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I. INTRODUCCION.

Desde la aparicién de las primeras restauraciones en protesis fija, los
esfuerzos de los profesionales dentales y técnicos de laboratorio han ido
encaminados a perfeccionar las condiciones de resistencia,
biocompatibilidad, buena adaptacion marginal, estética y funcionalidad de

las restauraciones, para aumentar su longevidad en la cavidad bucal’.

Comunmente para rehabilitar a un paciente nos cuestionamos cual es el
material que logra las mejores expectativas, si bien algunos de ellos poseen
ciertas ventajas sobre los otros; asi la elaboracion del plan de tratamiento se
debe basar en las caracteristicas que presentan los dientes a restaurar®.

Encontrando como parametros: la destruccion estructural del diente, estética,
salud de los tejidos periodontales, funcionalidad de la prétesis, longevidad de

la restauraciéon y costo en su fabricacion 2.

En prétesis fija cuando se desea realizar una corona individual o un puente
fijo, se plantean dos posibilidades, restaurar con coronas metaloceramicas o
bien con libres de metal. Si bien las coronas vaciadas en metal han estado
en el mercado dental durante muchos afnos debido a sus buenas

propiedades fisicas y quimicas °.

Como las coronas metaloceramicas presentan resistencia a cargas

masticatorias, es posible usarlas en pacientes con parafuncién *°.

La proporcion de fractura de las coronas metaloceramicas asi como los
puentes fijos es menor de 2.3% después de 7.5 afios. Estan indicadas en
prétesis extensas, debido a su alta resistencia a la fractura. También no
presentan cambios significativos en el color por microfiltracion entre el

revestimiento y el metal °.



Las restauraciones metaloceramicas se emplean frecuentemente para
restaurar los dientes que tienen menor solidez estructural, asi como para
aquellos que tuvieron tratamiento endodéncico y tienen un retenedor

intrarradicular .

Desafortunadamente, el metal limita la transmision de la luz y disminuye la
reproduccion de la profundidad de color ’. Este problema puede ir
acompanado también con un margen gingival metélico que se presenta
frecuentemente cuando existe un desajuste marginal en la terminacién

cervical del diente debido a una inadecuada linea de terminacion .

Actualmente las investigaciones mas recientes se centran en las ceramicas
sin metal, debido a que se busca la sustitucion de la cofia metalica, sin que
haya un descenso en sus propiedades mecanicas. Por lo tanto se busca
mejorar la estética con respecto a las propiedades 6pticas °.

A pesar de las ventajas reconocidas de estos materiales como es la
integridad marginal debido a su linea de terminacién supragingival
preferentemente asi como el sellado que se lleva a cabo con el sistema
adhesivo. Los dientes a restaurar deben de presentar una adecuada solidez
estructural, ya que el desgaste oclusal, vestibulo palatino, lingual y axial son
mas profundos que en las coronas metaloceramicas °. Asi que deben
cumplir con los requisitos de resistencia y retencion para prevenir el

desalojamiento de la restauracion ®.

Las restauraciones metalocerdmicas tienen mejor supervivencia en
comparacién de las libres de metal, su promedio de vida segun se ha
reportado es de 7 a 10 afios °. Si se les compara con las coronas de In
Ceram Zirconia que estan siendo utilizadas para restaurar tanto dientes
anteriores como posteriores debido a su alta resistencia a cargas

masticatorias éstas tienen un promedio de supervivencia calculada entre



tres a cinco afnos ya que suelen presentar en su fase inicial envejecimiento o

descarrilamiento en la ceramica de recubrimiento '°.

Algunos sistemas totalmente ceramicos como es, In ceram zirconia y
Procera all ceram, emplean para su elaboracién sistemas asistidos por
ordenadores, como CAD CAM; con este sistema se fabrican restauraciones
de forma estandarizada, precisa y rapida; pero aumenta considerablemente
el costo del tratamiento, asi como las exigencias para realizar un adecuado
tallado de la pieza dentaria, lo cual exige mayor habilidad del clinico ya que
la falta de conocimiento del manejo del sistema puede provocar el fracaso
clinico de la restauracién protésica. El manejo de esta técnica es mucho mas

sensible en comparacién a las coronas convencionales de metal ceramica "'

Ultimamente los sistemas libres de metal han ganado gran popularidad,
debido a sus mejoras fisicas; ya son utilizados para rehabilitar dientes en el
segmento posterior; con éxito calculado de cinco afnos, se prevé que pronto
serdn un material con mayor utilizacion aunque su principal limitacion es el

alto costo de su fabricacion ™.
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Il. OBJETIVO.

Conocer las ventajas y desventajas de las coronas metaloceramicas vy
libres de metal de acuerdo a una revision bibliografica.

lll. PROPOSITO.

Desarrollar de manera tedrica y explicativa los conceptos basicos sobre el
disefno y la aplicacién clinica en la practica odontologica de las coronas
metaloceramicas y libres de metal asi como determinar los distintos tipos de
preparaciones dentarias y terminaciones marginales necesarias para la

confeccién de prbtesis de ambos sistemas.
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CAPITULO 1. HISTORIA DE LA CERAMICA DENTAL.

Las ceramicas engloban una familia de materiales inorganicos dentro del
grupo de materiales no metalicos. Las ceramicas se dividen a menudo en
tres subgrupos: las ceramicas de silicato, las ceramicas de éxido y las
ceramicas no de éxido. Las ceramicas de silicato tienen como componentes
basicos, cuarzo, feldespato y caolin, en los que el componente fundamental
es el SIO, Dependiendo de la relacién de mezcla y del tamario del grano de
la sustancia en crudo, asi como de la extension de la concentracion y de la
temperatura durante la coccion (sinterizacion) se crea un amplio espectro de
materiales ceramicos que incluye loza, gres, porcelana y vidrio. Bajo el
término de ceramica de 6xido se encuentran el 6xido de aluminio, diéxido de
zirconio y didéxido de titanio, asi como los 6xidos complejos como espinelas,
ferrita y titanio. Las cerdmicas de éxido so6lo contienen componentes
oxidantes, pero habitualmente se denominan también a las ceramicas con

componentes de 6xido mezclados como ceramicas de 6xido '2.

El material quemado accidentalmente en el fuego (en griego Keramos=
material quemado, objetos de arcilla; Kerameus=alfarero) se conoce ya en la
historia mas temprana del hombre, como demuestran los yacimientos del
2300 a.c. en la zona de Bohemia actual. La elaboracién de vajilla y objetos
sencillos a base de loza (“cacharros” terrosos y porosos) se conoce desde el
6000 hasta el 7000 a.c.'

12



1.1 Utilizacidn histérica de la ceramica en Odontologia.

Hacia 1770, apareci6 la idea de utilizar porcelana como material de protesis
en Odontologia. Tras infructuosos intentos de elaboracién de prétesis
inorganicas, como los dientes artificiales realizados con una pasta mineral
de mastic, resina y corales en polvo de Grillemeau (1550-1613), y los dientes
pintados sobre esmalte en una cipsula metalica de Fauchard (1678-1761), el
farmacéutico francés Alexis Duchateau (1714-1792) cocié finalmente una
prétesis de porcelana, al estar insatisfecho con su propia prétesis por su
decoloracion y la aparicion de mal aliento. Los intentos de Duchatedu de
probar su invento en otros pacientes fracasaron por la escasa formacién

profesional del farmacéutico '.

En el afno 1778 Nicholas Dubois de Chémant (fig. 1), presenté una prétesis
total, realizada en porcelana, pero no tenia formados dientes unitarios, sino
Unicamente lineas de separacién marcadas. Hasta el ario 1808 no se
publicaron los detalles de la produccidn de la prétesis de porcelana,
cuidadosamente guardados por De Chémant, al retomar la produccién el
dentista Dubois —Foucou (1748-1830), tras patentar el sistema '2.

Figura 1. Nicholas Dubois de Chémant, se le considera el pionero de la protesis
dental °.

El fundamento de la produccion en serie de dientes artificiales a parece de

mano del dentista italiano, que ejercia en Paris, Giuseppangelo Fonzi (1768-
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1840) mientras que hasta ese momento la prétesis de porcelana completa, a
base de dientes, se cocia en una sola pieza. Fonzi (fig. 2), publicé en 1808
un método para producir dientes unitarios. Dentro de éstos incluia un
gancho de platino, que se soldaba finalmente a una barra metalica. Por tanto,
fue la primera vez que se cocieron masas ceramicas sobre un esqueleto

metalico '2.

Las ceramicas dentales de finales del siglo XVIII, no presentaron cambios en
la composicion de las porcelanas chinas (cuarzo 15-30%; feldespato 15-30%
y caolin 40-70%) ya que el caolin se transforma durante el proceso de
quemado en mullit blanco, este material presenta un fuerte blanco turbio
estéticamente inaceptable. Por esta raz6n se aumenté la parte proporcional
de feldespato a costa del caolin (cuarzo: 10-30%, feldespato: 60-90%, y
caolin: 0-5%) mejorando de esta forma la translucidez del material vidrioso

resultante '2.

Figura 2. Giuseppangelo Fonzi a la edad de 40 afios™.

Las fabricas dentales se fundaron inicialmente en los EE.UU. donde se habia
conocido la coccion de dientes de porcelana del dentista emigrado desde
Paris Antoine Plantou (1774-1839). Destacan especialmente los hornos,
desde 1825, de Charles W. Peale (1741-1821) y Samuel W. Stockton (1800-

14



1872) asi como las enormes fabricas del nieto de Stockton, Samuel S. White
(1822-1879), fundador de la empresa S.S. White 2.

Las técnicas de reconstruccidn de dientes unitarios mediante coronas
ceramicas artificiales se desarrollaron a finales del siglo XIX, aunque ya en
1802 De Chémant habia descrito la posibilidad de una corona de porcelana
con perno. Inicialmente se utilizaron dientes tubo con un canal central, que

podian ser remachados mediante un perno a una base metalica 2.

En el afno 1880, el americano Cassius M. Richmond (1835-1902) obtuvo la
patente de la corona Richmond, denominada asi por su fundador. Esta
corona de perno consistia en un perno de oro soldado a un capuchén, en el
que se encontraba una faceta de porcelana sobre un zécalo de oro. Las
coronas de Logan eran coronas de porcelana completas con un perno de
platino e iridio cocido 2.

En los anos ochenta, Charles H. Land (1847-1919), de Detroit, patenté su
procedimiento de cocer obturaciones de porcelana encima de una hoja de
platino. La utilizacién de dicho principio para la técnica de coronas fue
publicada por Land en el afio 1903. La corona Jacket de Land constituia, por
tanto, la primera corona hueca con ciertas aspiraciones estéticas, en la
restauracion de dientes unitarios. Los principios de preparacidn para coronas
jacket, como la preparacion escalonada circular y el grosor minimo, son aun

validos .

Los primeros inlays ceramicos fueron elaborados en 1857 en Washington
D.C, por Edward Maynard (1813-1891), quien esculpia las cavidades
correspondientes de los dientes de porcelanay los insertaba en una capa de
oro. Las empresas S.S, White y Ash produjeron posteriormente cilindros de
porcelana con los tornos correspondientes, un principio que, a través de la
técnica adhesiva en forma de inserciones ceramicas prefabricadas, vuelve a

estar en la actualidad'.
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Los métodos introducidos por C.H. Land alrededor de 1888, el cocido de
obturaciones de porcelana sobre una hoja de platino correspondiente a la
cavidad, encontraron dificultades por la dificil fundicién del material '3. Por
ello, en 1889 el dentista de Bremen Wilhelm Herbst (1842-1917) intentd
introducir el vidrio como material de obturacién, mediante una mezcla de
vidrio en polvo que se fundia directamente con una llama de gas en un
modelo de yeso realizado tras una impresidén en cera. Estas obturaciones
eran de poca duracion y no mantenian el color. Un avance decisivo no se
alcanz6 hasta 1897, con la técnica de inlays ceramicos, cuando el
americano, Newell S. Jenkins (1840-1919), compuso una masa de porcelana
de bajo indice de fundido. La comprobacion sistematica del comportamiento
de la duracién de las masas ceramicas dentales se puede seguir hasta
principios de este siglo: en los afios 1910y 1918 W.L. Fickes publicé los
primeros intentos de rotura en cuerpos de comprobacion en forma de dado.
Victor K. llg mencioné en su libro Ceramica Odontolégica en 1949, donde
presenta sus investigaciones sobre contraccion y consistencia de la
porcelana. Comprobo la resistencia a la torsion al tensar el material a probar
entre dos soportes y llenar lentamente de agua un cubo que colgaba de la
mitad del material, para asi comprobar el punto de rotura 2.

Se alcanzaron importantes mejoras respecto a la ausencia de burbujas,
dureza y translucidez de la cerdmica dental con el desarrollo de la coccién en
vacio actualmente habitual: en 1898 se menciona ya este procedimiento en
una patente de Friedrich August Wienand, hecha realidad en 1913 por el
técnico aleman H. Helberger. Pero sélo en 1949, tras los trabajos de Gatzka,
el cocido en vacio se pudo introducir definitivamente en la Odontologia ™.

En 1931 Gonony Lakermance experimentaron la coccién de masas
ceramicas con una red de alambre de platino enhebrada. En 1936 Hovestad,
consigue por primera vez el colado de un puente de una aleacién de platino

e iridio para el cocido de porcelana, Weinstein et al, utilizaron finalmente una
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aleacion de oro, platino y paladio para cocer ceramica. Basandose en estas
patentes, las empresas alemana Vita y Degussa desarrollaron el sistema de
coronas metaloceramicas Degudent en 1962, al que siguié en 1965 el
sistema Biodent Herador de oro y ceramica de las empresas DeTrey y
Heraeus. Estos sistemas metaloceramicos forman la base del modelo actual
de protesis fijas. A través de la subestructura metalica se evita de manera
eficiente el inicio de rotura de las tensiones existentes, de tal manera que
disminuye ampliamente el riesgo de fractura. Basandose en este hecho, la
metaloceramica avanzo6 imparablemente; a causa de su utilizacién universal
para coronas, puentes y prétesis combinadas en el tratamiento protésico, se

ha convertido en imprescindible ™.

Los materiales dentales, como la ceramica, pueden ser reforzados al
dispersar cristales de ceramica de alta resistencia y elasticidad en la matriz
de vidrio. Si el vidrio tiene una expansion térmica similar a la de los cristales,
la fuerza y elasticidad de composites de vidrio-cristal puede incrementarse
progresivamente en la proporcién de fase cristalina'. Mc Lean y Hughes
utilizaron este método para reforzar coronas al estar desarrollando las
porcelanas de alimina en 1965. Se hizo un centro de porcelana que
contenia 50% (por peso) de cristales de alumina fusionados sobre el cual se
orned un veneer de porcelana con el mismo grado de expansion. Se

obtuvieron fuerzas flexurales de mas de 120 MPa en estos materiales .

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 '°.

A pesar del éxito de la metalocerdmica ultimamente ha cobrado gran
importancia los materiales totalmente ceramicos ya que estos logran una

perfecta imitacion de los tejidos dentales duros por tener entre sus
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caracteristicas la translucidez 7. Las ceramicas son el material idéneo, por
sus propiedades fisicas, sus constantes en color, resistencia a la abrasién,
estabilidad quimica, coeficiente de expansion térmica cerca de la estructura
dentaria, resistencia a la compresion y compatibilidad biolégica. Las
caracteristicas Opticas se pueden ajustar a la sustancia dental, respecto a su
color, translucidez, opacidad, fluorescencia y brillo °.

Para la aplicacion dental es conveniente la dureza de la ceramica similar a la
del esmalte para minimizar el desgaste resultante de la restauracion de

ceramica sobre el diente antagonista '°.

Asi mismo sus propiedades aislantes (baja conductividad térmica, baja
difusion térmica y baja conductividad eléctrica), les confieren a las ceramicas

propiedades como excelentes aislantes térmicos y eléctricos '°.

El descubrimiento del principio de dispersion de la solidificacién por parte de
Hughes y Mc Lean, afnadio6 a la fundicion de ceramica éxido de aluminio
cristalino fino, mejorando las propiedades mecanicas. Este descubrimiento
condujo al desarrollo de diversas masas de granos duros que, por la
opacidad producida por el 6xido de aluminio, se tuvieron que cocer con
ceramica para conseguir la estética deseada’®.

El desarrollo de sistemas vitroceramicos que se forman partiendo de una
fundicién de vidrio y luego se someten a un proceso ceramico, fue posible
tras la presentacion de Carder en el afio 1930 de un método de un
procedimiento de coccidn de cera (método de cera perdido) para la
elaboracion de objetos de vidrio tridimensionales, en un principio para la
elaboracion de articulos de decoracion. Mc Culloch detecto la utilizacion de
este material para la elaboracién de prétesis 2.

El auge del desarrollo de la cerdmica para cofia de corona libre de metal se
observé en los anos ochenta (década de la ceramica); introducidas por

18



Grossman. Llevo por nombre comercial Dicor (Dentsplay). Esta ceramica
estuvo compuesta por 45% de cristales de mica tetra silice con fldor fundido
a temperaturas de 1350°-1400°C. La conversion de vidrio a ceramica se lleva
a cabo por medio de un solo paso aplicando calor. La mica tetracilica forma
un ndcleo durante el proceso calérico. Esta aplicacion de calor se conoce
como “ceramizacion” y ocurre a temperaturas de entre 650 grados
centigrados a 1075 grados. La fase de vidrio residual ocupa el 45% (del

volumen) de la ceramica de vidrio'.

El método utilizado para Dicor es muy llamativo, ya que es muy similar al
método de pérdida de cera, utilizado en el vaciado del oro. La corona en cera
es vaciada. Después de someterla a calor por 30 minutos a una temperatura
de 900 grados centigrados. El vidrio es vaciado centrifugamente a 1370
grados centigrados. La ceramica vaciada es vertida en medidas en un crisol
desechable. Después de remover y ser cortada con granos de alumina, la
corona es revestida y pasada por el proceso de “ceramizacién” (antes
mencionado) para producir el crecimiento de cristales. La corona resultante
es semi cristalina, pero aun translucida, lista para poder agregar color ya sea
por glaseado o por medio de veneers de porcelana ™.

La resistencia de Dicor es similar a la de la porcelana de alumina y tiene una
fuerza flexural de alrededor de 151 MPa, por lo tanto tendia a la fractura en

el uso en sector posterior por las cargas de masticacion '°.

Posteriormente a este sistema le siguié Cerestore una cerdmica que
presentaba una limitada contraccion. La produccion de una ceramica de este
tipo radica principalmente en convertir la alimina y 6xido de magnesio en
una espinela de alumina-magnesio. La espinela ocupa un mayor volumen
que los 6xidos simples. El disefio del centro de la porcelana es similar al de
la corona de porcelana de alimina y se debe poner especial atencién al
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reforzamiento del &rea cervical puesto que la fuerza flexural de Cerestore no

es mayor a la de la porcelana de alimina ™.

En general la resistencia y la opacidad de una porcelana reforzada con
alumina estan relacionadas con el tamafo de sus particulas o de sus
cristales. Mientras mas fino sea el tamarno de sus cristales, mayor va a ser su
resistencia y opacidad. Por lo tanto se realizaron pruebas para optimizar la
relacién que hay con respecto al tamafio de las particulas de vidrio-cristal y
obtener un mejor desempefio en el proceso de sinterizacion, en su
resistencia y translucidez. Los cristales de alumina previamente fusionados
con vidrio pueden mejorar la resistencia y translucidez debido a que el
material alimina-vidrio puede ser sometido a altas temperaturas y después

ser molido para producir porcelana con centro de alimina .

Al sistema Cerestore le siguid cronolégicamente el Hi-Ceram que contiene el
mismo porcentaje de alumina que Cerestore pero que simplificaba
considerablemente el proceso de fabricacién con lo cual el resultado final es
mas predecible; sin embargo la resistencia para grupos posteriores no era
satisfactoria y fue sustituido por el sistema In-Ceram en 1996. Este sistema
se basa en la realizacion de coronas mediante un nucleo de alimina
presinterizado con un contenido de alumina del 70% inicialmente poroso y

que posteriormente es infiltrado con vidrio '°.

Posteriormente se desarrollaron los sistemas CAD/CAM para elaborar
restauraciones libres de metal, utilizando una alta tecnologia de escaneo y
disefio asistido por computador (CAD), combinado por una manufactura
industrial (CAM) .
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CAPITULO 2. PROPIEDADES FiSICO-QUIMICAS DE LA
CERAMICA.

2.1 Estructura quimica.

Los materiales ceramicos son compuestos quimicos o soluciones complejas,

que contienen elementos metélicos y no metalicos. Tienen amplias

propiedades mecanicas y fisicas. La forma de sujecion de los electrones en

las moléculas de estos elementos hace que sean conductores pobres. Los
fuertes enlaces dotan a estos materiales de altas temperaturas de fusion'®.

Tienen estructura cristalina mas compleja que la de los materiales

metalicos'®.

2.2 Propiedades fisicas.

Debido a sus enlaces idnicos o covalentes, los materiales cerdmicos por lo
general son duros, fragiles, con baja conductividad eléctrica y térmica,
buena estabilidad quimica y elevada resistencia a la compresién'®.

2.3 Propiedades dieléctricas.

Se denomina dieléctricos a los materiales que no conducen la electricidad,
por lo que pueden ser utilizados como aislantes eléctricos.

Algunos ejemplos de este tipo de materiales son el vidrio y la ceramica, entre

otros '8,
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2.4 Propiedad aislante.

Los aislantes ceramicos se forman a partir de silicatos pulverizados y otros
metalicos, y se cuecen a continuacion. Se trata de un proceso de
sinterizacion. Luego se les suele proveer de un revestimiento vitrificado para

evitar la entrada de agua al desgastarse los poros 8.

2.5 Propiedad de semiconduccion.

Son materiales poco conductores, pero sus electrones pueden saltar
facilmente de la banda de valencia a la de conduccidn, si se les comunica

energia exterior. Algunos ejemplos son: el silicio, el germanio y el galio 8.

2.6 Propiedades térmicas.

Estan disenados para optimizar las propiedades mecanicas a temperaturas
elevadas. Algunos procesos para llegar a los ceramicos avanzados son:

compresién y sinterizado®.

Los valores de tenacidad de fractura en los materiales ceramicos son muy
bajos (apenas sobrepasan el valor de 1 MPa), valores que pueden ser
aumentados considerablemente mediante métodos como el reforzamiento

con otros elementos como el zirconio®.
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CAPITULO 3. CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS
DENTALES.

La ceramica ha sido utilizada por mucho tiempo para restauraciones
dentales. Las coronas individuales fueron las primeras restauraciones
hechas completamente de cerdmica, aunque éstas han sido mejoradas para
obtener mejores resultados clinicos, la resistencia es aun baja. El principal
campo de aplicacion de las ceramicas fue sobre una estructura metalica. En
el pasado, la elaboracién de prétesis parciales fijas con buen prondstico, solo
podia llevarse a cabo con restauraciones metal porcelana. El deseo de
obtener mejor estética y biocompatibilidad mejorada llevé al desarrollo de

sistemas de restauracion ceramicas libres de metal 2*

Hay varias categorias para clasificar a las cerdmicas dentales, en este caso
solo serdn mencionados tres sistemas de clasificacion: temperatura de

fusién, composicién quimica y técnica de confeccion 2'.

3.1 Clasificacion de las ceramicas dentales de acuerdo a su

temperatura de fusion %,

» Alta fusion (1.290-1.370 °C).
» Media fusién (1.090-1.300 °C).
> Baja fusién (870 a 1.065 °C).

La ceramica de alta fusion se acostumbra a utilizar para la fabricacion de
dientes de porcelana, aunque en ocasiones se ha usado también para

construir coronas jacket de porcelana #.
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La ceramica de alta fusion se compone de feldespato ( 70 a 90%), cuarzo (
11 a 18%) y caolin ( 1 a10%). El principal componente del feldespato es el
diéxido de silice, presente en forma de Na; O, Al,O3 6SiO,, y K0, Al,O3
SiO,. Cuando se funde, forma un material vidrioso que da a la porcelana su
translucidez. Actia como matriz para el cuarzo de alta fusion (SiOy), que a
su vez forma un esqueleto refractario alrededor del cual funden los demas
materiales. Durante la coccion, ayuda a la restauracién de porcelana a
mantener su forma. El caolin, un tipo de arcilla, es un material pegajoso que

une las particulas entre si cuando la porcelana esta “verde” o no cocida %.

Las ceramicas de fusion baja o media se fabrican mediante un proceso
denominado “frita”. Los componentes crudos de la ceramica se funden, se
enfrian rapidamente y se pulverizan hasta obtener un polvo extremadamente
fino. Cuando se cuecen de nuevo en la fabricacion de la restauracion, este
polvo se funde a temperatura mas baja sin experimentar ninguna reaccién

piroquimica (tabla 1) %.

La principal ventaja sobre el producto final que presentan las ceramicas de
medio o bajo punto de fusion es que durante el enfriamiento acontecen
menores cambios dimensionales lo que se traduce en menor aparicién de
grietas y porosidad superficial, asi como la posibilidad de que se puedan
utilizar en técnicas metaloceramicas con metales con menor temperatura
como el titanio. Sin embargo, la deformacion que sufren por cocciones
repetitivas, por ejemplo por causa de pruebas o reparaciones es un factor
limitante en su uso. No obstante hoy por hoy las porcelanas de bajo punto de
fusion son casi tan resistentes como las de alto punto de fusién y presentan
una solubilidad y translucidez adecuadas %.
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Tabla 1. Ingredientes de las porcelanas dentales de baja y media fusion.

Porcelana de baja fusion. Porcelana de media fusién.

Dioxido de silice 69.4% 64.2%

Oxido borico 7.5 2.8%

oxido célcico 19% | -

Oxido potasico 8.3% 8.2%

Oxido sédico 4.8% 1.9%

Oxido de aluminio 8.1% 19.0%

Oxido de litio

Oxido de magnesio | --—--—--- 0.5%

Pentéxido de féosforo | --------- 0.7%

Anadir ciertos 6xidos metdlicos (éxido de zirconio, 6xido de titanio y 6xido de
estano) hace mas opaca la cerdmica. Generalmente se emplea una capa de
porcelana opaca para enmascarar la cofia de metal de una restauracion

metaloceramica °.

También se afaden 6xidos pigmentados para obtener los matices
necesarios para imitar la denticién natural. Estos pigmentos coloreados se
obtienen por la fusién de éxidos metalicos conjuntamente con el vidrio y los
feldespatos. Entre los 6xidos metalicos y sus respectivas contribuciones al
color de la porcelana se encuentran el 6xido de niquel o hierro (marrén), el
oxido de cobre (verde), el éxido de titanio (marrén amarillado) y el éxido de

cobalto (azul) °.
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3.2 Clasificacion de las ceramicas dentales de acuerdo a su

composicion quimica.

Se clasifican en cerdmicas feldespaticas (convencionales y de alta

resistencia), ceramicas aluminosas y circoniosas 2'.

3.2.1 Ceramicas feldespaticas.

El feldespato, uno de los componentes mayoritarios de las porcelanas, una
vez fundido con los 6xidos metélicos solidifica en forma vitrea o amorfa y
constituyen la fase vitrificada y son por tanto vidrios desde el punto de vista
estructural, mientras que el cuarzo, el segundo componente
cuantitativamente importante, contribuye a formar la fase cristalina de las

ceramicas .

Las ceramicas feldespaticas con adhesion quimica confiable se han usado
en las restauraciones de metal porcelana por mas de 35 afos. Han sido muy
fragiles para usarse con confianza en la construccidén de coronas de
ceramica sin un nicleo de metal vaciado o cofia de hoja de metal '".
Predomina en su composicion el éxido de silice o cuarzo en una proporcién
del 46-66%, frente al 11-17% de alimina '’.

» Ceramicas feldespaticas convencionales.

Las ceramicas feldespaticas convencionales. Son muy estéticas pero su
principal inconveniente deriva de su fragilidad y de su baja resistencia a la
flexién 95-125 MPa. Contenian exclusivamente los tres elementos basicos
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de la ceramica: feldespato, cuarzo y caolin '’. Con el paso del tiempo, la
composicidn de estas porcelanas se fue modificando hasta llegar a las
actuales ceramicas feldespaticas, que constan de un magma de feldespato
en el que estan dispersas particulas de cuarzo y, en mucha menor medida,
caolin. El feldespato, al descomponerse en vidrio, es el responsable de la
translucidez de la porcelana. El cuarzo constituye la fase cristalina. El caolin
confiere plasticidad y facilita el manejo de la ceramica cuando todavia no
esta cocida. Ademas, para disminuir la temperatura de sinterizacién de la
mezcla siempre se incorporan «fundentes». Conjuntamente, se afiaden

pigmentos para obtener distintas tonalidades '.

» Ceramicas feldespaticas de alta resistencia reforzadas con leucita.

Las porcelanas feldespaticas de alta resistencia estan reforzadas por un 19
% de cristales de leucita. Su composicién quimica es un 63% de cuarzo y un
18% de 6xido de aluminio. Gracias a que puede llevarse a cabo un proceso
de prensado se reduce la porosidad y se logra una precision de ajuste
adecuada y reproducible. La perfecta distribucién de los cristales de leucita
dentro de la matriz de vidrio, observable durante la fase de enfriamiento y
después del prensado, contribuye a incrementar la resistencia del material
sin disminuir significativamente su translucidez; su resistencia mecanica va
de 100-300 MPa %. En este grupo de porcelanas encontramos a Optec-
HSP® e IPS Empress® | (lvoclar), entre otras. Deben su resistencia a una
dispersion de microcristales de leucita, repartidos de forma uniforme en la
matriz vitrea. La leucita refuerza la ceramica porque sus particulas al
enfriarse sufren una reduccién volumétrica porcentual mayor que el vidrio
circundante. Esta diferencia de volumen entre los cristales y la masa amorfa
genera unas tensiones residuales que son las responsables de contrarrestar

la propagacién de grietas .
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» Ceramicas feldespaticas de alta resistencia reforzadas con 6xido de

litio.

Su composicién quimica es un 57-80% de cuarzo, un 11-19% de 6xido de
litio y un 0-5% de 6xido de aluminio. La incorporacién de estas particulas
cristalinas conlleva un aumento de la resistencia a la flexién de hasta 320-
450 MPa. Como ejemplo esta IPS Empress® Il (Ivoclar). Este sistema consta
de una ceramica feldespatica reforzada con disilicato de litio y ortofosfato de
litio. La presencia de estos cristales mejora la resistencia pero también
aumenta la opacidad de la masa ceramica. Por ello, con este material
solamente podemos realizar la estructura interna de la restauracién. Para
conseguir un buen resultado estético, es necesario recubrir este nucleo con

una porcelana feldespatica convencional '’.

3.2.2 Ceramicas aluminosas.

En 1965, McLean y Hughes abrieron una nueva via de investigacion en el
mundo de las ceramicas sin metal. Estos autores incorporaron a la ceramica
feldespatica cantidades importantes de 6xido de aluminio reduciendo la
proporcion de cuarzo. El resultado fue un material con una micro estructura
mixta en la que la alimina, al tener una temperatura de fusion elevada,
permanecia en suspension en la matriz. Estos cristales mejoraban
extraordinariamente las propiedades mecanicas de la ceramica. Esta mejora
en la tenacidad de la porcelana animé a realizar coronas totalmente

ceramicas'™
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McLean y Hughes, observaron que este incremento de éxido de aluminio
provocaba en la porcelana una reduccion importante de la translucidez, que

obligaba a realizar tallados agresivos para alcanzar una buena estética 2.

En este tipo de porcelana existe un incremento de la alumina en su
composicidon alcanzando cifras entre un 40 y un 85%, mientras que se reduce
la concentracion de éxido de silice del 60% hasta un 15%. Este grupo
corresponde a las clasicas porcelanas aluminosas convencionales. Al
incrementarse el 6xido de aluminio aumentan las propiedades mecanicas,

reduciendo el riesgo a cuarteaduras.

El proceso de laboratorio por el cual se obtiene es Slip casting, mediante
este método, el polvo ceramico de finas particulas, con elevado contenido de
alumina, se mezcla con liquido especial y se aplica una capa sobre el modelo
duplicado sobre el modelo, formandose una estructura firme. Esta estructura
se esculpe y se sinteriza en un horno a temperatura de 1,140°C, en un ciclo
de 11 horas. Las particulas se funden y producen una estructura cristalina
organizada. Mediante una segunda coccién (sinterizacién) a 1.100°C, por 5
horas, la estructura de éxido de aluminio se sinteriza y se infiltra con vidrio
fundido, obteniéndose una estructura resistente. Sobre esta estructura se
aplican de forma convencional las masas de cuerpo de la dentina y del

esmalte (Fig. 3) '".
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Figura 3. Corona vitroceramica infiltrada con vidrio. a) Oxido de aluminio; b) aspecto

de la cofia sinterizada, c) colocacion del infiltrado del vidrio; d) aspecto de la cofia

una vez infiltrada; e) Corona finalizada revestida mediante cerdmica convencional '’.

Las ceramicas aluminosas estan indicadas para la confeccién de
estructuras internas de coronas completas y como recubrimiento de
estructuras de metal, como ejemplo esta In-Ceram Alumina, cuya aplicacién
es para fabricar las estructuras de coronas y puentes cortos. Esta ceramica
esta compuesta en un 85% por éxido de aluminio. La elevada concentracion
de alimina la dota de una resistencia a la flexién de 400-600 MPa "’.

Otra ceramica de este grupo es In-Ceram Spinell, compuesta por 6xido de
magnesio (28%) y éxido de aluminio (72%), forman un compuesto
denominado espinela (Mg2AlO,) . Las cofias fabricadas con esta ceramica
presentan mayor translucidez con respecto a la alumina debido a la
composicién de sus cristales y a que son infiltradas al vacio con vidrio '°.

Presenta una resistencia a la flexion de 350-430MPa 2'.

Actualmente In-Ceram Zirconia, es la ceramica de mayor utilizacién dentro

de las ceramicas aluminosas. Las restauraciones de In Ceram Zirconia se
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caracterizan por una elevada resistencia, ya que sus estructuras estan
confeccionadas con un material compuesto de alumina (67%) reforzada con
zirconia (33%) e infiltrado posteriormente con itrio. El oxido de zirconio
aumenta significativamente la tenacidad y la tension umbral de la ceramica
aluminosa hasta el punto de permitir su uso en puentes posteriores. Presenta

una resistencia a la flexion de 800-1200 Mpa °.

Procera All Ceram, Este sistema libre de metal, emplea una alimina de
elevada densidad y pureza (>99,5%). Sus cofias se fabrican mediante un
proceso industrial de prensado isostatico en frio y sinterizacion final a 1550°
C. Con esta técnica, el material se compacta hasta su densidad teérica,
adquiriendo una microestructura completamente cristalina. Su resistencia a

la flexién es de 601 Mpa .

31



A continuacion se presenta una tabla comparativa de las principales

Tabla 2. Caracteristicas de las porcelanas dentales .

Denominacion | Compuesto Indicaciones | Forma de trabajo.
principal
In Ceram Alimina 85% | Fija de tres
Alumina. elementos Infiltracién/estratificacion.
en segmento
anterior.
Aluminio
In Ceram 2004 Cofia de
o . .z e “z
Spinell. . coronas en Infiltracién/estratificacion.
Magnesio
dientes
28%
anteriores.
Leucita 40- .
eucita 40 Cofia en
50% Prensada o inyectada.
o coronas en
|PS Empress Alum|na 17% d|entes
anteriores.
Cofia de Prensada o inyectada
. o .
Optec, HSP. Leucita 45% coronas en
Silice 20% dientes
anteriores.
Cofia en Procesado por ordenador.
Aldmina dientes
Procera/ All o
99.9% anteriores y
Ceram. .
Silice.

posteriores.

caracteristicas de las porcelanas anteriormente mencionadas (tabla 2).
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» Ventajas e inconvenientes generales de las ceramicas feldespéaticas y

aluminosas.
Ventajas:

e Estabilidad quimica.

e Buenas propiedades Opticas (fig.4).
e Buenas propiedades de superficie.
e Biocompatibilidad muy buena.

e Elevada resistencia mecanica.

e Buen ajuste marginal.

e Radiopacidad.

Inconvenientes:

e Porosidad
e Fragilidad.
e Gran contraccion durante la coccidn y el enfriamiento.

e Desgaste de antagonistas.

Figura 4. Imagen de tres coronas terminadas™.
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3.2.3 Ceramicas circoniosas.

Este grupo es el mas novedoso. Estas ceramicas de ultima generacidn estan

compuestas por 6xido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con éxido de itrio (5%). El 6xido de circonio (ZrO,) también se
conoce quimicamente con el nombre de zirconia o circona. La principal
caracteristica de este material es su elevada tenacidad debido a que su
micro estructura es totalmente cristalina y ademas posee un mecanismo de
refuerzo denominado «transformacion resistente». Este fenédmeno

descubierto por Garvie & cols; en 1975 consiste en que la zirconia

parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecanico como es la

punta de una grieta, sufre una transformacion, de fase cristalina pasa a

forma tetragonal y monoclinica, adquiriendo un volumen mayor (fig.5). De

este modo, se aumenta localmente la resistencia y se evita la propagacion de

la fractura 2'.

Figura 5. Transformacién de fase cristalina en la zirconia *’.

34



Esta propiedad le confiere a estas ceramicas una resistencia a la flexién
entre 1000 y 1500 MPa, superando con una amplio margen al resto de
porcelanas. Por ello, a la zirconia se le considera el «acero ceramico». Estas
excelentes caracteristicas fisicas han convertido a estos sistemas en los
candidatos idoneos para elaborar prétesis ceramicas en zonas de alto
compromiso mecanico. A este grupo pertenecen las ceramicas dentales de
Gltima generacién: Cercon® (Dentsply), In-Ceram Celay, Procera® Zirconia
(Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), entre otros. Estas ceramicas son muy
opacas (no tienen fase vitrea) y por ello se emplean Unicamente para fabricar
el nucleo de la restauracion, es decir, deben recubrirse con porcelanas

convencionales para lograr una buena estética #'.

Las porcelanas altamente sinterizadas alcanzan unos valores de tenacidad y
de tension umbral mayor que los conseguidos por la alimina y la zirconia de
forma individual. Ademas, tienen una adecuada dureza y una gran
estabilidad quimica. Asi, estos biomateriales de alumina zirconia se
presentan como una alternativa a tener en cuenta en el futuro para la

confeccion de restauraciones ceramicas?'.

35



3.3 Clasificacion de las ceramicas de acuerdo a su sistema de

procesado.

La clasificacion de las ceramicas analizando exclusivamente la forma de

confeccidén en el laboratorio es bastante util y representativa. Siguiendo este

criterio, los sistemas ceramicos se pueden clasificar en tres grupos:

condensacién sobre muridn refractario, sustitucion a la cera perdida y

tecnologia asistida por ordenador (tabla 3) #'.

Tabla 3.Clasificacion Nombre Presentacion Técnica De colores Recubierta

de acuerdo a su Comercial superficial

sistema mediante otras

de procesado. porcelanas

Convencional Optec Polvo/ lechada Capas sobre | Diversos No precisa

torquel
Torneada Cerec Lingotes CAD-CAM Diversos Porcelanas
ceramicos Compatibles.

Procera All Ceram

Prensada o inyectada IPS-Empress Lingotes Cera Porcelana
Optec prensada ceramicos pérdida feldespatica

Infiltrada

In Ceram

Polvo sustrato
poroso y vidrio
infiltrado

Porcelana
feldespatica

3.3.1 Condensacion sobre munon refractario.

Esta técnica se basa en la obtencion de un segundo modelo de trabajo,

duplicado del modelo primario de escayola, mediante un material refractario.
La porcelana se aplica directamente sobre estos troqueles termos
resistentes. Una vez sinterizada, se procede a la eliminacion del muidény a

la colocacion de la prétesis en el modelo primario para las correcciones
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finales. Son varios los sistemas que utilizan este procedimiento entre ellos
tenemos a Optec-HSP® (Jeneric), Fortress®, In-Ceram® Spinell (Vita), entre
otros (Fig. 6 y 7) .

Figura 6. Alivio del troquel y Figura 7. A)Troquel de yeso;

duplicacion con silicona®. B)Troquel de yeso con
material refractario y C)
Coping**.

3.3.2. Sustitucion a la cera pérdida.

Este método esta basado en el tradicional modelado de un patron de cera
que posteriormente se transforma mediante inyeccion en una estructura
ceramica, tal y como clasicamente se efectlia con el metal. Inicialmente se
encera el patrén que puede representar la cofia interna o la restauracién
completa. Una vez realizado el patron, se reviste en un cilindro y se procede
a calcinar la cera. A continuacion, se calienta la ceramica (que se presenta
en forma de pastillas) hasta su punto de fusién. El paso del material hacia el
interior del cilindro se realiza por inyeccion, en donde un piston va
empujando la ceramica fluida hasta el molde. El sistema mas representativo
es IPS Empress® . Diversos estudios han demostrado que este

procedimiento aumenta la resistencia de la ceramica porque disminuye la
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porosidad y proporciona una distribucion mas uniforme de los cristales en el

centro de la matriz 2'.

Con las técnicas descritas se puede realizar el volumen completo de la
restauracion y luego proceder a su caracterizacion mediante maquillaje
superficial; o se puede confeccionar la estructura interna y luego terminarla
mediante la aplicacion de capas de porcelana feldespatica convencional. El
maquillaje superficial se utiliza mas en incrustaciones y carillas. Mientras que
la estratificacion de capas es el método ideal para coronas y puentes, ya que
nos permite obtener mejores resultados estéticos porque el color se consigue
desde las capas profundas '.

3.3.3. Tecnologia asistida por ordenador.

La tecnologia CAD-CAM (Computer Aid Design - Computer Aid Machining)
permite confeccionar restauraciones ceramicas precisas de una forma rapida
y comoda. Utiliza materiales ceramicos de ultima generacién en bloques
prefabricados. Los sistemas mas representativos son: Cerec® (Sirona),
Procera® (Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), Cercon® (Dentsply). Todos
estos sistemas controlados por ordenador constan de tres fases:
digitalizacién, disefio y mecanizado. Gracias a la digitalizacion se registra
tridimensionalmente la preparacion dentaria. Esta exploracion se realiza de
forma extraoral a través de un laser que escanea la superficie del troquel o
del patrén (previamente acondicionado con dioxido de titanio pulverizado)
para laboratorio o también intraoral, en la que una camara capta
directamente la imagen del tallado, sin necesidad de tomar impresiones
como en el caso de las coronas procesadas con la tecnologia Cerec 3D, que
utiliza bloques prefabricados Vita Mark II, entre otros. Estos datos se

transfieren a un ordenador donde se realiza el disefio con un software

38



especial. Concluido el disefio, el ordenador da las instrucciones a la unidad
de fresado, que inicia de forma automatica el mecanizado de la estructura

ceramica (fig.8).

Figura 8. Sistema Cerec 3 CAD-CAM (Sirona) *°.

La unidad fresadora se encuentra separada del ordenador central y de la
pantalla del disefio, teniendo dos puntas montadas diamantadas para el
fresado, una cilindrica y una tronco-conica (fig. 9). Los intercambios de
informacion entre las dos unidades pueden ser hechas via cable u onda de

radio.

Figura 9. Bloque ceramico posicionado para fresado en la unidad Cerec In lab

(sirona).
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Posteriormente se retira la estructura de la unidad de fresado (infraestructura
Procera, Lava, Cercon), se realiza la infiltracion de vidrio, se aplica la
ceramica de estratificacion Vitadur Alpha (Vita) seguido de la caracterizacién

y el glaseado %%
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CAPITULO 4. RESTAURACIONES METALOCERAMICAS.

Las restauraciones de metal ceramica se desarrollaron como un medio de
reducir el riesgo de fractura, con una subestructura de metal para reforzar la

porcelana #.

El principio basico del sistema restaurador metaloceramica es combinar las
caracteristicas de la resistencia y la dureza de la liga metéalica con las
cualidades estéticas de la ceramica *.

La unidén que se realiza entre el metal y la ceramica es debido a que la
primera capa de porcelana (opaco) se une a los 6xidos de la aleacidén que
estan en la superficie del metal (previamente tratados con éxido de aluminio
y agua a presién). Esta union de la porcelana opaca a los éxidos del metal
es una unién quimica, mediante enlaces covalentes y fuerzas de Van der

Waals.

Al cocer la porcelana y enfriarla se contrae quedando atrapada contra el

metal (retencién mecanica) .

4.1 Aleaciones para metal ceramica.

> Aleaciones de metales preciosos o aleaciones con alto contenido en
metales nobles.

» Aleaciones de metales nobles.

» Aleaciones con predominio de metales no nobles.
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» Aleaciones de metales preciosos o0 aleaciones con alto contenido

en metales nobles.

Estas aleaciones poseen un minimo del 60% en peso de elementos noble; al

menos un 40% es oro %.

e Oro-platino-paladio (Au-Pt-Pd). Estas fueron las primeras aleaciones
dentales formuladas para unirse a la porcelana. El estafno y el indio

eran materiales que establecian la unién quimica con la porcelana®.

e Oro-paladio-plata (Au-Pd-Ag). Estas fueron las primeras aleaciones
con bajo contenido en oro que se utilizaron ampliamente. En ellas, se
eliminé el platino y el oro se redujo al 50%. El aumento de paladio y de
plata compensaron el menor contenido de oro. El endurecimiento en
este sistema se producia como resultado de la deformacién
desarrollada cuando los atomos de estafo o indio ocupaban las
posiciones normales del oro o el paladio. El estano y el indio, también
elementos oxidables en la aleacion, establecian la unién quimica con

la porcelana 2.

e Oro-paladio (Au-Pd). Para eliminar la posibilidad de cualquier
coloracion de la porcelana o de etapas de procesado adicionales, se
han desarrollado aleaciones de paladio libres de plata®.

Los sistemas con alto contenido en metales nobles tendrdn mayor resistencia
a la deformacion, mayor médulo de elasticidad, alta resistencia a la traccion y

dureza; por lo tanto seran mas resistentes a las fuerzas de masticacion®.
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» Aleaciones de metales nobles.

Las aleaciones que contienen metales nobles tienen un minimo de un 25%
en peso de metal noble, sin necesidad de porcentaje de oro. Existen tres
sistemas en esta categoria: plata-paladio, cobre-paladio y paladio-cobalto .

e Paladio-plata (Pd-Ag). Las propiedades mecéanicas de la
combinacién Pd-Ag son comparables a las de los sistemas Au.Pd-
Ag y Au-Pd. En concreto, la resistencia a la deformacion, moédulo
de elasticidad y dureza son semejantes, aunque la densidad es
menor. El contenido en plata de 30-35% de las aleaciones de Pd-
Ag es mayor que el de los sistemas Au-Pd-Ag %°.

e Paladio-cobre (Pd-Cu). Las aleaciones de paladio-cobre tienen una
buena resistencia a la corrosion y una precision de ajuste
semejante a la alcanzada por las aleaciones con contenido alto de

metales nobles %°.

e Paladio-cobalto (Pd-Co). Las propiedades mecanicas y fisicas de
la aleacion Pd-Co son semejantes a la de los sistemas Pd-Cu.
Unicamente difieren el tipo y color del 6xido metélico formado

durante la etapa de oxidacion en la coccién de porcelana®.

» Aleaciones con predominio de metales no nobles.

Son aquellas que poseen menos del 25% del peso de metales nobles, sin
que exista ningun requisito para el oro. El sistema con base de niquel
comprende la principal categoria de estas aleaciones®.
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e Niquel- cromo (Ni-Cr). Su médulo de elasticidad es mayor que el de
las aleaciones de metales nobles; en consecuencia, las protesis fijas

no se flexionaran facilmente®.

4.2 Propiedades fisico-quimicas de las aleaciones para metal
ceramica.

Todas las aleaciones se obtienen en su fabricacion, al unir a diferentes
temperaturas, los metales que constituyen la aleacién. De esta manera
existen aleaciones de diferentes puntos de fusiéon, como son: nobles de oro
(de 850 a 960°C), de plata-paladio (de 1000 a 1100°C), de paladio —plata (de
1200-1300°C), a base de niquel cromo (de 1200 a 1400°C) ’.

Estas aleaciones tienen todas las caracteristicas de los metales: son buenos

conductores térmicos, eléctricos, ductiles y maleables #’.

Su dureza es variable: las aleaciones con paladio, cromo y niquel son mas

duras que las nobles de oro y plata %

Su ductibilidad y maleabilidad se reflejan en deformacion por elongacion (en
pruebas mecanicas de traccion en el laboratorio); los mas ductiles y

maleables son los menos duros %’.

La resistencia a la compresién en todas estas aleaciones es suficiente para
soportar las fuerzas oclusales de masticaciéon. En cuanto a la densidad, son
las aleaciones de oro las mas pesadas, seguidas de las de paladio y plata,
por ultimo las de niquel cromo, por lo que se prefieren estas Ultimas para

confeccionar aparatos protésicos grandes .

Todos los tipos de aleaciones usadas para recibir ceramica deben tener nula
deformacién ante cargas de oclusién y alta resistencia flexural, pues si no,

las estructuras ceramicas se fracturarian por su fragilidad #’.
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4.3 Generalidades de las coronas metaloceramicas.

El procedimiento recomendado para la preparacién de las coronas
metaloceramicas es el colado para recibir posteriormente la porcelana. Estas
coronas incluyen la formacién de un collar cervical facial delgado de metal. El
collar de metal sirve como un refuerzo en el proceso de fundicion, que le
permite resistir la deformacion durante los ciclos de coccidén de cerdmica.
Lamentablemente, el collar de metal con frecuencia se convierte en un
problema estético, por la produccidén de una linea oscura por debajo de la

sombra o el tejido gingival que se hace visible si se produce recesién gingival
28

Cuando se realiza la preparacién dentaria esta debe ser suficiente para
permitir acomodar las espesuras requeridas del metal y de la porcelana; para

evitar el sobre contorno y exposicién de la cinta metélica .

El poco desgaste en la terminacidn cervical y en la pared axial vestibular de
la preparacion puede influir en el aspecto gris-azuloso en el margen gingival

y en la percepcion del opaco en el tercio incisal de la corona metaloceramica
29

Hoy en dia las ligas de niquel-cromo son las mas utilizadas por los técnicos
de laboratorio en la confeccién de las restauraciones metaloceramicas®™. La
resistencia mecanica de la liga de niquel-cromo es bastante alta, lo que
permite una espesura de 0.3 mm para la infraestructura metélica. El opaco
exige una espesura de 0.2 mm, para enmascarar la tonalidad gris del metal
y 1 mm para la porcelana dentinaria y porcelana del esmalte. Un célculo
aritmético revela que aproximadamente 1.5 mm de estructura dental debe ser

desgastada *
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Si el clinico no desgasta suficientemente la estructura dental,
consecuentemente el técnico enfrentara serios problemas en el momento de

la confeccién de la restauracion:

» El laboratorio puede construir una infraestructura metélica
extremadamente fina que pudiera resultar en la fractura del metal o de
la porcelana. El disefio de la infraestructura metélica es importante
para obtener en la porcelana una adecuada morfologia de los dientes.
Si la infraestructura es construida descuidadamente, probablemente la
porcelana no estara bien soportada, resultando una prétesis
metaloceramica fragil. La infraestructura terminada debe presentar la
propia forma del diente, en tamafio menor. No solo la posicién
dentaria, forma y contorno serian limitadas por el disefio inadecuado
de la infraestructura, sino que también el color de la porcelana puede
ser alterado °.

» El sobre contorno de la restauracién metaloceramica es uno de los
errores mas comunmente encontrados. La posicion, forma y contorno
de los dientes anteriores son factores importantes para el arreglo
estético, la forma que se imprime a la zona gingival y por encima del
margen gingival, asi como el acabado concavo de la zona del cuello
de la cresta marginal distal son factores a considerar °.

Se debe considerar crear una personalidad bucal agradable en el paciente,
por ejemplo una linea de la sonrisa bonita muestra, en su forma, el conjunto
de las caracteristicas de cada diente individual natural. A través de diferentes
posicionamientos, tamafnos y formas, asi como de diferentes angulos
distales, se pueden confeccionar las mas variadas lineas de la sonrisa. La
armonia de la cara y de la sonrisa tiene influencia marcada de los incisivos y

los caninos °.
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En la busqueda de mejorar la apariencia estética gingival de los dientes a
restaurar con coronas metaloceramicas, se creo6 la técnica collarless que
consiste en eliminar la cinta metdlica de la cara vestibular del diente. Este
sistema se basa en la reduccion del cuello cervical vestibular del metal a
una delgada linea que es apenas es visible®'. Esta porcién delgada de metal
esta sujeta a una mayor distorsién que un gran cuello durante la coccién de
la porcelana®. Esfuerzos para ocultar el collar de metal mediante una
cubierta de porcelana también son comunes, pero esto a menudo trae como
consecuencia la acumulacion de placa y consecuentemente inflamacién
gingival %,

La extraccién de la banda de metal de la cara vestibular del diente se
traduce en una fundicidn menos rigida, lo que puede contraindicar su uso

como un retenedor de prétesis parciales fijas que estan sujetos a la torsion®'.

Por las desventajas encontradas en las restauraciones collarless, el sistema
quedo en desuso.

4.4 Indicaciones y contraindicaciones de las coronas

metaloceramicas.

La cavidad oral es un medio agresivo donde la presencia de metales genera
corrosién debido a la interaccidén quimica, sin embargo las coronas
metaloceramicas son empleadas aun con ésta desventaja por la ductilidad
que presentan los metales del armazén de la corona; cualidad que los hace
ser buenos absorbentes de cargas masticatorias®.

Las coronas metaloceramicas estan indicadas cuando:

> Se necesita un pilar para un puente o prétesis removible®.

> No hay suficiente estructura dentaria (corona corta) %,
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> Las fuerzas oclusales, el area de oclusién o el retenedor en un
diente contraindican una corona totalmente ceramica®.

» Pacientes bruxistas. Se llevara a cabo la rehabilitacién con
coronas de oro con frente de porcelana fundida (corona veneer de

porcelana) *°.

> Protesis sobre implantes (fig.10)'° .

> Protesis extensas, mas de tres unidades'®.
Estan contraindicadas cuando:

» No puede eliminarse suficiente estructura dentaria para ganar espacio
lo suficientemente amplio para el metal y la porcelana®.

» La corona clinica es demasiado corta. La retencion y la estabilidad de
la corona pueden ser inadecuadas °.

» Cuando se ve comprometida la estética en el segmento anterior, por la
linea labial alta (fig.11) **.

» Cuando el paciente es alérgico a alguno de los componentes

metalicos °.
Figura 10. Infraestructura Figura 11. Paciente
metalica fresada de protesis rehabilitado con coronas
fija de arco total sobre cinco Empress Il, en dientes
implantes '°. anteriores **.
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4.5 Factores a considerar antes de realizar preparaciones en
coronas metaloceramicas.

Antes de realizar cualquier preparacion dentaria se deben considerar los
siguientes factores:

> Factores periodontales: colocacién del margen y anchura bioldgica®.

» Oclusidén: contactos oclusales interceptivos, mal posicidén dental,
relaciones mandibulares anormales (clase Il 6 Ill), atricién oclusal

marcada, habitos de bruxismo y sintomas de disfuncién de la ATM*>.

» Estética. Encia delgada, translucida, combinada con una linea labial

alta 2.

» Consideraciones endodoncicas. Un diente tratado endoddncicamente
se restaura comunmente con una restauracion metaloceramica, pero
también puede ser rehabilitado con una corona de zirconia; siempre y
cuando la solidez estructural del diente lo permita. La zirconia debido
a su opacidad, es util cuando se tiene una situacién de
descoloramiento del diente o cuando hay discromia en un diente

pilar'®.

» Seleccion de pilares. Si el diente va a servir de pilar para una protesis

removible *°.

> Estructura Dental Disponible. Si la corona es corta o larga *.

49



4.6 Principios biolédgicos y mecanicos de las preparaciones.

Las preparaciones para proétesis parcial fija son regidas por principios
biolégicos y mecanicos que interfieren directamente con el estado de salud

bucal y con la durabilidad del trabajo protésico rehabilitador *.

4.6.1 Principios bioldgicos.

» Preservacion de la vitalidad pulpar.

El mantenimiento de la vitalidad pulpar esta relacionada con la profundidad
de la preparacion; cuanto mayor la profundidad de la preparacién, mayor la
permeabilidad dentinaria y la susceptibilidad de la pulpa a los agentes
irritantes, sean estos fisicos (calor), quimicos (resinas acrilicas, agentes
hemostaticos) o biolégicos (contaminacion bacteriana y sus toxinas). Por lo
tanto, el mantenimiento de la vitalidad pulpar debe ser cuidadosamente

evaluado®.

> Preservacion de las estructuras periodontales.

La salud periodontal, a su vez, es fundamental para la durabilidad del éxito
de cualquier tratamiento protésico rehabilitador. Con objeto de preservar la
salud periodontal, en ciertas zonas las restauraciones deben tratarse de
manera que estén en armonia con los tejidos periodontales que las rodean.
Para mantener o mejorar la apariencia estética del paciente, la interfaz entre

diente y tejido debe presentar un aspecto natural, con los tejidos gingivales
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que rodean el diente restaurado de un modo armonioso. Segun estudios
sobre la respuesta del tejido gingival a materiales dentales de uso comun en
los procedimientos restaurativos, indican que el oro, la porcelana y los

acrilicos son bien tolerados por los tejidos .

Por otra parte los cementos de fosfato y silicato, parecen ser productos
quimicos que irritan los tejidos gingivales®’.

Sin embargo, las lesiones son leves por lo tanto no puede haber una
destruccion progresiva del periodonto adyacente a la zona de restauracion.
Son mas razonables los problemas que causan la superficie aspera y mal
ajustada en el margen del area subgingival. Lo cual puede traer consigo la
presencia de placa bacteriana®®

» Ubicacion del margen y el ancho biologico.

Se debe comprender la funcidén del ancho bioldgico en la preservacion de la
salud de los tejidos gingivales y el control de la forma gingival de la
restauracion. Es importante establecer el lugar donde van los margenes de la
restauracion, en especial en la zona estética donde el objetivo primario del
tratamiento es ocultar la unién del margen con el diente. El clinico cuenta con
dos opciones para localizar el margen: supragingival y subgingival. El

margen supragingival es el que tiene menor impacto sobre el periodonto®.

Con materiales restauradores mas translicidos, la Odontologia adhesiva y
los cementos a base de resinas, la posibilidad de emplazar margenes
supragingivales en zonas estéticas se puede realizar. Por tanto, siempre que
sea posible, estas restauraciones deben elegirse no solo por sus ventajas

estéticas sino por su influencia periodontal favorable *’.

Con frecuencia las consideraciones restaurativas determinan la ubicaciéon de

los margenes mas alla del margen gingival. Puede ser preciso extender la
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restauracion hacia gingival para crear la resistencia adecuada y la forma
retentiva en el tallado, para hacer modificaciones significantes en el contorno
por caries u otras deficiencias dentarias o para ocultar la interfaz entre
diente y restauracion en la zona subgingival. Cuando el margen de la
restauracion se localiza demasiado por debajo de la cresta de tejido gingival
se invade el aparato gingival de insercién y en consecuencia el ancho

biologico®’.

En los tejidos gingivales afectados se observan alteraciones de las crestas
marginales, los contornos coronarios y los contactos interproximales, los
cuales, si no estan contorneados de manera correcta, daran como resultado
retencion de placa, formacién de placa, formacion de calculo e inflamacion.
La respuesta inflamatoria resultante se observa clinicamente después de la
colocacion de una restauracion defectuosa por medio del sangrado gingival y
la ulceracion, agrandamiento gingival, separacién del epitelio de unidén y
desarrollo de una bolsa profunda, y de manera radiografica. Estos cambios
ocurren dentro de los primeros dias después de la colocacién de la
restauracion defectuosa, y la inflamacion gingival puede persistir o empeorar
si el margen de la restauracién no puede limpiarse por el paciente. Esto es
mas probable que suceda en zonas donde el hueso alveolar que rodea el
diente es muy delgado. El factor principal que puede causar recesidén de este
tejido fragil es el trauma originado por la técnica restaurativa. Cualquier
instrumento de rotacion por debajo del margen gingival representa un trauma
de diverso grado al tejido crevicular y al tejido conectivo subepitelial. Incluso
una copa de hule con piedra pémez girado por 2 minutos puede causar una
agresion a este delgado epitelio. Estas lesiones son, no obstante, reversibles
y si las condiciones ambientales locales son favorables, un nuevo epitelio
prolifera para cubrir la exposicion del tejido. La curacidn de las heridas por
este medio de agresién generalmente tarda de 8-14 dias *’.
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También se puede causar agresion al surco gingival por materiales de
impresidn, los cuales juegan un papel importante en la recesién gingival.
Como es el caso de la introduccion de un corddn retractor de algoddn
impregnado con sulfato alimino potéasico y epinefrina, ya que produce dafno
al tejido periodontal, el cual es reversible *’.

Para determinar donde emplazar los margenes de la restauracién con
respecto a la insercion periodontal se recomienda utilizar la profundidad del
surco del paciente como pauta para valorar el ancho biolégico adecuado. Las
variaciones en el sondeo de la profundidad del surco se usan para predecir a
qué profundidad ubicar con seguridad el margen gingival por debajo de la
cresta gingival. En surcos poco profundos (1 a 1.5 mm), extender la
preparacién mas de 0.5 mm hacia subgingival constituye un riesgo de

invasion de la insercién >°.
Reglas para colocar los margenes intracreviculares:

e Sila profundidad del surco es de 1.5 mm o menor, el margen de la
restauracion se ubica 0.5 mm por debajo del tejido de la cresta
gingival .

e Sila profundidad del surco es de mas de 1.5 mm, el margen se ubica
a la mitad de la profundidad del surco por debajo del tejido de la
cresta. Esto emplaza el margen suficientemente lejos por debajo del
tejido para que quede cubierto si el paciente tiene alto riesgo de

recesion 6.

Para la posicidén del margen cervical en sentido ocluso-gingival; lo ideal son
margenes localizados supragingivalmente, cuyas ventajas son: mejor
visualizacion, facilidad para impresionar y menor potencial irritante a los

tejidos periodontales .

53



4.6.2 Principios mecanicos.

Los principios mecanicos necesarios para las preparaciones coronarias

son:
> Integridad marginal.

El margen de la infraestructura debe estar bien adaptado en relacién al limite
cervical de la preparacion, de modo que un buen sellado marginal sea
establecido. Se considera una adaptacion marginal clinicamente satisfactoria

cuando la discrepancia es menor de 50 micrometros 2.

» Retencidn y resistencia en la forma de preparacién del diente.

La seleccidn de la resistencia y retencion que se le debe dar a una
preparacion dentaria depende de la situacion clinica. Lo ideal es basarse en
los principios establecidos, pero en ocasiones no se puede llegar a esta

condicion .

Un analisis de estos principios y factores deben permitir al dentista
efectividad al aplicar un disefio en cualquier preparacion®.

Todos los preparativos requieren la incorporacidén de estos factores para
prevenir el desalojamiento de la restauracion, se debe destacar la
funcionalidad, crear retencion, contrarrestar el estrés de traccién, y con la

resistencia a la traccién contrarrestar el estrés de la restauracion.

Para poder llegar a una retencion y resistencia entre la preparacion y la
restauracion se deben respetar tanto los factores primarios como los

secundarios &,
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El factor primario esta dado por:

e Paralelismo. En las paredes axiales debe de existir paralelismo; para
que la restauracidén pueda soportar una mayor resistencia a las
fuerzas de traccion y a las de cizalladura. En las paredes axiales debe
de haber una reduccién de superficie de 6 a 10 grados, para crear un
paralelismo en la preparacién y lograr una dptima resistencia y

retencion (fig.12)%.

e Longitud. Como la longitud axial de la preparacién de las paredes

aumenta, la resistencia y la forma deben de aumentar la retencién. ®

Todos los dientes poseen inherentes de longitud que pueden ser
preservados por el control de reduccion oclusal. Al aumentar la longitud axial
de la superficie aumenta la resistencia y retencion. También se puede lograr
realizando una terminacién subgingival, aunque en ocasiones se dafa la

integridad del periodonto®.

e Superficie. Cuanto mayor sea el diametro cervical de los dientes,
mayor es la superficie disponible para ser incluido en la preparacién.
Por lo tanto, cuanto mayor sea la circunferencia de los dientes, mayor
es el potencial de resistencia de la retencién al desalojo. Asimismo,
mediante el aumento de su circunferencia, a través de la participacién

de las paredes axiales, |a retencién y la resistencia se incrementan®.

El aumento de la superficie aumenta la retencion y la resistencia. La falta de

superficie slo puede ser compensada a través de la adicién de la misma 8.
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Figura 12. Inclinacién de las paredes proximales .
El factor secundario esta dado por:

e Surcos *. Son medios para potenciar los factores primarios.Siempre
que se realice surcos de retencion, se aumenta tanto la superficie del
diente y las areas de las paredesparalelas opuestas.

e (Caja. La caja puede considerarse como un amplio surco con una

mayor superficie®®.

Una excesiva preparacién del diente con llevara a una preparacion fragil que
carecera de resistencia y retencion. En casos extremos se elegira

necesariamente un tratamiento de endodoncia®.

> Rigidez estructural.

El tallado debe ser ejecutado de tal forma que la restauracidén presente un
espesor suficiente para las coronas de metal porcelana, y de porcelana
pura, para resistir las fuerzas masticatorias y no comprometer la estética y el
tejido periodontal. Para esto, el desgaste debera ser realizado
selectivamente de acuerdo con las necesidades estéticas y funcionales de la

restauracion®.
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4.7 Tallado para corona metaloceramica en dientes anteriores.

El tallado para corona de metal-porcelana utilizando metales basicos

(aleaciones de Ni-Cr).

» Surco marginal cervical.

La funcién basica de iniciar el tallado para la confeccién de este surco es

establecer, ya en el inicio del mismo, la terminacién cervical®.

Con una fresa esférica con didmetro de 1.4 mm, el surco es realizado en las
caras vestibular y lingual hasta llegar préximo al contacto del diente vecino.
En ausencia de contacto proximal, el surco también debera extenderse para

las caras proximales *°.

La profundidad del surco es aproximadamente de 0.7 mm (mitad del
diametro de la fresa) es conseguida introduciendo la fresa a 45 °con relacion

a la superficie a ser desgastada®.

Si se fuera a extender subgingivalmente el limite cervical del tallado, el surco
marginal debe ser confeccionado a nivel del margen gingival. Razones
periodontales, consideraciones estéticas, principios de retencién mecanica y
proteccion relativa contra la recidiva de caries son algunos de los elementos
que alimentan la controversia sobre en qué lugar colocar el margen cervical.
Por ejemplo se prefiere un margen cervical subgingival cuando la calidad de
la mucosa queratinizada del tejido gingival es grueso Yy la cinta metalica es
mas facil de ser escondida y pasar imperceptible al ojo del observador. Por el
contrario, si el tejido gingival es fino, puede permitir la visibilidad de la cinta

metalica .
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» Surcos de orientacion: en las caras vestibular, incisal y linguocervical.

Las coronas de metal porcelana necesitan de 1.3 mm de desgaste en la cara
vestibular y mitad de las proximales y 2 mm en incisal, para acomodar el
metal y porcelana dentro del contorno anatomico normal que el diente

presenta .

La mejor manera para controlar la cantidad de desgaste, en funcion de las
necesidades estéticas y mecanicas del tallado, es a través de la confeccién
de surcos de orientacion, que inicialmente deberan ser realizados en una de

las mitades del diente (fig.13) *.

Figura 13.Vista vestibular de los surcos de orientacion™.

Inicialmente, con una fresa cilindrica de diamante con extremidad ovoide, se
hacen dos surcos en la cara vestibular correspondientes al didmetro de la
fresa (1.2 mm), uno en el medio y otro proximo a la cara proximal. Los
surcos deben ser realizados siguiendo los planos inclinados de esas caras,
una correspondiente al tercio medio-cervical y el otro, al tercio medio incisal.
Asi, se evitan desgastes innecesarios o insuficientes que puedan poner en
riesgo la integridad del érgano pulpar, y al mismo tiempo, proporciona el
desgaste ideal para acomodar el metal y la porcelana. Los surcos quedan

58



delimitados en el area marginal cervical por el desgaste previo realizado con
la fresa esférica. Los surcos incisales, también en numero de dos, siguen la
misma direccién de los surcos vestibulares y son hechos con la misma fresa,
inclinada aproximadamente a 45° en relacién al eje largo del diente y dirigida
para la cara lingual en los dientes superiores y para vestibular en el tallado

de los dientes antero inferiores .

En la region linguo-cervical, los surcos deberan presentar profundidad de 0.6
mm, lo que corresponde a la mitad del diametro de la fresa y permite

espesor suficiente para el metal®.

> Unidn de los surcos de orientacion.

Con la misma fresa, se hace la unién de los surcos de las caras vestibular,
incisal y lingual, manteniéndose la relacidén de paralelismo previamente
obtenida. En esta fase se acentua el desgaste de 1.3 mm hasta la mitad de

las caras proximales, por ser consideradas importantes en la estética *°.

Después de estos desgastes, la mitad del diente esta preparada, lo que
permite hacer una evaluacion de los procedimientos realizados hasta el

momento, pues la otra mitad esta intacta®.

» Desgastes proximales.

Con el diente vecino protegido por una matriz de acero, se procede a la
eliminacién de la convexidad natural de esta area con una fresa troncocénica
delgada. La finalidad de este paso es crear espacio para la realizacion del
desgaste definitivo con la fresa cilindrica diamantada con extremidad ovoide.
Los desgastes proximales deben terminar en el nivel gingival y dejar las

paredes proximales paralelas entre si. Ese desgaste debe ser realizado
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hasta que se tenga una distancia minima de 1mm entre la terminacion
cervical del diente preparado y el diente vecino, lo que posibilita espacio para

la papila .

» Desgaste lingual.

Con la fresa de diamante en forma de balén, se procede al desgaste de esta

cara, siguiendo la anatomia del area *°.

La region lingual correspondiente al tercio medio incisal debe ser desgastada
al menos 0.6 mm para acomodar apenas el metal de las coronas de los
dientes anteriores que presentan un traslape vertical muy acentuado. Se
evita asi dejar la region incisal muy fina y sujeta a fractura. Para los casos
con traslape vertical normal, esa region también puede ser cubierta por

porcelana, y para eso debe tener un desgaste de 1.3 mm *°.

El restante de la cara proximal debe presentar un desgaste de 0.6 mm, pues
en esas areas la corona de metal-porcelana debera presentar solamente en

metal, extendiéndose para incisal para dar soporte a la porcelana .

Debido a la dificultad o imposibilidad de confeccionar los surcos de
orientacidn en las caras linguales de los dientes anteriores, se utiliza como
elemento de referencia la mitad integra del diente, la oclusién con los

antagonistas, y en una etapa posterior, el espesor de la cara lingual *°.

El desgaste del tercio cervical es realizado con fresas cilindricas
diamantadas con extremidad ovoide, con el objetivo basico de formar la
terminacién cervical en chaflan, para la resistencia del metal *°.

La posicion correcta de la fresa para extender la terminacion del tallado

dentro del surco gingival debe ser hecha dejando la mitad de su diametro en
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contacto con el diente y la otra mitad fuera del diente y, consecuentemente ,

con el epitelio del surco *°.

La terminacion cervical debe ser de 0.5 a 0.7 mm, suficiente para disimular el

borde metalico de la corona de metal-porcelana *°.

Se busca realizar una pequefia inclinacion (2 a 5°) de las paredes en
direccion incisal, a partir del término cervical, que puede ser aumentada (5 a
10°) a partir del tercio cervical, principalmente si el diente presenta corona

larga®.

Para la obtencién del término en escaldén biselado en las caras vestibular y
la mitad de las proximales, se usa una fresa diamantada tronco-cénica de
punta recta, para la confeccién del escalén que es llevado 0.5 mm dentro del
surco. El resto del tallado continta en chaflan *°.

4.8 Tallado para corona metaloceramica para dientes posteriores.
Se debe realizar el tallado en el siguiente orden:
» Surcos de orientacion: vestibular, oclusal y lingual.

Para los dientes superiores la profundidad de los surcos vestibulares debe
ser de £1.2 mm en funcion de la estética. Los surcos de la cara palatina, en
el tercio medio cervical, deben tener un desgaste de £ 0.6 mmy en la regién
media oclusal, un espesor de +1.5 mm, por tratarse del area funcional de las
cuspides de contencidn céntrica. Enla cara oclusal, los surcos deben ser
hechos acomparnando los planos inclinados de las cuspides y con una
profundidad aproximada de £1.5 mm. Si los dientes presentan corona clinica
corta el desgaste oclusal podra ser reducido a +1.0mm. Para esos casos, la

superficie oclusal debera ser metélica *°.
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En los dientes inferiores los surcos de la cara vestibular deben ser realizados
profundizando el didmetro de la fresa, para obtener el desgaste de +1.2 mm.
Esta cantidad es necesaria para proporcionar espacio a los materiales
metalico y estético %.

Los surcos de la cara lingual se deben realizar con una profundidad de la
mitad del didmetro de la fresa, correspondiente a 0.6mm *.

» Desgastes proximales.

Es indispensable que las caras axiales presenten inclinaciones adecuadas
para dar retencidn y estabilidad. La inclinacién debe quedar entre 2 a 5° para
determinar un area de retencion para la protesis e inclinacion de 5 a 10°en
tercio medio y oclusal, con el fin de facilitar los procedimientos de colocacién,

remocion y adaptacion de los provisionales®.

4.9 Lineas de terminacion.

En Odontologia restauradora es crucial la localizacién del margen de la

preparacion en relacién con el hueso vy la altura de la insercién 2.

La estética gingival la encontramos en una encia de color rosada, con
apariencia de piel de naranja y forma eliptica. Debe tener un margen afilado,
en armonia con la contra lateral y una papila que llegue hasta el punto de
contacto %,

El material restaurador debe imitar a la naturaleza, es decir tener el valor y
color apropiados, transmitir la luz, resultar fluorescente, estar modelado para
soportar la encia, tener una superficie lisa, sin fosas, altamente pulida y una

integridad marginal excelente.
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Para conseguir una apariencia natural de la encia, incluida la papila
interdental, resulta definitivo el contorno de la restauracién en el tercio
gingival®'.

La terminacion cervical de los tallados puede presentar diferentes
configuraciones de acuerdo con el material a ser empleado para la

confeccion de la corona **.

Las terminaciones mas utilizadas en el tallado de dientes son las siguientes:

> Hombro o escalon.

Es un tipo de terminacién donde la pared axial del tallado forma un angulo de

aproximadamente 90° con la pared cervical (fig.14)%.

Esta indicado en los tallados para coronas de porcelana pura (jacket) con 1.0
a 1.2 mm de espesor uniforme y contraindicado en tallados para coronas
con estructura metélica. El escal6n proporciona un espesor suficiente a la
porcelana para resistir los esfuerzos masticatorios, reduciendo la posibilidad
de fractura. Aunque proporcione una linea nitida y definida, exige mayor
desgaste dentario y resulta en un tipo de uniéon en escal6n entre las paredes
axiales y cervical, dificultando el escurrimiento del cemento y acentuando el
desajuste oclusal y cervical con un mayor espesor de cemento expuesto al

medio oral *°.

Figura 14. Terminacién en hombro *°.
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» Hombro o escaldn biselado.

Es un tipo de terminacién en la que ocurre la formaciéon de un angulo de
aproximadamente 90 ° entre las paredes axial y cervical, con biselado de la
arista cavo-superficial (fig.15)%.

Ese tipo de de término cervical esté indicado para las coronas de metal-
porcelana con aleaciones aureas, en su cara vestibular y mitad de las

vestibulo proximales *°.

El hombro biselado resulta también en un desgaste acentuado de la
estructura dentaria para permitir un espacio adecuado para colocacién de la
estructura metalica y de la porcelana. El bisel debera presentar inclinacion
minima de 45°, lo que permitira un mejor sellado marginal y escurrimiento
del cemento. El escalon u hombro biselado proporciona un collar de
esfuerzo que reduce las alteraciones dimensionales provocadas durante el
calentamiento de la porcelana, y en consecuencia, reduce el desajuste
marginal %,

Este tipo de terminacion tiene también la funcion de acomodar, sin
sobrecontorno, el metal y la porcelana en las coronas de metal-porcelana,
se hace exclusivamente en las caras donde la estética es indispensable, o

sea en la cara vestibular y mitad de las proximales® .

Figura 15. Terminacion en hombro biselado *°.
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» Chaflan o chamfer.

Es un tipo de terminacidén donde la unién entre la pared axial y la gingival es
hecha por un segmento circulo, que debera presentar un espesor suficiente
para acomodar el metal y la porcelana (fig. 16)°°%.

Esté indicado para la confeccidén de coronas de metal-porcelana con
aleaciones basicas (no aureas) por presentar mayor resistencia y dureza que
las aleaciones a base de oro. Asi, las infraestructuras pueden ser mas finas,

sin sufrir alteraciones por contraccién durante la coccion de la porcelana®.

Los tipos mas comunes utilizados de terminaciones cervicales son el hombro
o escalon, hombro con bisel y chaflan, siendo que gran numero de autores
coinciden en seleccionar el chaflan como terminacién cervical cuando se usa
la aleacion de niquel-cromo. El chaflan proporciona una junta deslizante,
baja concentracion de esfuerzos y puede facilmente ser colocado dentro del
surco gingival e incluso, facilitar el escurrimiento del cemento durante la
cementacion. Lo mas importante es utilizar la terminacion cervical correcta
para la aleacién y material estético seleccionado. Como la aleacién de
niquel-cromo es la mas empleada, la terminacion en chaflan permite un

deseado margen metalico de 0.2 mm de espesor .

Fig.16. Terminacion en chaflan *.
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CAPITULO 5. CORONAS LIBRES DE METAL.

Las restauraciones metaloceramicas son utilizadas con éxito clinico
desde su introduccidén en 1956 por Brecker. Aunque las restauraciones
metaloceramicas hayan sido modelos para la confeccidn de
restauraciones unitarias o0 multiples, diversos factores han sido
relatados como desventaja. Dificultad de obtener translucencia, margen
metalico visible, principalmente en regiones anteriores y en algunos
casos biocompatibilidad insuficiente son las principales desventajas de

este sistema'®.

El propdsito principal en la recomendacion de una restauracion cerdmica es
lograr el mejor resultado estético posible'®. Normalmente los riesgos que se
presentan en la reduccion de la longevidad de la restauracidén se deben a la
posibilidad de fractura de la ceramica, y a que la restauracién puede tener
una adaptacion marginal ligeramente inferior que una corona

metaloceramica®.

La mayoria de los riesgos de fracaso de este tipo de restauracion se
eliminaran cuando estas restauraciones se limitan a reducir el estrés en
dientes anteriores, y los pacientes sean evaluados cuidadosamente para
ser usadas en rehabilitacién de dientes posteriores'®.

Estudios clinicos han demostrado que las coronas libres de metal tienen un

buen desempenfo en los dientes anteriores, mientras que en dientes

posteriores alin no hay bases firmes sobre su longevidad®.
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En las ultimas dos décadas, nuevos materiales y técnicas de
confeccidn han sido desarrollados con el objetivo de aumentar la

resistencia y la estética para la regién anterior y posterior®.

5.1 Indicaciones y contraindicaciones de las coronas libres de
metal.

Indicaciones:

e Dientes anteriores donde la estética sea de primordial
importancia®.

e Coronas clinicas largas y con buen remanente dental®®.

e Nivel de la preparacién supragingival (compromiso del
periodonto) ®.

e Linea de la sonrisa alta ®.

e Paciente alérgico al metal (fig.17)°.

Figura 17. Paciente alérgico a la aleacién de metal niquel-cromo °.
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Contraindicaciones de las coronas libres de metal:

e Dientes con corona clinica corta ®.
e Falta de soporte de la preparacién dental a la porcelana®.
e Espesor insuficiente en la cara lingual del diente *°.

e Habitos parafuncionales®.
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5.2 Sistemas totalmente ceramicos de mayor utilizacion clinica.

Los sistemas actuales libres de metal son diversos y presentan cualidades
particulares interesantes, pero en este trabajo me limitaré a solo mencionar

cuatro de ellos, de los cuales existe mayor informacion que los respalda.

» |IPS-Empress .

En el inicio de los afios 90 se introdujo en el mercado una ceramica
feldespatica reforzada por cristales de leucita (40-50%), compuesta de 63%
de SiOp, 17,7% de AlOs3 un 11.2% de KO, y un 4.6% de NaxO ;
denominada Empress 1 (lvoclar,Shaan,Liechtenstein). Indicada para la
confeccién de coronas unitarias anteriores y en dientes posteriores para

preparaciones inlays y onlays '’

Las restauraciones son obtenidas por el método de la cera perdida. Modelos
de cera son incluidos en revestimiento especial aglutinado por fosfato,
puestos en el horno eléctrico juntamente con pastillas Empress 1 vy
calentados por la elevacion de la temperatura del horno a 3°C/min, hasta
850°C y mantenida por 90 minutos; posteriormente, se pone el molde en un
horno de inyeccién EP 500 6 600, con pastillas del Empress 1(posicionados
en el conducto justamente con el émbolo de alumina, mantenidos por 20
minutos a la temperatura de 1175°C, seguido de la aplicacion de 5 bar de
presidbn por 15 minutos. Después del enfriamiento, se corta el molde, los
modelos son removidos por chorro con particulas de vidrio de 50 um de
didmetro usando presion de 2 bar y cortados con discos de diamante. Dos

técnicas son usadas para la confeccidn de las restauraciones:
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e La técnica de estratificacibn se realiza por medio de pastillas
previamente coloreadas de acuerdo con las escalas de color Vita e
Ivoclar, que producen una infraestructura ceramica del color de la
dentina, que se obtiene a una temperatura del horno de 1,180° C,
sobre la que se aplica la porcelana de forma convencional. Por ultimo

se aplica el glaze.

e La segunda técnica consiste en la obtenciébn de un coping o
infraestructura con 0.7 mm de espesura, sobre el cual la cerdmica de
estratificacion es aplicada hasta obtener la forma final de la

restauracion, seguida de la aplicacién del satin y glaze *°.

Su resistencia a la flexiébn esta entre 90-180 MPa. Por un periodo de
evaluacién de 4 a 7 afios presenté el 90 al 98% de éxito clinico™.

> |IPS EMPRESS ILI.

Con el objetivo de extender la indicacion para protesis parcial fija de tres
elementos hasta el 2° premolar, se introdujo en el mercado, en 1999, el
sistema Empress 2 (lvoclar,Shaan,Liechtenstein) . Este sistema consiste de
ceramica vitrea para confeccién de coping o infraestructura (fig.18) con el 60
al 65% en volumen de cristales de disilicato de litio, densamente dispuestos y
unidos a la matriz vitrea. Los cristales de disilicato de litio, corresponden a la
principal fase cristalina de la ceramica Empress 2. La segunda fase cristalina
son los cristales de ortofosfato de litio caracterizado por una pequena fase
cristalina compuesta por cristales, localizados en la matriz vitrea y en la
superficie de los cristales de disilicato de litio. La ceramica de estratificacidén
presenta cristales de fluorapatita aplicada directamente sobre el coping o
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infraestructutra a través de la técnica convencional de estratificacién y

sinterizacion'®.

Este sistema se basa en la confeccidén de un coping o infraestructura sobre el
cual la ceramica estratificada se aplica hasta dar forma fina a la restauracion.
Las restauraciones son obtenidas por el método de cera perdida, donde
modelos de cera son incluidos en revestimiento especial aglutinado por
fosforo, puesto en un horno eléctrico juntamente con pastillas Empress 2 (fig
19) y calentados por la elevacion de la temperatura del horno en 3°C/minuto,
hasta 850°C, y mantenido por 90 minutos. Posteriormente, el molde es
puesto en un horno de inyeccién EP 500 6 600 con pastillas del Empress 2
posicionadas en el conducto juntamente con el émbolo de alumina,
mantenidos por 20 minutos a la temperatura de 920°C seguido de la
aplicacion de presidén de 5 bar por 15 minutos. Después del enfriamiento, el
molde es cortado, los modelos son removidos por chorro con particulas de
vidrio de 50 um de diametro usando presién de 2 bar y cortados con discos
de diamante. Después de la obtencién del coping o infraestructura con 0.7
mm de espesura, se aplica la ceramica y estratificacion IPS Eris E2, hasta
dar forma final a la restauracion, seguida de la caracterizaciéon con satin y
aplicacion del glaze. Esta indica para la confeccion de coronas unitarias
anteriores y posteriores (hasta segundo premolar).

Figura 18. Infraestructura o Figura 19. Pastillas de
coping *°. cerdmica Empress 2 °.
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Su resistencia a la flexién esta entre 300- 400 MPa'®. Su forma de trabajo es

prensada o estratificada’®.

» All Ceram Procera.

La porcelana Procera All-Ceram fue desarrollada por Andersson y Odén.
Presenta valores de 99,9% de 6xidos de alumina que le proporcionan una
resistencia a la fractura de 687 MPa, esta porcelana debe ser recubierta por

ceramica convencional 2.

Su procedimiento en el laboratorio se lleva a cabo por tallado o torneado, sin
que se fracture sobre bloques adecuados al tamafio de la restauracién;
mediante un proceso de disefio asistido por ordenador, CAD CAM (fig.20 Ay
B)?2.

Figura 20. Ay B. Sistema de disefio y fabricacion asistidos por ordenador.
A) Lectura dptica del murion. B) Informacion procesada tridimensionalmente a partir
de la cual se produce el fresado del bloque cerdmico .

Estas coronas se componen de una estructura de 6xido de aluminio

densamente sinterizada de alta pureza.

Los procedimientos consisten basicamente en la obtencién de la impresion

con las técnicas convencionales y la confeccion de modelos de yeso. El
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troquel debe realizarse para permitir que la preparacidén pase por el escaner,
en el procera scanner. El troquel se posiciona en una plataforma giratoria
que da vuelta de 360°. Una sonda con punta esférica de zafiro realiza, a
partir de la linea de terminacion, una recoleccion de datos, en la que después
de completarse cada vuelta la sonda se eleva automéaticamente 200 um de
forma continua, para hacer un mapa de todo el contorno de la superficie de la

preparacion.

El préximo paso consiste en la determinacidn del espesor de la estructura
que sera fabricada. El valor medio utilizado es de 600um. Estos datos se
transfieren hacia una estacién computarizada para la produccién de una
infraestructura compuesta por 6xido de aluminio y una estructura cristalina
con una media de tamano del grano de 4um. De esta forma se obtiene un
coping de 0.4 mm para coronas unitarias anteriores y premolares; 0.6 mm
para coronas unitarias posteriores. Sobre la infraestructura se aplica la

porcelana de baja fusién, con la técnica de estratificacion (fig.21 Ay B) 7.

Figura 21. Ay B. Sistema de diserio y fabricacion asistidos por ordenador.
A).Repasado del murion obtenido a partir del bloque ceramico; B). Cofia ajustada
lista para su recubrimiento con otra porcelana de revestimiento '”.

73



Estan indicadas en coronas unitarias en el sector anterior, con buen
pronéstico. En el sector posterior no presenta fallas en premolares, pero en

molares hay incidencia de fracturas en estudios realizados por tres afios 9%,

» In Ceram Zirconia.

El 6xido de zirconio, lleva empleandose muchos afos con una composicion
similar para las protesis de la articulacion de la cadera, es un material de
gran resistencia, muy estable y, ademas biocompatible. EI material de
zirconio esta compuesto por 85% de alumina con 15% de vidrio. Se
determiné subsecuentemente que la adicién de 35% de 6xido de zirconio
parcialmente estabilizado, aumenté las propiedades fisicas (fuerza flexural,
resistencia a la fractura y propiedades de resistencia a la fatiga)’.

La ceramica de 6xido de zirconio se estabiliza a temperatura ambiente
mediante la agregacién de una pequena parte de 6xido de itrio, adquiriendo
una resistencia a la traccion de 900 a 1200 MPa. Su resistencia a la
compresion es de 2000 MPa '°.

En Odontologia se usa Oxido de zirconio policristalino tetragonal estabilizado
con oxido de itrio con pequefias particulas nanometricas. El material se
procesa con rapidez con un bajo desgaste de los instrumentos en su estado
previo al sinterizado y, a continuacién se somete a un proceso de
sinterizacion de 6 horas a temperaturas de 1.350 a 1500 °C .Existe una
contraccion de un 25% tras la que la pieza alcanza sus dimensiones

definitivas °.

La ceramica de 6xido de zirconio se suele disenar utilizando encerados o
procedimientos asistidos por ordenador (CAD) y a continuacidén se somete a
un proceso de fresado (Computer Aided Manufacturing=CAM). La
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digitalizacién se hace mediante escaneado mecanico, triangulacion activa o

escaneado por laser de modelos de escayola o cera prefabricados (Fig.)

Las propiedades fisicas de la ceramica pueden verse perjudicadas en el
procesamiento por la utilizacion de fresas sucias, preparaciones con zonas
retentivas, paredes paralelas o divergentes o un margen de la corona

demasiado fina ®.

Los sistemas ceramicos sin metal de éxido de zirconio poseen un amplio
espectro de indicaciones que abarca desde estructuras con endopostes
hasta puentes de tres unidades en el sector posterior y multiples

restauraciones individuales en dientes anteriores®.

Entre las ventajas que podemos encontrar se encuentran: biocompatibilidad,
buenas propiedades mecanicas, ajuste adecuado y posibilidad de colocacion

no adhesiva'®.

Una de sus cualidades sobre las otras coronas libres de metal es que en
situaciones donde el diente presenta discromia la zirconia permite el
ocultamiento de este aspecto desfavorable. Por el contrario, si se requiere
translucidez es necesario usar otros materiales cerdmicos tales como la
alumina. También el aspecto opaco que presenta la zirconia es util para el
seguimiento de la adaptacién marginal y la valoracion radiografica. La
mayoria de las restauraciones de ceramica libres de metal estan indicadas
para usarse de preferencia en dientes anteriores, pero la zirconia mostro
resistencia mecanica adecuada para ambos sectores tanto anterior como

posterior'°.

Entre sus desventajas se encuentra no estar indicada cuando no se puede
garantizar que la prétesis vaya a cumplir la funcién debida, por ejemplo
cuando existe escasa presencia de sustancia dura y en pacientes que

presenten bruxismo'®.
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La supervivencia de la zirconia esta calculada en un periodo de 3 a 5 afos.

La falla generalmente se encuentra en el descascarillamiento de la ceramica
6

5.3 Criterios de seleccion para coronas libres de metal.

En la actualidad se dispone de un amplio espectro de ceramicas con
propiedades y aplicaciones muy diferentes en funcién de su composicién
quimica y proceso de fabricacion. Por ello, al momento de seleccionar el
sistema ceramico mas adecuado, resulta vital conocer el comportamiento de
estos materiales analizando los requisitos basicos que se le pide a cualquier
proétesis fija: resistencia a la fractura, precisién de ajuste marginal, estética y

supervivencia clinica %%,

> Resistencia a la fractura.

Uno de los principales problemas que afecta la vida de las restauraciones es
la fractura de la ceramica. En teoria, todos los sistemas actuales poseen una
adecuada resistencia a la fractura porque todos superan el valor limite de

100 MPa, establecido por la norma ISO 6872. Pero la realidad es que existen

diferencias considerables entre unos y otros (fig.) °.
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Figura 18. Resistencia a la fractura de distintos sistemas ceramicos (ISO 6872)'%".

De acuerdo a este criterio se puede clasificar a las ceramicas sin metal en

tres grupos:

e Baja resistencia (100-300 MPa). En el que se situan las porcelanas
feldespaticas'®.

e Resistencia moderada (300-700 MPa).Representado
fundamentalmente por las aluminosas'®.

e Alta resistencia (por encima de 700 MPa). En el que quedarian

encuadradas todas las ceramicas circoniosas'®.

» Precision de ajuste marginal.

Los actuales sistemas ceramicos ofrecen unos ajustes marginales
adecuados, siendo en muchos casos inferiores a los obtenidos con la metal-

ceramica (40-70 um) '°.
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> Estética.

Las restauraciones totalmente ceramicas son siempre mas estéticas que las
metaloceramicas, pero existen diferencias entre ellas. Estas diferencias
radican fundamentalmente en el grado de translucidez de estos materiales.
Podemos clasificar a los sistemas ceramicos en dos grupos en funcién de su
comportamiento estético: transltcidos y opacos (tabla 4) '#2°.

Tabla 4 .Clasificacion de los sistemas ceramicos por su grado de
translucidez '°.

Transllcidas Opacas
Optec-HSP In-Ceram Alumina.
IPS Empress | In-Ceram Zirconia.
IPS Empress |l Procera All Ceram
In Ceram Spinell Cercon

Lava.

La matriz vitrea es la responsable de la translucidez de la porcelana. Por lo
tanto, en el primer grupo se encuentran aquellas ceramicas que tienen una
mayor fase vitrea, es decir, las feldespaticas. También incluimos en este
apartado a In-Ceram Spinell porque, a pesar de que se trata de una
porcelana aluminosa, su nucleo es bastante translucido debido a que la
espinela es un cristal con buenas propiedades 6pticas. En el segundo grupo,
se situan a las ceramicas aluminosas y circoniosas ya que apenas tienen

fase vitrea y por lo tanto, son menos transparentes®'.

» Supervivencia clinica.

La valoracién clinica es fundamental en la evaluacién de un sistema
ceramico. Se sabe que en la practica real interactian una serie de variables

(caracteristicas oclusales, presencia de habitos parafuncionales, grado de
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higiene, etc.) practicamente impredecibles en las investigaciones in vitro, y
que sin embargo son absolutamente primordiales en la vida de las
restauraciones. Por ello, es fundamental revisar siempre los estudios clinicos,
solamente de esta manera podremos tomar una decision objetiva basada en

la evidencia cientifica®'.

Respecto a las coronas In-Ceram, Procera All Ceram e IPS Empress Il son
los Unicos sistemas contrastados en la actualidad®®?®. Sus resultados a
medio plazo son excelentes e incluso comparables a los obtenidos con
coronas metal-ceramica®. No obstante, deben de realizarse mas estudios
para evaluar el rendimiento clinico de estos sistemas a largo plazo y aclarar
si la tasa de supervivencia es menor en los sectores posteriores en

comparacién con la regién anterior (tabla 5)'.

Tabla 5. Material restaurador Periodo de Tasa de Investigaciones.
observacion | supervivencia
In Ceram Alumina. 4 anos. 100% Haselton &cols,
2000.

Fradeanl & cols,

In Ceram Spinell. 5 afios. 97.5% 2002.

Procera All Ceram. 5 afios. 96.7% Fradeanl & cols,
2002.
Marquardt &

IPS Empress II. 5 afios. 100% Strub, 2006.

Metal-ceramica. 10 afios. 94% Walton 1999.
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Los estudios clinicos sobre puentes ceramicos son muy escasos y de corta

duracion. A pesar de ello, los resultados mas esperanzadores se han

obtenido con los sistemas de alto contenido en zirconia. Estas cifras

confirman que el oxido de circonio debido a sus excelentes propiedades

mecanicas es el material ideal para realizar puentes ceramicos (tabla 6)

21

Tabla 6. Estudios clinicos de puentes.

Material restaurador

Periodo de
observacion

Tasa de
supervivencia

Investigaciones.

Lava.

In Ceram Zirconia.

In Ceram Alumina.

IPS Empress Il.

Metal-ceramica.

3 anos.

3 anos.

5 anos.

5 anos.

10 anos.

100%

94.5%

93%

70%

87%

Ralgrodski &
cols, 2006.

Suérez & cols,
2004.

Olson & cols,
2003

Marquardt &
Strub, 2006

Walton 2002.
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5.4 Secuencia clinica para la confeccion de coronas libres de
metal.

Anteriormente en el capitulo referente a coronas metaloceramicas se
mencionaron los principios generales, bioldgicos y mecanicos de las
preparaciones para coronas totales, los principios biolégicos y mecanicos
(exceptuando los factores secundarios) se deben seguir en la confeccién de
coronas libres de metal.

Los pasos a seguir en la preparacién de coronas libres de metal es el

siguiente:

Remocion de caries y materiales de revestimiento anteriores,
sustituyéndolos, cuando hay la necesidad de regularizacion de las paredes,
por materiales adhesivos a la dentina como cementos de ion6mero y resinas

compuestas®.

Posteriormente se procede a la reduccion de la superficie incisal u oclusal,
pudiendo ser precedida por surcos de orientacién para prevenir pequefos
espesores en esta superficie, lo que disminuiria la resistencia del material sin
metal®*.

La reduccion incisal u oclusal debe ser suficiente para garantizar la
resistencia estructural del material restaurador; no obstante, la altura de la
preparacidn es esencial para la resistencia a los esfuerzos laterales,
principalmente en coronas parciales. En las preparaciones con poca altura,
ocurre una concentracion de esfuerzos debido a la pequena superficie. La
reduccion ideal en altura es de 2.0 mm a un tercio de la corona anatdémica,

dependiendo del espesor obtenido en incisal/oclusal (tabla 7)°.

La reduccion de la superficie axial debe resultar en un espesor minimo

relativo al material restaurador considerado. El espesor de la preparacién en
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las paredes axiales debe ser suficiente, al menos 1,0 mm en la cara
vestibular; para las coronas de aliumina infiltrada de vidrio, lo ideal de
espesor esta alrededor de 1.3 a 1.5 mm *.

La terminacion de la preparacion es en chaflan, de preferencia con espesor
de 1.0 mm en vestibular y en lingual. De 0.6 a 1.2 mm en proximal. Los
angulos de linea internos y de punta deben ser redondeados®. Esta
preparacion resulta en una pérdida sustancial de tejido dental duro con un
riesgo incrementado de dano pulpar, por esta razén algunos autores
consideran apropiado realizar coronas hechas completamente en pacientes
mayores, cuyas camaras pulpares son mas pequenas y sus tubulos

dentinarios mas angostos %>,

Cuando se va a restaurar el sector posterior, el margen gingival debe
localizarse supragingivalmente para facilitar la toma de impresion y la
adaptacion de la corona'®. En la region anterior el margen puede estar

localizado a nivel de la cresta gingival o supragingival, dependiendo de la
estética demandada’.

Tabla 7. Requisitos para prétesis integramente ceramica.

Minimo a desgastar (mm).

Ancho del tercio cervical. 0.8-1.0
Reduccién labial. 1.2-15
Reduccién incisal (diente frontal). 2.0-2.5
Reduccién oclusal (diente posterior). 1.5-2.0
TERMINACION.

Chamfer u hombro redondeado (cualquier sistema ceramico).

82




CAPITULO 6. COLOR.

En 1666, Isaac Newton observd que la luz blanca que pasaba por un prisma
se dividia en un patrén ordenado de colores, que actualmente conocemos
como espectro. También descubrié que esos mismos colores producian luz
blanca al volver a pasar a través del prisma, lo que demostraba que los
colores del espectro se encontraban ya en el rayo de luz original *°.

Tal como lo interpreta el ojo, el color es el resultado de la absorcién o
reflexién de la luz incidente. En el caso de la absorcién, la luz blanca pasa a
través de un filtro. Los colores que pasan a través del filtro y llegan al ojo son
percibidos como del color del filtro. En el caso de la reflexidn como sucede
con los objetos sélidos, el color que vemos corresponde a la parte del
espectro que se reflejay llega al ojo *.

La luz que penetra en el ojo estimula los fotorreceptores en forma de conos y
bastones que existen en la retina. Mediante una reaccion fotoquimica, la
energia se convierte en impulsos nerviosos y viaja a través del nervio optico
hasta el I6bulo occipital de la corteza cerebral. Los bastones se encargan de

interpretar el valor del color y los conos interpretan el matiz y el croma®.

6.1 Componentes del color.

En 1915, Albert Henry Munsell cre6 un sistema numérico ordenado para la
descripcién del color que sigue siendo el sistema de referencia actualmente.
En este sistema, el color se divide en tres parametros: matiz, croma y valor
(fig.22) ®.
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> Matiz.

El matiz corresponde al nombre del color'®.

» Croma.

Es la saturacion o intensidad del matiz; solo puede aparecer con el matiz.
Por ejemplo, para aumentar el croma de una restauraciéon de porcelana, se
anade mas de ese matiz. En los dientes en general, el croma aumenta con la
edad '°.

> Valor.

El valor representa la claridad u oscuridad relativa de un color. Un diente

claro tiene un valor elevado; un diente oscuro tiene un valor reducido.

El valor es el factor mas importante en la eleccién de un color ™.

Figura 22. El arbol de color de Munssel consiste en un tronco con los matices
dispuestos verticalmente en secuencia alrededor de éste, como un libro abierto. EI

arbol demuestra como los colores difieren y cémo se relacionan entre si .
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6.2 Color en las coronas metaloceramicas y libres de metal.

El color del diente es una suma y resta del comportamiento éptico del

esmalte y la dentina*.

El matiz y el croma del diente, se concentran preferentemente en la dentina,
y la luminosidad en el esmalte, la cual disminuye conforme aumenta la
edad'.

El esmalte es una estructura cristalina lisa ondulada superficial, por lo tanto,
la luz que incida sobre su superficie tendera a ser reflejada. Se comporta
como un cuerpo translicido, que deja pasar la luz y la transmite,

dispersandola en su interior®.

Los dientes a cualquier edad presentan mayor saturacién de su color en el
cuello, disminuyendo hacia incisal, lo mismo sucede en sentido mesio distal,
mayor al centro disminuyendo hacia proximal. Por lo tanto mientras mas
cerca se esta del borde incisal o de una zona proximal, menos cantidad de

dentina esta presente .

El comportamiento 6ptico de la corona dentaria depende tanto de la
composicién de los tejidos duros que la conforman, como también del color

que estas estructuras como pigmento tengan'®.

La principal ventaja del empleo de sistemas totalmente cerdmicos es el

aumento de la transmisién de la luz a través del cuerpo del diente®.

Los materiales trasltucidos permiten que pase una parte de la luz a través de
los mismos. Solo absorben parte de esa luz. La traslucidez proporciona

mayor realismo a una restauracién dental artificial *°.
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La translucidez se controla generalmente mejor cuando el material de
recubrimiento se fabrica sobre un nacleo aluminoso semiopaco y la
porcelana dentinaria ha sido formulada para corresponder estrechamente al
color y la transmision de luz de la dentina natural, como ocurre en las

coronas reforzadas con leucita **

En cambio en las restauraciones metaloceramicas, las cuales poseen
porcelana feldespatica y una cofia vaciada en metal, la opacidad del metal
ocasiona obstruccion en la transmision de la luz hacia el interior del diente;
ya que la cofia metalica refleja toda la luz que incide sobre si misma *.
También puede ocasionar aparicion de una sombra oscura apical al margen

de la corona®,

Otro problema en las coronas metaloceramicas es la presencia de un collar
metalico en el margen gingival que en ocasiones puede causar algun

cambio de color en la estructura dentaria*.

En un estudio realizado por Alf Eliason,DDS,MS, en el cual se pretendia
encontrar que porcion del diente a restaurar con una corona metaloceramica
se encontraban mayores perjuicios por la presencia del armazon metalico de
la corona, se encontr6é que generalmente el cambio de color se presenta
mas en la porcion amelocementaria del diente, pero los valores encontrados

no eran significativos **.

También el marco de disefio para las restauraciones de cerdmica y metal

puede afectar la estética de los dientes naturales adyacentes **.

La ausencia de un metal permite un mejor margen para crear resultados
estéticos excelentes, incluso cuando los margenes se situan ligeramente por
encima de la cresta gingival. Por ello se recomienda en dientes anteriores la

rehabilitacién dentaria con coronas libres de metal .
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CAPITULO 7. CEMENTACION.

Un buen cemento ofrece una adecuada retencion y adaptacién de la corona
al diente, mejora el margen cervical lo cual prevé la microfiltracion, y

aumenta la resistencia a la rotura de la restauracion .

Los factores importantes que se relacionan con el éxito de una restauracion
son: el disefo de la preparacion del diente, la naturaleza del material para
restaurar y la fuerza de union entre el cemento y la corona metaloceramica
o libre de metal *°.

Actualmente encontramos cinco tipos de agentes cementantes
comercialmente disponibles para realizar el cementado de las coronas

metaloceramicas y libres de metal:

cemento de fosfato de zinc.
cemento de iondmero de vidrio.

cemento de iondbmero de vidrio modificado por resina.

vV V V V

cemento resinoso.

Generalmente los cementos dentales mas utilizados para coronas
metaloceramicas son a base de lonémero de vidrio, cemento de fosfato de

zinc y el sistema adhesivo®.

Para las coronas libres de metal actualmente el sistema adhesivo y el
cemento resinoso, han dado resultados exitosos.

A continuacién se describe la técnica clinica para el sistema adhesivo y el

cemento resinoso.
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7.1. Sistema adhesivo.

Los sistemas modernos de adhesion hacen posible adherir coronas libres de
metal y metaloceramicas a la estructura dental “°.

El sistema adhesivo utiliza la adhesion quimica o especifica para unir
intimamente dos superficies, con la mayor fuerza y por el mayor tiempo
posible. En la adhesidn quimica o especifica, el adhesivo y el adherente

experimentan una interaccién quimica en su superficie de contacto #’.

También utilizan la retencion mecéanica, por medio de las fuerzas de Van der
Walls. Esto ocurre cuando el adhesivo, que se aplica en estado fluido, al
endurecer queda atrapado entre las irregularidades de los adherentes (diente
y material restaurador) y evita que estos se separen?’.

Dilts y col; realizaron un estudio para comprobar que la adhesion que se da
con materiales de la misma composicién quimica es mayor. En una
preparacién con resina que recibié una restauracion estética y fue
cementado con un sistema adhesivo, presenté mayor retencién fisica y
mecanica. Los grosores de cemento que utilizaron eran de 20 umy 50 um.

Los grosores de 20 um tuvieron mayor retencién que los de 50 um *’.

Los cementos a base de resina son los materiales de eleccion para la
fijacidon adhesiva de restauraciones completamente de ceramica (libres de

metal) '°.

» Tratamiento de las superficies de las coronas.

Cuando se desea que se efectie una adhesidn entre la pieza protéticay la

estructura dentaria, se debe realizar un acondicionamiento de la superficie ya
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sea metalica o ceramica, la cual requiere de limpieza y raspado de la

superficie para la activacién. Se realiza la abrasién de residuos de la parte

interna de la pieza protética con 6xido de aluminio 50 um con un bar de

presidn durante 5 segundos para asi también promover microretenciones

para la formacién de porosidades que ayudan en el entrelazado del sistema

adhesivo *.

Posteriormente se procede al acondicionamiento con soluciones de acido

fluorhidrico (HF) del 7 al 10% durante 2 a 3 minutos para hacer que la

superficie alcance la textura adecuada y rugosidad **

El acondicionamiento con &cido fluorhidrico se recomienda para el sistema

IPS Empress 'y Empress Il (fig.23). Por otro lado esta contraindicado en los

sistemas ceramicos como In Ceram Alumina (fig. 24), Spinell, Zirconio,

Procera, Cercon y Lava. Por |la ausencia de la fase vitrea de Procera, Cercon

y Lava y reduccion significativa en el contenido de silice (5%) para los

sistemas In Ceram.

Figura 23. Empress 1. A)Control
(X3000); B)Chorro con Al.Oz;por 15
segundos(X300); C) Acondicionamiento
con acido fluorhidrico 10% por un minuto
(X3000).

Figura 24. In Ceram Alumina.
A)Control (X3000);B)Chorro con
AlL,Oz por 15 segundos(X300);C)
Acondicionamiento con acido
fluorhidrico 10% por un minuto
(X3000).

89



Después del acondicionamiento, sigue la limpieza abundante con agua

corriente y posterior secado con aire®*.

A continuacién se aplica el agente de silanizacion (en cualquier sistema
aunque no haya existido acondicionamiento con acido fluorhidrico) que
reacciona con la porcion cristalina de la porcelana y con la porcidén organica

del cemento resinoso actuando en el enlace quimico entre las estructuras >*.

Kato y col. llevaron a cabo la abrasién de particulas en suspension en el aire
en comparacién con diferentes agentes de grabado acido encontrando que
el &cido sulfarico y acido fluorhidrico proveen la mas alta y mas duradera
fuerza de union. Ya que el silano mantiene humectada la superficie y el
grabado acido y la silanizacién reduce significativamente la microfiltracion *°.

» Tratamiento de los elementos dentarios que recibiran las

restauraciones.

Primero se debe realizar una remocion cuidadosa del cemento temporario,

con especial atencién a los tejidos gingivales circundantes™.

Posteriormente se realiza la limpieza del diente con un agente desinfectante
0 con agua, seguido de este procedimiento se seca sin deshidratar la

dentina 3*.

Posteriormente se realiza el acondicionamiento del esmalte y de la dentina
con acido fosfoérico al 37% por 15 segundos (excepcidn de los sistemas
adhesivos que presentan primers con mondémero acido, eliminando de esta

manera el acido fosférico) .

A continuacién se realiza la aplicacion del adhesivo (si el adhesivo es dual

no debe ser fotopolimerizado) **.
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Se lleva a cabo la seleccion del sistema de cementacion final, respetando las
caracteristicas individuales de cada material restaurador indicado y siguiendo

rigurosamente las instrucciones dadas por el fabricante'.

El agente cementante debe ser llevado rapidamente a la superficie interna
del retenedor (previamente tratado) y el conjunto llevado a la preparacion
bajo presién para la debida salida de los excesos®.

Los excesos son entonces removidos antes de la reaccidén quimica y/o

polimerizacién del mismo®*.

Los agentes cementantes pueden poseer tres tipos de polimerizacion:
autopolimerizacién (quimica),fotopolimerizacion (luz) y la polimerizacién dual
(quimica y luz)*.

Como ejemplo de un cemento resinoso autocurable tenemos a Panavia 21.
Comparado con otros cementos resinosos, tiene mayor eficacia, sobre todo
cuando las superficies de las coronas son tratadas con 6xido de aluminio y
se lleva a cabo la silanizacién. Asi mismo se recomienda el uso de este

sistema en &areas posteriores para mejorar la resistencia a la fractura'®.

Después de la cementacion son realizados los ajustes finales, la evaluacion
del ajuste oclusal y el pulido con puntas montadas de 6xido de aluminio y
gomas abrasivas para la obtencion de la tersura superficial adecuada®.
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7.2 Cemento resinoso.

Los cementos resinosos son materiales compuestos, constituidos de
una matriz de resina con cargas inorganicas trtadas con silano (Bis-
GMA o el metacrilato de uretano) y por un excipiente constituido de
particulas inorganicas pequefas. Su resistencia a tensiones es lo que
los hace utiles cuando se desea la unién micromecéanica de ceramicas

acondicionadas por acido®.

Su polimerizacién puede ocurrir a través de mecanismos de iniciacion

quimica, fotopolimerizacién, o la mezcla de ambos *°.

La adhesion a la superficie de la dentina se obtiene por la infiltracidn de
la resina a través de la dentina acondicionada, produciendo un
engranamiento micromecanico con la dentina parcialmente

desmineralizada .

La adhesién de la dentina con resinas requiere la aplicacion de un
acido para el acondicionamiento de la superficie de la dentina para
remover el barro dentinario. Después de la desmineralizacién, se aplica
el primer. Los cementos de resina se unen a los materiales

restauradores quimicamente *.

» Técnica de cementacion con cemento resinoso Panavia 21.

Previamente a la cementacion, toda la superficie interna de la
estructura metalica o libre de metal debe ser tratada con éxido de

aluminio para remover la capa de 6xido formada como consecuencia
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del proceso de coccion de la porcelana y uniformizar la superficie que
entrara en contacto con el cemento. El arenado es realizado en los
laboratorios de protesis usando el aparato para arenado o en el

consultorio ¥,

Despues se realiza la limpieza de los dientes retenedores, con agua a
presidn a continuacion se realiza el acondicionamiento acido de toda la
superficie preparada durante treinta segundos, en seguida se hace el
secado completo de la superficie con aire a presion .

Mezclar una gota de primer A con una gota B, durante cinco segundos,
y aplicar solamente en la superficie preparada del diente. Esperar

sesenta segundos y remover el exceso *°.

Proporcionar y espatular la resina durante treinta segundos y llevar a la
superficie interna de la estructura, que es colocada en los dientes
retenedores y es mantenida en posicion. Esta resina es anaerobica,
por lo tanto los margenes deben ser recubiertos con Oxyguard-gel que
acompana al material, para que se inicie el proceso de polimerizacion

de la resina que continuara por 3.5 minutos *.

Después de la polimerizacion de la resina, se remueve el Oxyguard
con agua y aire a presion, se retira el aislamiento y se hace la

evaluacion de la oclusion °°.
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A continuacion se mencionan los agentes cementantes para coronas

libres de metal (tabla 8) .

Material Fosfato lonémero de | lonémero vitrio Resinosos Tratamiento superficial
restaurador de zinc vidrio modificado por interno.
convencional | resina Arenado, &cido, silano.
Porcelana No No No Si. Si. Si.
feldespatica Dual
reforzada por Fotopolimerizable
leucita.
CAD/CAM. No No No Si No No.
CEREC. Dual.
Procera Si Si Si Si No  No.
All Ceram. Dual
Autopolimerizable.
In- Ceram No Si No Autopolimerizable. | Si No No.
Alimina. Dual.
In Ceram Spinell. No No No Dual. Si No No.
In Ceram Zirconia | No Si No Autopolimerizable. | Si No No.
Empress I. No Si No Dual. Si Si Si.
Autopolimerizable.
Empress Il. No Si Si Dual. Si Si Si.
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IV. CONCLUSIONES.

En la practica odontoldgica, en el area de prétesis dental es importante
conocer los diferentes materiales con lo que el odontélogo cuenta para

realizar la rehabilitacién bucal del paciente.

A través de este trabajo se dio a conocer de una forma generalizada las
ventajas y desventajas que proporcionan tanto las coronas metaloceramicas
como las libres de metal, llegando a la conclusion de que para elegir
determinado material para un caso determinado es importante conocer sus
propiedades fisicas, quimicas y biolégicas asi como las del medio y las

condiciones en que estara situado.

Es de vital importancia, valorar las propiedades mecanicas de los sistemas
cerdmicos, que pueden ser verificadas por la resistencia flexural o tenacidad
(energia necesaria para propagar la falla). Los materiales con alta resistencia
a la fractura y tenacidad deben ser usados en sitios sujetos a mayor tension,

es decir en caninos y molares.

También es importante observar los beneficios bioldgicos en el aspecto de
los tejidos de soporte, que se obtienen con estos dos sistemas. Al realizar
lineas de terminacion supragingival -coronas libres de metal- se conserva la
salud periodontal, ya que esto facilita Ila realizacién de la higiene de la
protesis y se obtiene una respuesta mas favorable de los tejidos

circundantes.

Cuando existe un periodonto delgado en el cuadrante anterior es aconsejable
utilizar coronas libres de metal ya que se evita la apariciéon del margen
metalico que las coronas metaloceramicas presentan. Asi como también se
puede evitar la obstruccidén que la cofia metalica ocasiona a la transmision de

la luz, como ya se menciono.
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Las coronas metaloceramicas en cambio, proporcionan un buen sellado
marginal en la restauracion, ademas de soportar mejor las cargas
masticatorias por lo tanto es posible usarlas en pacientes con bruxismo.
Tienen mayor longevidad para el tratamiento de dientes posteriores y en
brechas largas. Hasta el momento no se han tenido suficientes datos que
puedan indicar lo contrario. Se puede decir que poseen un promedio de vida
en cavidad bucal de 10 afos.

La cementacién de las coronas metaloceramicas se puede realizar con

cemento convencional de iondmero de vidrio o cemento de fosfato de zinc.

Para las coronas libres de metal se puede realizar la cementacion con
cemento convencional de ionédmero de vidrio o por sistema adhesivo, ambos
proporcionan resultados satisfactorios, pues no existe evidencia cientifica

que indique lo contrario.
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