3. Prueba de Rapidez

Tiempos de proceso Corona Estructura de
Total puente

Determinacion de modelo (automatica) aprox. 10 aprox. 20 min.
min.

Disefio del software (control y edicién) aprox. 2  aprox. 6 min.
min.

Tallado (automético) aprox. 15 aprox. 50 min.

min.



CAPITULO 1l

MATERIALES PARA CAD-CAM CEREC 3D

Los materiales con los que se fabrican las restauraciones mediante
CEREC 3D son Bloques VITA MKII (feldespato) y Bloques IPS Empress
CAD (leucita) que son universalmente las marcas comerciales mas

aceptadas para este sistema.?

3.1. Bloques VITA

Las restauraciones de porcelana libre de metal elaboradas a partir de
VITA in Ceram para CEREC 3D estan probadas clinicamente desde 1993.
VITA in Ceram cuenta con cinco variantes de material para la realizacion

individualizada de practicamente cualquier ceramica sin metal: Tabla 4.



Tabla 4. Bloques VITA

La estructura fina de la ceramica elaborada
mediante el proceso industrial de
VITA In Ceram sinterizacibn son algunas de las
caracteristicas de las restauraciones
hechas de VITABLOCS. La ceramica de
feldespato tiene wun alto grado de
translucidez, que garantiza una excelente
acoplamiento estético con la sustancia
natural restante del diente restaurado
(indice clinico de la supervivencia de el
90% después de 10 afos). Rebasa
notablemente a la cerdmica prensada ya
gue es producida industrialmente, por lo
gue no presenta burbujas o contracciones
al ser fresada digitalmente, lo cual asegura
absoluta precision. Abrasion comparable al

esmalte dental.

VITA ALUMINA esté especialmente indicada

ALUMINA

para estructuras de coronas en la zona de
anteriores y posteriores, asi como para
estructuras de protesis anteriores de tres
\ unidades. El resultado es una ceramica
dental sin metal con excelentes propiedades

mecanicas. Baja conduccién térmica.




SPINELL

Gracias a su elevada capacidad de reflexion
y absorciébn de la luz, la extraordinaria
cerdmica sin metal VITA SPINELL Ile
proporciona la ayuda ideal para conseguir
una estética natural y translicida. Los
principales ambitos de aplicacion de
SPINELL son las estructuras de coronas
para incisivos centrales y laterales, asi como

los inlays y onlays. Ofrecen alta resistencia.

ZIRCONIA

En VITA ZIRCONIA se combinan la elevada
tenacidad a la rotura de este material con
las extraordinarias propiedades mecanicas
del o6xido de aluminio, para crear una
cerAmica para estructuras especialmente

resistente.

En virtud de su capacidad de carga muy
elevada, VITA ZIRCONIA esta
especialmente indicado para estructuras de
prétesis de 3 unidades y coronas en la zona
de posteriores. El material auna la
tenacidad a la fractura del ZrO, tetragonal
metaestable, también conocido como
“acero ceramico”, y las propiedades
mecanicas del AL,0;. Durezade 7a9enla
escala de Mohs.




VITA YZ CUBES (ZrO;) YZ (di6xido de

zirconio parcialmente estabilizado con itrio)

ZIRCONIO

permite confeccionar construcciones
delgadas y, por tanto, resulta idoneo para
prétesis con las que se pretende conservar
al maximo la sustancia, incluso en proétesis
de dientes posteriores hasta de seis
unidades. VITA in Ceram YZ para inLab
presenta una elevada resistencia a la rotura
de > 900 MPa y una extraordinaria
tenacidad de rotura. Esto se consigue

mediante el llamado refuerzo de

transformacién: al aportar energia externa,
como es el caso cuando aparece una fisura,
se produce una transformacion en la
estructura cristalina que se traduce en un
aumento de volumen, de modo que este
proceso inhibe la proliferacion de las

fisuras.?!

3.1.1. VITA Guide 3D-MASTER

Guide 3D-MASTER permite determinar el color de bloque adecuado de la
manera mas sencilla, exacta y comoda jamas vista, ya que todos los
dientes de muestra de esta innovadora guia de colores estan fabricados
con material de blogues auténtico. Por lo que no es necesario realizar

una laboriosa comparacién con los bloques, puede determinar el color




adecuado de forma sencilla, segura y rapida con ayuda de las muestras
de color integradas en el VITA SYSTEM 3D-MASTER.

Este sistema, uUnico en el mercado, reproduce exactamente las tres
dimensiones del color dental. Asi se consigue la mejor definicion de la

claridad, la intensidad y la tonalidad cromaticas.?>%

La definicion del color tiene lugar conforme a las tres dimensiones (3D)

que determinan la impresion croméatica:

Claridad (Value) Intensidad (Chroma) Tonalidad (Hue)

Secuencia de la Toma de Color con VITA 3D-MASTER.

Ejemplo de uso del VITA Toothguide 3D-MASTER"
I e T e e

Definir la claridad

» Spstener el Toothguide junto a la boca abierta
y a un brazo de distancia (ver figura a la derecha)
e Flegirelgrupn 1,2,3,405
# Seleccionar el grupo empezando con el grupo mas oscuro



Seleccionar la intensidad del cnlnrd

e Después de encontrar el grado de claridad,
tome el abanico del grupo M (tonalidad
media)y abralo |ateralmente para definir Ia
intensidad del color

e Seleccionar una de las tres muestras de colores

-y
M
L'R"
L R L R L R

Fijar la tonalidad

e Comprobar si el diente natural es mas rojizo
o mas amarillento que la muestra de color
seleccionada.




Ventajas de VITA para el paciente

Estética y biocompatibilidad excelentes, por sus propiedades

semejantes al esmalte dental.

La calidad de ajuste es excelente.

Gama cromatica y alto grado de traslucidez, caracteristica que le
brinda alto efecto mimético.

La protesis es muy resistente gracias a las caracteristicas fisicas
del material.

No se producen irritaciones térmicas gracias a la baja

conductividad térmica.

Ventajas para el odontélogo

n

Seguridad clinica.

Las restauraciones elaboradas con VITA in Ceram para CEREC®
se pueden cementar con adhesivos utilizados en otras técnicas.
Las protesis elaboradas con este material son traslicidas a los

rayos X.



3.2. VITA CAD-Temp

Estos bloques de polimero de acrilato de alto rendimiento permiten
confeccionar protesis provisionales de larga duracion, ya sean coronas o
puentes de varias piezas total o parcialmente anatdmicos. Estan
disponibles en una medida estandar CT-40 de (15,5 x 19 x 39 mm) y en
cuatro colores del VITA 3D-MASTER, son ideales porque finalmente es

posible realizar puentes provisionales en la consulta mediante el sistema
CEREC 3D.? (Fig.15)

Fig. 15. VITA CAD-Temp

Las indicaciones de VITA CAD-Temp se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Indicaciones VITA CAD-Temp

1
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3.3. Bloques IPS Empress CAD

Los blogues IPS Empress CAD estan fabricados de vitroceramica
reforzada con leucita que se presenta en dos grados de traslucidez HT
(High Translucency) puede ser la adecuada para restauraciones
pequefias (p. ej. inlays y onlays), mientras que la variante LT (Low
Translucency) puede ser la adecuada para restauraciones mas grandes

como coronas totales de anteriores y posteriores.

Los bloques son comercializados en seis tamafios que se adaptan a las
diferentes indicaciones. IPS Empress CAD puede ser usado para la
fabricacion de inlays, onlays, coronas total y parcial, asi como carillas.
(Fig.16)

Fig. 16. Bloques IPS Empress

La coloracién y la opacidad de los blogues de IPS Empress se basa en el
desarrollo del concepto de translucidez/opacidad. El sistema se ha
concebido de forma tan flexible que puede ser utilizado tanto con la guia

de colores A—-D como con Chromascop.

Debido a la creciente demanda de colores mas claros, se ofrecen ademas
en cuatro claros y modernos colores Bleach BL1- BL4. Como algo muy
especial ahora también se puede obtener un multibloque IPS Empress
CAD policromético con una transposicion de color natural desde la

dentina hasta el borde incisal.



3.3.1. Chromascop

La guia de colores Chromascop es el estdndar croméatico de los productos
Ivoclar Vivadent. Gracias a la ordenacion légica de cada uno de los
colores permite a Chromascop una determinacion del color exacta y
eficaz. Los 20 colores estan divididos en cinco grupos cromaticos
extraibles. Adicionalmente, con el grupo cromético Cromascop Bleach se
dispone ademas de 4 colores ultra claros. Después de seleccionar el tono
base se puede determinar el color correcto dentro del grupo cromatico

correspondiente. % (Fig.17)
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Fig. 17. Chromascop



CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE PORCELANAS
DENTALES CON CEREC 3D

La tecnologia CEREC consta de tres procesos: primero, un proceso de
escaneo del diente preparado por medio directo con una sofisticada
camara electrénica intraoral que toma una o varias impresiones Opticas;
segundo, un disefio de la restauracion por medio de un software que
convierte el escaneo en imagenes en tercera dimension que se pueden
manipular de manera facil, lo que permite al odontdlogo hacer de forma
virtual el disefio de la pieza o restauracion que se va a elaborar y tercero,
es el sistema CAD-CAM que realiza un fresado robotizado de la
restauracion. Todo este proceso al ser realizado de manera
computarizada es un proceso altamente preciso, estandarizado y muy

rapido. Mediante esta tecnologia es posible realizar coronas en 1 hora.

4.1. Toma de laimpresion

El primer paso luego del tallado de la preparacion, consiste en la toma de
la impresidon mediante la camara intraoral logrando un escaneo

tridimensional.

Las paredes de la preparacion dental aparecen virtualmente como zonas
oscuras. Las cuspides en las que refleja la luz tienden a brillar, causando
entonces distorsiones. Por otro lado, el esmalte dental es translicido por
lo que absorbe, por lo menos parcialmente, la luz proyectada sobre su
superficie. Por lo tanto, la cavidad deber& estar cubierta con IPS Contrast
Spray (Fig.18), un polvo seguro e insipido de hidroxido de aluminio como

medio de contraste a fin de obtener una dispersién uniforme de la luz,



eliminar efectos de deslumbramiento y lograr una medicién Optica

satisfactoria.*®’

e Uso Intra-oral (diente preparado)

e Uso Indirecto (modelo de trabajo)

Fig. 18. IPS Contrast Spray

Este es el primer hecho sorprendente. Una camara intraoral reemplaza
las cucharillas, siliconas, alginatos, etc. Soélo una o varias impresiones
opticas con la camara para obtener los datos de la preparacion dental y

esta listo el modelo digital. (Fig.19)

Fig. 19. Impresion digital 3D



Este procedimiento se puede realizar también de forma indirecta sobre

modelos de estudio por medio de inEos. (Fig.20)

inEos es un scanner ideal para adquirir la imagen digital 3D de modelos
de yeso, también se puede escanear la relacion con antagonista en poco

tiempo con precisién y confiabilidad.

En 20 segundos el sistema crea ocho imagenes que se digitalizan para
formar un modelo tridimensional de la cavidad o preparacion, el modelo
se obtienen inmediatamente en el monitor de la computadora y los pasos
del disefio se pueden entonces realizar usando el software CEREC 3D.
La exploracién de puentes es igualmente facil. Los puentes pequefios se
pueden explorar en cerca de diez segundos y menos de un minuto para

explorar una arcada completa.?*

Fig. 20. inEos



4.2. Disefio de larestauracion

El disefio se hace en la computadora mediante el programa CEREC 3D.
Varios son los pasos a seguir, dependiendo del tipo de restauracion a
construir y del procedimiento elegido, que incluye o no la copia de la pieza
antes del tallado tomada como modelo para la reconstruccién, la toma
digital de la oclusién simulando con altisima precisién un articulador casi

perfecto, la propia boca del paciente. (Fig.21)

e

Fig. 21. Disefio

4.4. Fresado de larestauracion

Una vez construida digitalmente la restauracion, las especificaciones
exactas del disefio se envian a la maquina fresadora se coloca un bloque
ceramico (Fig.22) del color y tamafio adecuado. Este proceso toma
generalmente 8-18 minutos dependiendo del tamafio y del tipo de
restauracion. Después del proceso de tallado, el dentista pule la

restauracion y esta lista para el cementado.



Lo cierto es que hoy no existe otro procedimiento tan exacto para
construir cualquier tipo de restauracion ceramica, con todas las ventajas

que representa este tipo de restauracion.*®

Fig. 22. Bloques ceramicos

a) Colocacion del bloque b) Fresado ¢) Pieza terminada

Fig. 23. a,b,c Proceso de fresado



Ventajas de la unidad fresadora CEREC 3:

® Alta estética debido a que utiliza ceramica altamente translicida

clinicamente duradera con una amplia gama de indicaciones.

® Precisibn en la adaptacion a los dientes, lo que garantiza su

desempeiio a largo plazo.

#® Eliminaciéon de pasos de impresion reemplazados por la impresiéon

digital.

®» Rapidez en la fabricacién debido a que es robotizado.

® Técnica de adhesion, la fijacion adhesiva permite preparaciones de

minima invasion en la sustancia dentaria.

®» Permite tratamientos en una sola sesion.

® Ahorro de tiempo.



4.4. Cementacion

En odontologia estética, los recursos adhesivos han experimentado
cambios importantes desde el acondicionamiento de la superficie dentaria
con la técnica de grabado con &cido fosférico hasta el grabado acido de la
porcelana (Ac. Fluorhidrico). De esta manera se abrié la posibilidad de

adherir restauraciones ceramicas sobre las superficies dentarias.

Un sistema de cementacion efectivo debe cumplir con los siguientes
requerimientos: biocompatibilidad, estética, resistencia a las fuerzas
aplicadas sobre la restauracion, resistencia a la contraccién durante la

polimerizacion, asi como lograr una union inmediata y duradera al diente.

Las restauraciones de porcelana libres de metal elaboradas mediante
CAD-CAM son cementadas con ionémeros de vidrio o cementos de

polimerizacion dual para alcanzar el aspecto realista de dientes naturales.

Variolink Il (Fig.24) es un cemento a base de composite de polimerizacion
dual ampliamente recomendado para cementacion adhesiva de
restauraciones de resina y porcelana libre de metal elaboradas por medio
del sistema CEREC 3D.
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Fig. 24. Variolink 1l lvoclar Vivadent
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Esta disponible en 6 tonos y 3 grados de translucidez para alcanzar
resultados individualizados y altamente estéticos, y en 3 consistencias

para las distintas necesidades clinicas.?® (Fig.25)
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Fig. 25. Tonalidades
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5. CASO CLINICO

Paciente femenino que decide reemplazar las obturaciones de resina
estéticamente deficientes que presenta en la hemiarcada inferior

derecha.®® (Fig. a)

Fig. a. Situacion inicial 26

El plan de tratamiento del cuadrante (dientes 44,45,46) consistié en la
fabricacion de inlays de ceramica fresados por medio del sistema
CEREC 3. Se eligié un Bloque IPS Empress (Fig. b) color A2 en la variante
HT (High Translucency).

Fig. b. IPS Empress CAD 2%



El campo de trabajo fue aislado con dique de hule. La preparacion de los
dientes se realiz6 con fresas cilindricas de diamante definiendo una via de

insercién adecuada para las restauraciones. (Fig. c)

Fig. c. Preparaciones 26

Para tomar la impresién Optica, se rociaron los dientes preparados de
forma uniforme con IPS Contrast Spray (Fig. d) y luego se captd el
cuadrante completo en la pantalla del ordenador para el disefio y la

elaboracién de las restauraciones por medio de CEREC 3D. (Fig. e)

6 6

Fig. e. Impresion éptica2

Fig. d. IPS Contrast Spray 2



Se graba el esmalte con &cido fosforico al 35% durante 30 segundos y la
dentina durante 10 o 15 segundos. (Fig. f). Después se elimina
cuidadosamente el acido con agua. Para acondicionar la dentina se

utiliza el sistema Syntac (primer, adhesivo y bonding).

Fig. f. Aplicacion del acido grabador %

La cementacién de los inlays se lleva a cabo utilizando Variolink Base, los
sobrantes se pueden retirar facilmente con un explorador. (Fig. g). El
acabado y pulido se realiza con puntas de goma y el brillo se obtiene con

pasta para pulir ceramica. (Fig. h,i)

26

Fig. g. Cementacion



26

Fig. h. Pulido Fig. i. Alto brillo 2

La fotografia final fue tomada inmediatamente después del tratamiento y

muestra la buena integracion optica de la vitroceramica. (Fig. j)

6

Fig. j. Restauraciones finales 2



6. DISCUSION

El desarrollo de las restauraciones ceramicas ha estado enfocado en la
busqueda de porcelanas méas resistentes, biocompatibles, estéticas y
libres de metal, lo que ha llevado a la evolucién de nuevos procesos para
su elaboraci6n, asl surgieron los métodos de Procesamiento Asistidos por
Ordenador y se ha potenciado su uso por el desarrollo de nuevos y
mejores softwares en especial el CEREC 3D, sistema que nos permite
rehabilitar al paciente en una sola cita. También se han mejorado
sistemas de adhesion o cementado lo que facilita su empleo en la practica
diaria.

Cuando hablamos de materiales ceramicos manufacturados
industrialmente (Vita Blocks y IPS Empress) para ser utilizados en
restauraciones dentales por el procedimiento de CAD-CAM, los autores
de los trabajos consultados estan de acuerdo en su efectividad, porque al
ser producidos como bloques ceramicos, y no necesitar las altas
temperaturas de las ceramicas prccesadas en el laboratorio dental de
modo tradicional, existe un bajo riesgo de producir imperfecciones, como
poros, mejorando la resistencia a la fractura de los materiales. Debemos
tener presente que estos resultados también estan intimamente
relacionados a los componentes quimicos de los bloques (IPS Empress
vitroceramica reforzada con leucita y Vita Blocks cerdmica de feldespato).

Desde las primeras restauraciones fabricadas con CEREC en 1985 en la
Universidad de Zurich, el sistema ha sido objeto de continua evolucion
técnica y clinica. Hoy en dia, se utiliza en todo el mundo por un creciente
atumero de dentistas. Con 20 afios de investigaciéon y desarrollo, CEREC
CAD-CAM ha ganado su papel en la historia de la Odontologia.

En cuanto al proceso de elaboracién de porcelanas dentales con CEREC
, 3D se pueden fabricar restauraciones mejorando el ajuste marginal, la
! estética y funcion, los contactos proximales, la oclusion con antagonistas,
| la anatomia de la restauracién y lo mas importante el tiempo que toma
realizar la restauracion eliminando las complicaciones que implica el uso
de provisionales y la espera de tiempos de laboratorio.




7. CONCLUSIONES

El sistema CEREC 3D simplifica y agiliza la confeccién de inlays, onlays,
carillas coronas totales y protesis de tres a seis unidades de ceramica
para zonas de anteriores y posteriores lo que no so6lo nos habla de la
evolucion en la fabricacién de porcelanas dentales sino de la revolucién
de la odontologia digital.

Aspectos que en un principio se consideraron algunas de las limitaciones
de las restauraciones obtenidas por CAD-CAM, hoy en dia han sido
superados por CEREC 3D.

El sistema CEREC 3 es, por consiguiente, un centro de diagndstico,
restauracion, documentacion y formacion en la practica odontologica.

La principal base del éxito clinico son las indicaciones correctas de cada
uno de los bloques de porcelana.

Al no existir estudios a largo plazo deben utilizarse de forma selectiva
hasta comprobar que la supervivencia clinica se mantiene en el tiempo.

El sistema CEREC 3 es una excelente alternativa para restauracion y
elaboracién de porcelanas dentales en el presente y tiene un prometedor
futuro por totas las caracteristicas que nos ofrece. Ademas, si lo
combinamos con los métodos convencionales de laboratorio el resultado
es en beneficio tanto de los pacientes como de los odontélogos.
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