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INTRODUCCION

Un material ceramico es aquel de naturaleza inorganica o mineral no
metalico, que se procesa mediante calor, en un horno o al fuego. Las
porcelanas son las ceramicas de mejor calidad, obtenidas de materias primas
debidamente seleccionadas, que una vez cocidas presentan menor
porosidad, mejores propiedades mecanicas, con un excelente aspecto y un
acabado superficial.

Las porcelanas dentales se componen principalmente de éxidos metalicos y
otros materiales ceramicos tradicionales. Estas pueden clasificarse
dependiendo de su composicidén, temperatura de coccion, 6 por el proceso
de fabricacion.

En la rehabilitacion protésica existe una lucha constante por obtener una
excelencia en la estética y biocompatibilidad, por eso existen materiales
estéticos con resultados predecibles, tratando de cumplir con los requisitos
basicos: estética, exactitud, adaptacibn marginal, resistencia y tolerancia
biolégica, dejando atras el uso del metal en las restauraciones; ya que no
cumplia con los requisitos de estética.

Los tratamientos con restauraciones totalmente ceramicas, se estan
convirtiendo en una parte importante de los tratamientos dentales. Esto no es
solamente debido a la naturaleza estética de los materiales ceramicos, sino
también a las excelentes propiedades mecanicas de los nuevos sistemas

ceramicos.

El propésito de este trabajo es conocer las diversas ceramicas con
propiedades y aplicaciones muy diferentes en funcion de su composicion

quimica y proceso de sintesis, para seleccionar el sistema ceramico mas
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adecuado, y conocer el comportamiento de estos materiales analizando los

requisitos basicos de cualquier protesis fija: resistencia a la fractura, precision
de ajuste marginal, estética y durabilidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar las diversas clasificaciones y los distintos criterios de seleccion de

las ceramicas dentales.

Objetivos especificos

e Conocer las diferencias que existen, asi como las aplicaciones de las
ceramicas dentales por medio de su composicion quimica, su punto de

fusion, y su método de elaboracion.

e (Conocer los diferentes caracteristicas de las ceramicas dentales.

6
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CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS DENTALES

El término ceramica proviene de la palabra griega Keramos, que se define
como un material inorganico, no metélico. La porcelana es un tipo especifico

de ceramica, més dura, translucida y de amplia difusion.’

Estas pueden clasificarse dependiendo de su composicién, temperatura de
coccidn, 6 por el proceso de fabricacion.

1.1 Por su composiciéon quimica

Quimicamente, las porcelanas dentales se pueden agrupar en tres grandes

familias: feldespéticas, aluminosas y circoniosas.

La gran mayoria de las ceramicas dentales, tienen una estructura mixta, es
decir, son materiales compuestos formados por una matriz vitrea (cuyos
atomos estan desordenados) en la que se encuentran inmersas particulas
mas o menos grandes de minerales cristalizados (cuyos atomos estan

dispuestos uniformemente).

Todas las porcelanas estan compuesta por tres materiales fundamentales
(figura 1), cuya proporcion varia de acuerdo a las propiedades que se
quieren obtener o modificar y son: feldespato, cuarzo o silice y caolin?

La fase vitrea es la responsable de la estética de la porcelana mientras que
la fase cristalina es la responsable de la resistencia. Por lo tanto, la micro

estructura de la ceramica tiene una gran importancia clinica ya que el
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su composicion. Por ello, conviene recordar los cambios estructurales que se
han producido en las porcelanas a lo largo de la historia hasta llegar a las

actuales ceramicas.®

Compuesto Proporcion aprox. en el Funcion

total de la ceramica

Feldespato 75-85% Forma la base vitrea de la
porcelana (translucidez)

Silice 12-22% Forma la fase cristalina

Caolin 3-5% Manejabilidad de la masa
(opacidad)

Fundentes Variable Disminuyen el punto de
fusion

Pigmentos Menor al 1% Proporcionan  color vy
textura

Figura 1. Compuestos de las porcelanas dentales”

Ademas de los componentes basicos, existen otros componentes que
aunque en menor proporcidén, contribuyen a mejorar el aspecto y brindar

mejores propiedades oOpticas.

Las porcelanas dentales presentan una dualidad estructural, el feldespato
una vez fundido con los éxidos metalicos solidifica en forma vitrea, y son por
tanto vidrios desde el punto de vista estructural, mientras que el cuarzo

contribuye con la fase cristalina.’®

Los distintos colores dependen de la presencia de éxidos metalicos y de su
concentracion, de tal forma que con un mismo éxido se obtienen distintas

gamas de un color.
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1.1.1 Ceramicas Feldespaticas

Las primera coronas ceramicas feldespaticas fueron creacion de Land, ya
que patentd un sistema de coccidon para los dientes de porcelana sobre una
hoja de platino, estas coronas eran utilizadas principalmente en dientes

anteriores ya que eran muy débiles.’

Las primeras porcelanas de uso dental tenian la misma composicién que las
porcelanas utilizadas en la elaboracion de piezas artisticas. Contenian
exclusivamente los tres elementos basicos de la ceramica: feldespato, cuarzo
y caolin. Con el paso del tiempo, la composicién 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 vy,

en bajas concentraciones, 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. Conjuntamente, se afiaden pigmentos para obtener distintas

tonalidades.*®

Al tratarse basicamente de vidrios poseen unas excelentes propiedades
Opticas que nos permiten conseguir unos buenos resultados estéticos; pero
al mismo tiempo son fragiles y, por lo tanto, no se pueden usar en protesis
fija si no se apoyan sobre una estructura. Por este motivo, estas porcelanas
se utilizan principalmente para el recubrimiento de estructuras metalicas o

ceramicas.®

Debido a la demanda de una mayor estética en las restauraciones, se fue

modificando la composicion de las ceramicas hasta encontrar nuevos
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materiales que tuvieran una tenacidad adecuada para confeccionar

restauraciones totalmente ceramicas. En este contexto surgieron las
porcelanas feldespaticas de alta resistencia. Estas tienen una composicién
muy similar a las anteriores. Poseen un alto contenido de feldespato pero se
caracterizan porque incorporan a la masa ceramica determinados elementos

que aumentan su resistencia mecanica (100-300 MPa).

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 a un aumento de la resistencia a la flexion.*®

Con estas porcelanas uUnicamente se confeccionan nudcleos internos de

restauraciones, recubriéndolos con ceramicas de fluor apatita.
Entre los sistemas mas representativos encontramos:

- Optec-HSP (Jeneric), Fortress® (Myron Int), Finesse® AllCeramic
(Dentsply) e IPS Empress® (lvoclar): 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

propagacion de grietas.

- IPS Empress® Il (lvoclar): Este sistema consta de una cerdmica
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
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estético, es necesario recubrir este nacleo con una porcelana feldespatica

convencional.

- IPS e.max® Press/CAD (lvoclar): Estas nuevas ceramicas feldespaticas
estan reforzadas solamente con cristales de disilicato de litio. No obstante,
ofrecen una resistencia a la fractura mayor que Empress Il debido a una
mayor homogeneidad de la fase cristalina. Al igual que en el sistema anterior,
sobre estas ceramicas se aplica una porcelana feldespéatica convencional

para realizar el recubrimiento estético mediante la técnica de capas.?®

11
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1.1.2 Ceramicas Aluminosas

La resistencia relativamente baja de las porcelanas feldespaticas indujo a
Mclean a desarrollar una ceramica reforzada por alimina'®. Esta porcelana
incorpora de cuarenta a cincuenta por ciento de cristales de Oxido de
aluminio (figura 2) a las porcelanas tradicionales, dandole alta resistencia a la
estructura ya que impiden la propagacion de grietas. La adiciéon de 6xido de
aluminio aumenta cerca de dos veces el médulo de ruptura; por lo tanto, esta

adicion reduce la translucidez de la porcelana aluminizada.'

Figura 2. Microestructura de la ceramica aluminosa

Cuando la proporcién de alumina supera el 50% se produce un aumento
significativo de la opacidad. Por este motivo, en la actualidad las ceramicas
de alto contenido en O6xido de aluminio se reservan Unicamente para la
confeccion de estructuras internas, siendo necesario recubrirlas con
porcelanas de menor cantidad de alumina para lograr un buen mimetismo

con el diente natural.'®'2

La presencia de alumina hace que el vidrio disminuya una de sus

caracteristicas propias, que sea menos quebradizo y disminuye el riesgo de
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desvitrificacién proceso que consiste en una cristalizacién de la ceramica lo

que la vuelve fragil y opaca por perder la estructura amorfa o vitrea. Este

proceso también se puede producir por un elevado niumero de cocciones.

Con el paso del tiempo las proporciones iniciales de alumina han ido
aumentando de tal forma que actualmente algunas de las ceramicas mas
recientes tienen muy elevadas proporciones de Oxidos de aluminio
combinadas generalmente con vidrios cuyo objetivo es constituir nicleos de
gran dureza que reemplacen las estructuras metalicas de las restauraciones
metal ceramica y que son recubiertas por porcelanas feldespaticas

convencionales.'®41°

Sin embargo, a mayor cantidad de alumina la estética disminuye de ahi que
se utilice en proporciones mas elevadas en nucleos y en mucha menor
cantidad en material cerdmico destinado a la dentina y el esmalte. Si se
incorpora alimina a una porcelana feldespatica por encima de un 50% se
obtiene una restauracion poco estética, mate y muy resistente motivo por el
cual en el desarrollo progresivo del material se ha combinado con otras
porcelanas que aportan mejores propiedades Opticas para las capas mas
superficiales de la restauracién dejando éste compuesto para las capas mas

internas.'®

Actualmente los nucleos de alumina de alta resistencia estan perfectamente
establecidos y ha conducido a las ceramicas aluminosas de colado
fraccionado. El material se conforma en una capa sélida sobre la superficie
de un molde poroso (cofia) que succiona la fase liquida por medio de fuerzas
capilares. Esta cofia de alumina que tiene un tamafo de particula de 0,5 a
3,5 ym es recubierto con porcelana de tipo aluminosa. Tras el modelado se

infunde vidrio de baja fusion de expansién térmica similar que se mezcla y
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difunde a través de la alimina porosa por accién capilar produciendo una

estructura de composicién vitroalimina muy densa.''®

Los sistemas mas representativos son:

- In-Ceram® Alumina (Vita): Para fabricar las estructuras de coronas y
puentes cortos utiliza una ceramica compuesta en un 99% por 6xido de
aluminio, I6gicamente sin fase vitrea. Sin embargo, como en la sinterizacion
no se alcanza la maxima densidad, el material resultante se infiltra con un
vidrio que difunde a través de los cristales de alumina por accion capilar para
eliminar la porosidad residual. Esto permite obtener un nucleo ceramico mas

resistente a la flexién.

- In-Ceram® Spinell (Vita): Incorpora magnesio a la férmula anterior. El 6xido
de magnesio (28%) junto con el 6xido de aluminio (72%) forma un compuesto
denominado espinela (MgAI204). La principal ventaja de este sistema es su
excelente estética debido a que estos cristales por sus caracteristicas épticas
isotrépicas son mas transliucidos que los de alumina. No obstante, estas
cofias presentan un 25% menos de resistencia a la fractura que las
anteriores, a pesar de que también se les infiltra con vidrio tras su
sinterizacién. Por ello, esta indicado solamente para elaborar ndcleos de

coronas en dientes vitales anteriores.

- In-Ceram® Zirconia (Vita): Estas restauraciones se caracterizan por una
elevada resistencia, ya que sus estructuras estan confeccionadas con un
material compuesto de alumina (67%) reforzada con circonia (33%) e
infiltrado posteriormente con vidrio. El 6xido de circonio aumenta
significativamente la tenacidad y la tension umbral de la ceramica aluminosa

hasta el punto de permitir su uso en puentes posteriores.
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- Procera® AllCeram (Nobel Biocare): Este sistema 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 tedrica,

adquiriendo una microestructura completamente cristalina.®'> "
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1.1.3 Ceramicas Circoniosas

El 6xido de zirconio (ZrO2) fue descubierto por Hussak en 1892 bajo la forma
de badeleyita. Ha sido utilizado durante décadas en la industria con
diferentes fines y actualmente estd en uso en la industria dental, debido a
sus propiedades tanto mecanicas como épticas.

El 6xido de zirconio puro puede encontrarse en funcién de la temperatura, en
tres formas cristalinas: cubica, tetragonal y monoclinica; pudiendo
presentarse también con forma ortorrombica a altas presiones. La
cristalizacién en estructura monoclinica, es como aparece en la naturaleza,
es decir, a temperatura ambiente, la circonia cristaliza en forma monoclinica
y la cristalizacion en estructura tetragonal metaestable estabilizada gracias al
itrio, es como se manipula y se presenta de manera comercial, al calentarse
a 1.170°C, sufriendo una transformacién alotrépica. Si la temperatura sigue
aumentando hasta alcanzar los 2.370°C se produce el cambio a estructura
cubica, fase en la que se mantiene hasta llegar a su punto de fusién
(2.680°C)."°

A nivel odontolégico, estas cerdmicas de dUltima generacion estan
compuestas por 6xido de zirconio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con 6xido de itrio (5%). El éxido de zirconio (ZrO2) 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 microestructura es totalmente cristalina y ademas posee un
mecanismo de refuerzo denominado “transformacién resistente”,
transformacion de endurecimiento” o “robustecimiento de la transformacion”.
Este fendmeno descubierto por Garvie & cols'®. en 1975 consiste en que la

circonia parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecanico
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como es la punta de una grieta sufre una transformacién de fase cristalina,

pasa de forma tetragonal a monoclinica, adquiriendo un volumen mayor
16,17

(figura 3).

m-ZrQ,

Figura 3. Transformacion de fase cristalina en la circonia

De este modo, se aumenta localmente la resistencia y se evita la
propagacion de la fractura. Esta propiedad le confiere a estas ceramicas una
resistencia a la flexion entre 1.000 y 1.500 MPa, superando con un amplio
margen al resto de porcelanas, presentando una tenacidad de rotura de 9
MPa.

Por ello, al circonio se le considera el “acero ceramico”. Estas caracteristicas
fisicas han convertido a estos sistemas en los candidatos idéneos para
elaborar: componentes de las protesis de cadera, pernos radiculares
prefabricados, pilares ceramicos para implantes en zonas muy exigentes
desde el punto de vista estético, protesis ceramicas en zonas de alto

compromiso mecénico.” ¢

Existen 2 formas o sistemas de fresar circonio:

% CAD/CAM
Donde mediante un ordenador se disefia en CAD y se envia a una unidad de
fresado CAM la estructura, y esta unidad fresa un bloque de circonio dejando
la estructura hecha con una gran exactitud y una calidad Unica. Los sistemas

17
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mas representativos son CEREC, WIELAND, ROLAND, LAVA, CERCOM,

etc.

Estos utilizan circonio con contraccion post-sinterizacion del 20%. El
mecanizado del bloque presintetizado en la unidad fresadora CAD/CAM es

un método de procesamiento sumamente optimizado.

< PANTOGRAFIA:
Donde el protésico elabora en cera lo que deberia ser la estructura del
puente y mediante un duplicador, se duplica lo encerado en el bloque de
circonio, con menos calidad que los sistemas CAD/CAM, los mas famosos
son ZIRKONZAHN y CERAMILL, estos utilizan circonio con contraccidén post-
sinterizacion del 26%, que es mas blando, y se aprovecha menos el

16,18

bloque.

Cada casa comercial realiza sus propios bloques para cada sistema
CAD/CAM concreto, existiendo multiples marcas comerciales de 6xido de
circonio, como VITA In-Ceram YZ CUBES, IPS e.max ZirCAD, ZH-Blanks en
KaVo EVEREST, Cercon Base en Cercon Smart Ceramics, Procera All

Zirkon para Procera, etc.

Estos bloques presentan un prensado isostatico y una alta sinterizacion; y
sb6lo pueden ser fresados por sistemas que tengan la capacidad de
conversion, es decir, que la estructura una vez fresada es un 20-30% mayor
que el resultado final cuando esté totalmente sinterizado a una temperatura
de 1.300-1.500°C.

Estos bloques llevan un codigo de barras que permite al sistema CAM

realizar el fresado segun la contraccidn de sinterizacion.
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Actualmente las investigaciones estan enfocadas a aumentar la fiabilidad de

las estructuras ceramicas monofasicas aluminosas y circoniosas.
Recientemente, se ha demostrado que la circonia tetragonal metaestable en
pequenas proporciones (10-15%) refuerza la alimina de forma

significativa.®'>1®

No obstante existen sistemas que realizan el fresado de este material
endurecido, evitando su posterior coccidén, pretendiendo obtener mejores
resultados de resistencia; este es el caso, por ejemplo, de DC-Zirkon, para el

sistema DCS, 6xido de zirconio de fresado en duro.

Sus indicaciones son la confeccion de puentes de hasta 14 piezas. De entre
sus propiedades destacan su color blanco, su alta dureza (fuerza flexural de
1.200Mpa) y pureza del 99,9% . Este tipo de ceramica se perfila como un
material, de los mas estables, muy prometedor para la fabricacion de
subestructuras de puentes tanto a nivel del sector anterior como

posterior.*”1318
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Ventajas y desventajas de las ceramicas

Ventajas

Desventajas

Porcelanas Feldespaticas

y Aluminosas

Estabilidad quimica
Buenas propiedades
Opticas
Biocompatibilidad
muy buena
Elevada resistencia
mecanica
Coeficiente de
expansion préximo
al diente

Buen ajuste
marginal

radio opacidad
Porosidad
Fragilidad

Gran contraccién
durante el
procesado
Desgaste de
antagonistas
Proceso de

laboratorio largo

Circoniosas

e Escasa
contraccion
durante y
después del
procesado

e Muy translucidas

e Muy estéticas

e Menor desgaste
de antagonistas

e Fragilidad
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1.2 Segun su temperatura de fusién

Los materiales ceramicos se caracterizan por las siguientes propiedades:
e Son muy duros y presentan una gran resistencia mecanica al
rozamiento, y al desgaste.
e Son capaces de soportar altas temperaturas.
e Tienen gran estabilidad quimica y son resistentes a la corrosion.

e Poseen una amplia gama de cualidades eléctricas.?*
Resistencia a la temperatura

Esta propiedad se fundamenta en tres caracteristicas de los materiales
cerdmicos: elevado punto de fusion, bajo coeficiente de dilatacion y baja

conductividad térmica.

Su elevado punto de fusién supera el de todos los metales. Su bajo
coeficiente de dilatacion los hace particularmente resistentes a los choques
térmicos. Otros materiales, en esta circunstancia, experimentan cambios de

volumen que determinan la aparicion de grietas y su posterior rotura.'®
Su baja conductividad térmica permite su empleo como aislantes.

La necesidad de calor para su elaboracibn ha conducido a que
tradicionalmente se hayan clasificado en funcién de la temperatura a la que

deben ser procesadas.

La temperatura de fusion ha sido la forma clésica de clasificar las ceramicas,

y segln esto distinguimos cinco tipos de ceramica:'®%°

Do
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1.2.1 Ceramicas de Alta Fusion

Son propias de la industria, y se utilizan para la confeccion de dientes
artificiales prefabricados para las prétesis removibles. Suelen tener
importantes cambios dimensionales (1280-1390 °C)

Es la porcelana mas fuerte, insoluble, translicida, aun después de ser

horneada. Son faciles de glasear.?*#’

1.2.2 Ceramicas de Media Fusion

Su composicidén ha sido modificada con fundentes para lograr disminuir la
temperatura de fusiéon. (1090-1260 °C)

Propias del laboratorio junto con las de baja y muy baja fusién, éstas son
empleadas para realizar las coronas Jacket sobre lamina de platino.

Las porcelanas de alta y media fusion tienen la misma microestructura y sus
diferencias son en cuanto a la cantidad de fundentes que poseen en su

composicién.?"#

1.2.3 Ceramicas de Baja Fusion

Destinadas a las técnicas de recubrimiento estético del metal en las coronas

y puentes de metal-ceramica. (870-1065 °C)

29
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En las técnicas ceramometdlicas, es muy importante que los rangos de

fusion de la ceramica y el metal estén alejados, para evitar la deformacién
del metal subyacente. Son las mas empleadas.

Tiene ventajas como: permite repetidas cocciones preservando la
microestructura cerdmica, excelente ajuste marginal, indice de abrasion

similar a los dientes naturales.?'?2

Una ventaja sobre el producto final que presentan las porcelanas de medio o
bajo punto de fusién, es que durante el enfriamiento presentan menores
cambios dimensionales, y como consecuencia existe una menor aparicion de

grietas y porosidades superficiales.

1.2.4 Ceramicas de Muy Baja Fusion

Se denominan también correctivas para rectificar contactos oclusales, puntos

de contacto o para ser utilizadas con aleaciones de titanio. (660-780 °C)

Utilizadas en la técnica de metal-ceramica como recubrimiento de aleaciones
de titanio u oro de baja fusion (tipo IV). Solas permiten la confeccién de

inlays y onlays de ceramica.

Las razones por las que se aconseja utilizar temperaturas cada vez mas
bajas son disminuir los cambios dimensionales térmicos, adecuacion a la
aparicién de nuevos materiales (titanio), usar porcelanas de baja fusién para

el glaseado, y el ahorro energético.
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1.2.5 Ceramicas a Temperatura Ambiente

Son ceramicas que se transforman o “procesan” en clinica a temperatura
ambiente, o ya vienen listas para usar. Durante el proceso industrial
requieren ser tratadas con calor, pero no pasan por las manos del técnico de
laboratorio y es el clinico quien las adapta, coloca y retoca sin que la

porcelana sea transformada (Sistema Sonicsys, CAD-CAM, brackets

ceramicos).'?
1
DENOMINACION T INDICACIONES VENTAJAS INCONVENIENTES [COMPOSICION PORCENTAIE
Produccion > resistencia
industrial > trasiucidez Gasto
Alta fusion 11300-1370°C de dientes < solubilidad energético
Isoporta muy bien glevado
modificaciones
repetidas
<intervalo Didxido de sllice (64,2 %)
de fusion Oxido borico 12,8 %)
Nicleo de <cambio La porcelana Oxido potasico (8,2 %)
elaboracion dimensional se deforma Oxido sodico (1,9 %)
Media fusion  [1100-13000°C de coronas al enfriar durante Oxido de aluminio (19 %)
jacket <porosidad | las reparaciones Oxido de litio (2,1 %)
superficial repetidas Oxido de litio (2,1 %)
<grietas Oxido de Mg (0,5 %)
superficiales Pentoxido de fdsforo (0,7%)
Recubrimiento Didxido de sllice (69,4 %)
estético Oxido borico (7,5 %)
Baja fusion 850-1100°C de nucleos Oxido caicico (1,9 %)
aluminosos Oxido potasico (8,3 %)
y técnicas Oxido sadico 14,8%)
ceramometélicas Oxido de aluminio (8,1 %)
Combinacion con
Muy baja o <B50°C metales como el Mejora las
ultrabaja fusion titanio. Pequerias propiedades
rectificaciones: de las cerami-
puntos de cas de media
contacto, anatomial v baja fusion
oclusal, dngulos, etq
Procesamiento Evita No se conocen
Temperatura directo en clinica| el laboratorio datos a
ambiente evitando el labora-| de protesis medio plazo
torio de protesis.

Figura 4. Clasificacién de las porcelanas por su punto de fusion.

La principal ventaja sobre el producto final que presentan las porcelanas de
medio o bajo punto de fusion es que durante el enfriamiento acontecen

menores cambios dimensionales lo que se traduce en menor aparicién de
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grietas y porosidad superficial, asi como la posibilidad de que se puedan

utilizar en técnicas ceramometélicas 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.®'##

Las cerdmicas a temperatura ambiente se denominan asi porque permiten
trabajar en clinica directamente sin necesidad del concurso del laboratorio
dental. Aunque hay poca documentacion sobre ellas se trata mas de una

tendencia en alza que de una realidad cotidiana.

[\
()
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1.3 Por la técnica de confeccion

Los sistemas ceramicos se pueden clasificar en tres grupos: condensacion
sobre mufon refractario, sustitucion a la cera perdida y tecnologia asistida
por ordenador.

1.3.1 Condensacion sobre muinon refractario

Esta basada en la obtencién de un segundo modelo de trabajo duplicado del
modelo primario, mediante un material refractario que no sufre variaciones
dimensionales al someterlo a las temperaturas que requiere la coccion de la

ceramica.

La porcelana se aplica directamente sobre estos troqueles termoresistentes.
Una vez sintetizada, se procede a la eliminacién del mufién y a la colocacién

de la prétesis en el modelo primario para correcciones finales.>'*'®

Entre estas se encuentran:

Ceramica HI-Ceram. Tiene un alto contenido en alumina, presenta muy
escasa contraccidn y gran estabilidad, no es necesario equipamiento

especial, pero si precisa de varios pasos para su elaboracion.

Ceramica In-Ceram. Es wuna ceramica aluminosa, se elabora con
aparatologia especifica, mediante un procedimiento de tres pasos: primero
un sinterizado convencional durante 10 horas a 1120°C, a la masa resultante
porosa se le somete a un segundo paso de infiltracion, durante este la masa
gue se ha obtenido se coloca sobre una lamina de platino y de aluminio

banada en una masa del vidrio de infiltracion mas agua. Después de 4-6
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horas se obtiene un material duro, rigido y sin porosidad. El tercer paso

consiste en colocar capas ceramicas de concepcién convencional

Ceramica Optec. Es otra cerdmica con fase cristalina a base de leucita, se
elabora mediante un proceso de sinterizado, es bastante dura presentando
un alto grado de abrasividad frente al esmalte antagonista.

Ceramica Cerinate. Es una ceramica que se maneja por técnicas
convencionales pero con costos bajos. Se trata de un material de
composicion basicamente feldespatica, con la que se obtienen resultados

estéticos 6ptimos, junto a una gran resistencia mecanica.

Ceramica Mirage Il Fiber. Es una vitroceramica constituida por dos masas
ceradmicas diferentes, la primera denominada Fiber contiene en su estructura
filamentos de zirconia, con la que se elaboran las cofias y los nucleos de los
pdnticos, La segunda es una ceramica feldespatica MIRAGE, con la que se
recubre la anterior en caso de coronas y puentes, asi como en la elaboracion

de carillas, inlays y onlays.*'>%°
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1.3.2 Por colado o inyeccidn

Se manejan mediante técnicas semejantes a la de los metales, lo que
significa elaborar un patrén de cera, que al aplicar el calor suave se elimina
dicha cera, para luego introducir en el molde la masa de material
vitroceramico, a alta temperatura, con buenas caracteristicas de fluidez. Para

este proceso se hace necesario un equipamiento especial.

Las principales ventajas que presentan son: la microestructura de la
restauracion viene definida por el fabricante y solo puede modificarse
ligeramente durante el proceso de inyeccion.

Debido a la elevada viscosidad durante la fase de fluido se puede evitar la
formaciéon de una pronunciada y nada favorable capa de reaccion con el

revestimiento. Un excelente ajuste de la restauracion. .*'"1724

Dentro de este tipo de ceramica tenemos:

Ceramica vitrea colada IPS-Empres. Es una ceramica vitrea preceramizada,
que se calienta en un molde cilindrico y a continuacion se prensa bajo
presidn para darle la forma. Esta cerdmica contiene una alta proporcion de
cristales de leucita, lo que le proporciona una mejor resistencia a la fractura y
a la flexiéon. Al ser una ceramica vitrea mejora visualmente las propiedades

de transmision de luz.?>?3

La técnica Empress estd basada en la técnica tradicional de la cera perdida,
y el material restaurador que debe ser comprimido es ceramizado
previamente por el fabricante. La restauracion con este sistema puede ser
mejorada estéticamente mediante la técnica de tincion o la de adicion por

capas.

Do
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Es una ceramica que funde a unos 1100°C y precisa una maquina especial

para efectuar el colado bajo presion. Esta ceramica no precisa ceramizacion,
ya que esta presente la leucita (un silicato de aluminio y potasio) en forma de
pequenos cristales repartidos por la masa de material dispensado en forma

de pastillas.?*

La técnica es la siguiente:

La restauracion es tallada en cera, incluida en el revestimiento especial
donde es quemada. El vidrio en forma de lingotes es fundido e inyectado en
el revestimiento a través de una centrifuga especial. La restauracién al ser
retirada del revestimiento se presenta bastante fragil y transparente como un

vidrio.

Luego es nuevamente incluida en el revestimiento donde sufrira el proceso
de ceramizacién o cristalizacion dirigida, a través de un largo ciclo térmico.
Después de este proceso la restauracion presenta una transparencia
semejante a la del esmalte, estando lista para la pintura extrinseca y

glaseamiento con las porcelanas fluidas.®?*
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1.3.3 Tecnologia asistida por ordenador

El término CAD-CAM proviene de la abreviatura inglesa "Computer Aided
Desing”™ (Disefio Asistido por Ordenador) y “Computer Aided
Manufacturing”(Fabricacion  Asistida por Ordenador), nos permite
confeccionar restauraciones ceramicas precisas de una forma rapida y

comoda.

Moérmann y Brandestini hicieron posible la aplicacion directa del CAD-CAM
a la Odontologia creando el sistema CEREC® para la realizacion de
restauraciones de porcelana sin necesidad del laboratorio.

Consisten en procedimientos donde la elaboracion de la restauracién parte
de bloques de materiales ya preparados®. Son sistemas disefiados y
elaborados para la produccion asistida mediante ordenador de
restauraciones cerdmicas, las cuales trabajan segun el principio de la
impresion oOptica. Estos sistemas fueron desarrollados para eliminar las
microporosidades, la falta de homogeneidad y las contracciones inevitables a
altas temperaturas de coccion.

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 exploracién puede ser extraoral (a través de una sonda
mecanica o un laser se escanea la superficie del troquel o del patrén) o
intraoral (en la que una cdmara capta directamente la imagen del tallado, sin
necesidad de tomar impresiones). Estos datos se transfieren a un ordenador
donde se realiza el disefio con un software especial. Concluido el disefio, el
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ordenador da las instrucciones a la unidad de fresado, que inicia de forma

automatica el mecanizado de la estructura ceramica.

El modelo se debe de preparar en un principio como para cualquier otro
trabajo de este tipo: individualizado de mufiones por debajo del limite de la

preparacion, aunque no es necesario un gran remarcado (figura 5).'®

Una vez preparado el modelo, se procede al remarcado de los bordes de la
preparacion, con un lapiz o portaminas de grafito pintamos por debajo del los
mismos para que el escaner no pueda leer esa zona, y al no ser considerada
como parte del modelo no se tiene que disefiar el borde en el ordenador
después de escaneado.”’

Figura 5. Delimitacion de la preparacion

Uno de los principales elementos de cualquier sistema de CAD-CAM, es el
escaner. De la precisién y fiabilidad de los datos que se obtengan en el

escaneado del modelo radica una gran parte del éxito del resultado final.'®'

Se integra un escaner éptico que posibilitan unas mediciones muy precisas
de piezas y de arcadas completas. Al tiempo son automaticos y muy rapidos.
Dentro de sus caracteristicas podemos sefalar las 16 perspectivas que toma
de cada cuerpo, su precisién entre 5y 15 micras o su posibilidad de medicidn
hasta 20° por debajo del ecuador.
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Unas bandas de luz-oscuridad, recorren el modelo creando zonas de luces y

sombras que son leidas por una camara digital y el analisis de esos puntos
de luz sombra analizados por el software del sistema nos recrea una imagen

tridimensional virtual del modelo

Se coloca el modelo en la base del escaner, de manera que esté el modelo
21,25

lo mas paralelo posible (figura 6).

Figura 6. Colocacion del modelo sobre el escaner.

Segun los casos, primero se escanean las zonas de contacto y la zona
edéntula intermedia y posteriormente solo los mufiones de las coronas
(figura 7), de esta forma evitamos posibles sombras de unas piezas sobre

otras que pueden dar lugar a falsas lecturas.

La rigidez de la base en su posicién hace posible la posterior unién de los

dos 0 mas escaneados, completando perfectamente el modelo.2#'?°

Figura 7. Modelo escaneado.

(O]
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Después del escaneado nos aparece en la pantalla el resultado, la imagen

virtual del modelo (figura 8), del que tendremos que eliminar las partes que
no nos interesen, dejando solo las partes utiles de referencia para el disefio

de la estructura: piezas talladas, contactos y zona edéntula intermedia.

Figura 8. Imagen virtual de la prétesis disefada

Diseno infografico de la estructura

Sobre el modelo virtual procedemos a la colocacion del mismo de manera

que no tenga retencion y haya el maximo de paralelismo entre los pilares.

Después indicamos cuantas piezas pilares y piezas pénticas vamos a hacer,
en el caso de piezas pilares indicamos el grosor de las mismas, el angulo de
emergencia, altura de la zona de ajuste cervical, espacio para cemento,

grosor y altura del borde, etc.

A continuacién se procede a la eleccién de los ponticos (figura 9), segun la
pieza que queramos disefiar la elegiremos entre los diferentes modelos que
se tienen en la biblioteca del software y asi se puede modificar segun el

caso.'®?0
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Figura 9. Eleccion del pontico mediante el software.

Se unen las piezas entre si (figura 10) y se posiciona el vastago que nos va
a unir nuestra estructura al eje de fresado hasta que finalice el mecanizado

de la misma.

Figura 10. Uni6n de las estructuras.

Parametros de fresado

Elegimos el material en el que realizaremos la estructura (circonio, titanio,
oxido de alumina, etc.), e indicaremos parametros diferentes segun el largo,
anchura y altura de la estructura. Una vez hecho esto, el ordenador procede
al célculo de las guias de fresado, que después realizara la maquina (figura
11). Estas guias de fresado marcan los ejes por los que la fresadora va a

incidir sobre el bloque del material, para desgastarlo secuencialmente.

Figura 11. Guias de fresado.
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Preparacién vy fresado de la maquina

Se posicidn la pieza a fresar en el soporte de la maquina y se coloca también
las fresas en su lugar correspondiente comprobando el buen estado de las

mismas.

Cortado y repasado de la estructura

Terminado el fresado, se extrae la estructura de la maquina, se corta con un
11,13

disco especial para zirconio (figura 12).

Figura 12. Recorte de la pieza final.

Después se procede a la colocacién de la ceramica; para empezar, se coloca
una fina capa de bonder especial para circonio y se realiza su coccion

correspondiente.

Figura 13. Restauracion terminada.
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CAPITULO Il

CRITERIOS DE SELECCION

Para seleccionar el sistema mas adecuado, es necesario conocer el
comportamiento de estos materiales analizando los requisitos basicos que se
le pide a cualquier protesis fija: resistencia a la fractura, estética,

biocompatibilidad entre otros.®

2.1 Estética

Los sistemas deben de tener propiedades épticas de vitalidad, translucidez,
brillo, trasparencia, color (posibilidad de incorporar pigmentos), reflexion de la
luz y textura, lo que implica grandes posibilidades estéticas al mimetizar los

dientes naturales.

En la practica clinica, es muy comun colocar restauraciones mataloceramicas
y con estas, se obtienen resultados estéticos muy aceptables, pero no
alcanzan la naturalidad de las protesis ceramicas. Esto se debe a que la

base metéalica impide el paso de la luz, reduciendo la profundidad del color.

La ceramica sin metal, permite la transmision de la luz, a través del diente,

obteniendo una mayor estética y apariencia natural. *2%27

La transmision de la luz depende del material, por ejemplo, las porcelanas
feldespaticas no refractan la luz igual que el vidrio colado, la ceramica

comprimida o el esmalte natural.

3
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Los sistemas ceramicos se pueden dividir en dos grupos, en funcién de su

comportamiento estético: transltcidos y opacos. Es importante recalcar que
la translucidez de la porcelana se debe a la matriz vitrea; asi tenemos que en
el grupo de las ceramicas transliucidas se encuentran las ceramicas

feldespaticas por su mayor contenido de fase vitrea.?”®

En el grupo de las ceramicas opacas, tenemos a las aluminosas y

circoniosas ya que apenas contienen fase vitrea y carecen de translucidez.

La estructura cristalina aleatoria y desorganizada de la porcelana refracta
aproximadamente el 25% de la luz disponible, y la porcelana opaca refracta

todavia menos la luz.

Su grado de translucidez se puede controlar por medio de dos factores: el
grosor de la estructura y el color de esta. Al aumentar el grosor, aumenta la
estructura y su opacidad, y los nicleos se pueden colorear en 7 tonos.?®

Este aspecto es importante y hay que tenerlo en cuenta en el momento de
elegir al sistema ceramico, ya que en funcidn del color de sustrato elegiremos

una ceramica translucida u opaca.

El vidrio colado y el vidrio comprimido (Empress) refractan hasta el 75% de la
luz que reciben, debido a que su estructura cristalina organizada posee un

indice de refraccién similar al esmalte.'®#%2¢

Para obtener una estética aceptable es de gran importancia la obtencion de
formas anatémicas naturales. La simetria y proporcionalidad son factores
condicionantes de la estética, ya que en dientes asimétricos 6 de
proporciones exageradas respecto a los dientes naturales van a alterar la

armonia y el equilibrio de la sonrisa.
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Si se quiere obtener una estética 6ptima en una corona terminada se debe

rebajar suficiente tejido (1 a 1.2 mm), esto proporciona profundidad para la

translucidez y asi asegurar que el cemento no cambie en el color.?"#’

Factor Variantes de Ceramicas
decisivo coloracién disponibles
‘ Claro by Feldespética

/
Coloracion >——" \_/L/ :
del munén | %_,
: o sustrato ~
N .
0 v Aluminosas

aco
p //
—

/ " . . /
7 . Circoniosas
’/ / \——//

Figura 14. Guia de seleccién del material para rehabilitar dientes anteriores'®
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2.2 Resistencia a la fractura

La resistencia a la fractura es una medida de la habilidad de un material para
resistir el crecimiento de las grietas.?® Las restauraciones estan sujetas a

millones de cargas subcriticas a través de la masticacién.

Uno de los grandes problemas que afectan a la vida de las restauraciones es
la fractura de las ceramicas. Actualmente todos los sistemas poseen una
gran y adecuada resistencia a la fractura porque todos superan el valor limite
de 100 MPa, establecido por la norma ISO 6872.

Las ceramicas sin metal se pueden clasificar en tres grupos:

% Baja resistencia (100 a 300 MPa): a este grupo pertenecen las

ceramicas feldespéticas.

% Resistencia moderada (300 a 700 MPa): este grupo es representado
por las ceramicas aluminosas, y se puede incluir al sistema IPS

Empress Il de Ivoclar.

% Alta resistencia (superan los 700 MPa): se incluyen todas las

ceramicas circoniosas.?22%%°
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Figura 15. Resistencia a la fractura de diversos sistemas ceramicos.'

Gracias a esta clasificacion podemos delimitar las indicaciones de los
distintos materiales ceramicos. Los sistemas circoniosos por sus elevados
valores se han convertido en los candidatos idéneos para elaborar prétesis
ceramicas en zonas de alto compromiso mecanico, esto solo aplica para la

estructura de circonia.

En la practica clinica, estas prétesis incorporan porcelana de recubrimiento,
que presentan propiedades mecdanicas distintas. Varios autores han
observado que las restauraciones a base de circonia in vivo no son tan

resistentes como predicen los trabajos in vitro.?*3%

Sundh y cols. demostraron que el recubrimiento ceramico disminuia

notablemente la tenacidad de la circonia, justo al contrario con lo que ocurre

con las ceramicas feldespaticas y aluminosas.

40
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Cuanto mas fragil es el nucleo, mayor es el refuerzo que ejerce la porcelana

de recubrimiento. A medida que se aumenta la tenacidad de la estructura, se
pierde el efecto del blindaje de la porcelana de recubrimiento.*

La resistencia depende de una serie de factores clinicos como son: la

preparacion dentaria, el disefio de la estructura y el cementado.

La resistencia a la fractura de las ceramicas circoniosas, oscila en un rango
de 6 a 8 Mpa, y es significativamente mas alto que cualquier otro sistema
ceramico y esto se debe a la transformacién de fase monociclica ya que esto
ayuda a restablecer grietas, ya que son selladas por medio de cristales

monociclicos.

Zona Considerar Materiales
dental

/v\m‘rlf—/
Resistencia
'y alaflexién

Posterior

Figura 16. Guia de eleccion para rehabilitar dientes posteriores'
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2.3 Ajuste marginal

La localizacién del margen gingival de una restauracion depende de varios
factores; dentro de los mas importantes son la estética, necesidad de
retencidn adicional para la restauracion, grado de higiene bucal personal,
susceptibilidad a la caries, susceptibilidad del margen gingival a los irritantes,
caracteristicas morfolégicas de la encia marginal y el grado de retencion

marginal.

La colocacidn supragingival pone al epitelio del surco gingival en el contacto
con material de obturacién, lo que puede provocar inflamacién. Para las
coronas de porcelana, debido a las propiedades fisico-mecanicas del
material se puede realizar las terminaciones en hombro recto o chamfer

redondeado, ambas sin biseles.?****"

Para conseguir un éxito en las restauraciones es indispensable conseguir un
buen sellado marginal. La adaptacién marginal tiene una gran importancia
clinica, ya que los desajustes en este nivel son los causantes de una serie de
alteraciones que van a terminar con el paso del tiempo en el fracaso del

tratamiento.

Para garantizar la longevidad de una restauracion es fundamental que la
interfase preparacion-protesis sea minima, ya que el ajuste perfecto es aquel
en el que el margen de la restauracion coincide con el angulo cavosuperficial
del diente, como esta situacion es dificil de alcanzar, siempre es aceptable

un grado de discrepancia.®

Hay un amplio intervalo de valores comprendidos entre 5 y 200 micras, lo
que pone de manifiesto la ausencia de un limite objetivo basado en la
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evidencia cientifica. La mayoria de los autores admiten 120 micras como el

desajuste maximo tolerable.

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

es de 40 a 70 micras.®*

En la adaptacion de una prétesis fija influyen multiples factores: la
preparacién dentaria, la técnica de confeccidn de la restauracion, la seleccion

del agente cementante y la técnica de cementado.

Unos margenes subgingivales profundos dificultan la retraccion, la obtencion
de impresiones y la exploracién de los margenes. La violaciéon del espesor
bioldégico y un acceso inadecuado para la higiene oral pueden favorecer la

inflamacion gingival, la formacién de bolsa y otros problemas periodontales.®
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2.4 Durabilidad

En la practica clinica interactian una serie de variables como son las
caracteristicas oclusales, presencia de habitos parafuncionales, grado de
higiene, entre otros, y son imprescindibles para las investigaciones in vitro y
que son primordiales en la vida de las restauraciones.

3233 sobre incrustaciones cerdmicas,

Al analizar las investigaciones
observamos que los resultados obtenidos con los sistemas feldespaticos
Empress y Cerec-Vitablocs son los mejores, ya que tienen una supervivencia

clinica a medio plazo superior al 90%.

Se deben realizar 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 como en la regién anterior.>*

34,35

Estudios clinicos de coronas individuales’

Material Periodo de Tasa de durabilidad
restaurador observacion

In Ceram alumina 4 anos 100%

Procera All ceram 5 afos 96.7%

IPS Empress Il 5 anos 100%

Metal-ceramica 10 afios 94%

Los estudios clinicos sobre las prétesis fijas cerdmicas son muy escasos y de
corta duracion; los resultados mas esperanzadores se han obtenido con los
sistemas de alto contenido de circonia.
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El éxido de circonio debido a sus excelentes propiedades mecanicas es el

material ideal para realizar protesis fija ceramica, sin embargo no se puede

recomendar su uso clinico a gran escala sin tomar las pertinentes

reservas.>®%¢

Estudios clinicos de protesis fija®**°

Material restaurador Periodo de Tasa de durabilidad

observacion

Lava 3 afos 100%

In Ceram Zirconia 3 anos 94.5%
In Ceram Alumina 5 anos 93%
IPS Empress Il 5 anos 70%

Metal-ceramica 10 anos 87%
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2.5 Desgaste de los dientes antagonistas

Se entiende por abrasién, el desgaste dental por friccion. El esmalte y la
dentina se desgastan mediante la masticacién, por consiguiente la abrasién
no es una caracteristica positiva sino que se puede comparar con el

desgaste.?®

La lisura y el grado de dureza de un material son decisivos a la hora de
determinar si el material posee una elevada resistencia al desgaste o no. El
esmalte dental mas blando del antagonista se desliza sobre el material mas
liso y duro, que es la ceramica, sin que se produzca abrasion. A la par, si se
produce abrasion cuando la ceramica (o también metal o ceramica de
circonia) entra en contacto con el diente natural. La estructura de la
ceramica, que es inevitablemente porosa, produce un efecto sobre el diente

natural parecido al efecto de papel de lija. *"*®

En general, se puede decir que cuanto mas duro y liso sea el material, menor
es el desgaste que este material ocasiona debido al roce y, por consiguiente,

menor es la abrasion.

El desgaste de los dientes antagonistas es valorado como una limitante en el
uso clinico de restauraciones ceramicas y que alcanza sus valores maximos
en las cerdmicas feldespaticas convencionales, es minimo y similar al del
diente natural en la ceramica de colado y deberia ser utilizada esta ceramica

cuando el antagonista asi lo requiera.?”*’

Existen factores que se pueden atribuir al paciente y que aceleran la pérdida
del esmalte del antagonista: como grosor del esmalte, ubicacién del diente,

geometria oclusal, oclusion disfuncional, fuerzas masticatorias, bruxismo,
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regurgitacion, habitos alimenticios, soporte posterior disminuido, flujo salival

disminuido y su composicién alterada. %

PRODUCTO ABRASIVIDAD CONTRA DIENTES
NATURALES (DUREZA)
CERAMICA TRADICIONAL
optec | > que feldespatica por alto contenido en leucita
duceram Prixima al diente natural por ausencia de leucita
CERAMICA COLADA
dicor La misma que el diente; es mas blanda que la
feldespatica excepto a dicor plus que es igual
CERAMICA TORNEADA
Cerec vitablocks Mark | | Similar a feldespdtica
Cerec vitablocks Mark Il | Similar a esmaite
Dicor MGC | Entre cerec | y Ii
Celay Como Cerec |l
CERAMICA INYECTADA
IPS Empress > que feldespatica por el mayor contenido en
. leucita tras el tratamiento térmico
OPC lgual al anterior
CERAMICA INFILTRADA
In-ceram Igual a feldespatica

Figura 16. Abrasion del diente antagonista de diversos sistemas ceramicos.'

47 L
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2.6 Cementacion

Los agentes cementantes deben presentar una serie de cualidades

bioldgicas y fisico-mecanicas:

Biocompatibilidad: Los agentes cementantes deben ser biocompatibles y no

producir ningun proceso inflamatorio que puede alterar la pulpa.

Adhesividad: Los materiales deben presentar la posibilidad de poder unirse
quimicamente y micromecanicamente a la estructura dentaria garantizando

asi la longevidad de la restauracion.

Resistencia traccional: la cualidad mecanica mas importante que deben
presentar estos agentes cementantes es una alta resistencia a la traccién,
para que la restauracién no se desprenda de la pieza dentaria. De acuerdo a

la norma no debe ser menor a 700kg/cm2.

Radiopacidad: Debe presentar opacidad desde el punto de vista radiografico,
con el objetivo de poder ser contrastado con los tejidos dentarios sobre todo

en restauraciones libres de metal.

Baja o Nula solubilidad: Como los agentes cementantes toman contacto con
los fluidos bucales deben ser lo suficientemente resistentes para no ser

diluidos por estos medios.?"*®

Espesor de pelicula y baja viscosidad: Estos agentes cementantes deben
presentar un espesor de pelicula que no supere los 25 micrometros, esto
garantiza que la separacion entre el borde libre del diente y la restauracién
adapten; y baja viscosidad, con el objetivo que pueda humectar y fluir de

manera adecuada sobre el superficie del diente y de la restauracion.
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Anticariogénico: muchos de los agentes cementantes presentan dentro de

sus cualidades la posibilidad de poder liberar flior, como es el caso de los
ionémeros vitreos de autocurado y de los reforzados con resina; los ultimos

con menos capacidad de liberarlos debido a su contenido de resina.

Costo aceptable: La mayoria de clinicos prefieren materiales que tengan un
precio razonable para poder acceder a ellos, sin embargo sabemos que los
materiales resinosos son los que por lo general presentan un mayor

costo .83

El tipo de cementacion (convencional o adhesiva) estd directamente
relacionada a la resistencia mecanica de la ceramica utilizada. Asi mismo,
debido a la poca o relativamente baja resistencia mecanica de las ceramicas
ricas en matriz vitrea (porcelanas y vitro-ceramicas) se torna obligatorio el
procedimiento de cementacidn adhesiva. Por lo tanto, para las ceramicas con
alto contenido de cristales que presentan resistencia mecanica superior a las
anteriores, una cementacién convencional con cemento de fosfato de zinc,
ionémero de vidrio y cemento resinoso puede ser ejecutada, la cementacion

adhesiva es la mejor opcion.

Cuando tomamos la decisidn de realizar una cementacion adhesiva, el
primer paso es seleccionar el sistema adhesivo a ser utilizado en la superficie
dental. Algunos estudios demuestran la incompatibilidad de los sistemas
adhesivos simplificados con el modo de activacion quimica de materiales de
naturaleza resinosa. De esta manera, cementos resinosos quimicamente
activados o los de polimerizacion dual tienen su resistencia de unién

perjudicadas con el uso de estos sistemas adhesivos.***!
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Otro punto negativo del uso de estos sistemas es el hecho de ser

considerados "membranas permeables”, lo que lleva a cuestionar sobre la

durabilidad efectiva de su unién con el substrato dental.

El mejor tratamiento de superficie para las ceramicas ricas en matriz vitrea
es el uso del condicionamiento con acido fluorhidrico al 10%, asociado a la
silanizacién. En estos trabajos el tiempo de aplicaciéon del &cido fluorhidrico
oscila entre 120 a 300 segundos, dependiendo de la ceramica utilizada, no
debiendo ser superior a este intervalo, pues tiempos adicionales resultarian

en una disminucion de la resistencia de union.343%4

El &cido fluorhidrico disuelve facilmente el vidrio (matriz), exponiendo los
cristales, creando las retenciones micromecanicas en la estructura de la
pieza, esenciales para la union con el cemento resinoso. Un tiempo excesivo
de condicionamiento promueve la completa disolucion de la matriz vitrea
alrededor de los cristales, provocando el dislocamiento de los mismos,
disminuyendo las retenciones micromecanicas y fragilizando la pieza

protética.

En las ceramicas con alto contenido de cristales, por la ausencia de matriz
vitrea, el proceso de cementacién adhesiva se torna mas complejo. Es en la
matriz vitrea que encontramos la silica, componente fundamental para la

union del silano.

Siendo de esta manera que la silanizacién en estas piezas se torna ineficaz.
Se debe enfatizar que la resistencia de unién entre una superficie
condicionada sin la silanizacion es menor en torno de 65% que en las

superficies silanizadas.
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En adicién, el acondicionamiento con &cido fluorhidrico, estandar para las

categorias anteriores de ceramicas, también se torna despreciable, ya que
este acido no tiene poder para acondicionar los cristales ceramicos,
solamente condicionan la matriz vitrea. Seguidamente, podemos realizar el
acondicionamiento con O6xido de aluminio y proceder a la cementacion
convencional, ya sea con cemento de fosfato de zinc, iondmero de vidrio o
cemento resinoso. Si optamos por una cementacién adhesiva tendremos que

hacer uso de abordajes adicionales.***’
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2.7 Indicaciones y contraindicaciones

Tomando en cuenta los criterios de seleccidn antes mencionados, se pueden

establecer las indicaciones y contraindicaciones de estos materiales.*’

Para el uso de los sistemas totalmente cerdmicos es necesario que se

cumplan dos puntos de gran importancia:

La seleccién de la ceramica esta ligada a la funcién del caso:

Que los requerimientos estéticos del caso sean maximos.

Que exista un adecuado apoyo y experiencia del laboratorio con la

ceramica seleccionada.

.39,43,44

Para realizar incrustaciones ceramicas, se puede elegir una porcelana
feldespatica, ya que son las Unicas que nos permiten realizar
restauraciones conservadoras manteniendo el binomio estética-

resistencia.

Para la realizacion de carillas se emplean ceramicas feldespaticas por
los mismos motivos que el anterior, la Unica consideracion es que
cuando estemos ante un sustrato oscuro debemos utilizar sistemas

que permitan controlar el grado de translucidez.

En el momento de elegir el sistema ceramico para confeccionar
coronas en el sector anterior habra que evaluar el color del sustrato:
en sustratos claros estd indicada la ceramica feldespética porque al
ser mas translucidas, permiten un mayor mimetismo con los dientes

naturales. En sustratos oscuros, es mas adecuado emplear ceramicas

)
Do
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aluminosas o circoniosas con cofias opacas que impidan que se

transparente el color subyacente.

e En las coronas posteriores, el criterio que se toma para la seleccidon
del material es la resistencia a la fractura, se puede elegir entre las
ceramicas aluminosas o0 circoniosas, ya que sus propiedades
mecanicas cumplen sobradamente con los requerimientos de estas

restauraciones.

Como contraindicaciones tenemos principalmente dos: presencia de habitos
parafuncionales y que el espacio protésico sea critico como ocurre en

mordidas cruzadas y sobremordidas profundas.®**

Indicaciones

Feldespaticas: . .
Circoniosas:

. Aluminosas:
-Incrustaciones

.Carillasy coronas -implantes
anteriores con sustrato
- Coronas en el sector oscuro

anterior

- Carillas

-coronasy protesis
posteriores
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CAPITULO 1lI
CONSIDERACIONES CLINICAS

Las restauraciones ceramicas son las que mejor reproducen la apariencia

natural de los dientes, pero existen ciertas limitaciones para el uso de éstas:

fragilidad y técnica de obtencibn mas complicada que en restauraciones

metaloceramicas.*

Los materiales ceramicos deben de contar con una serie de propiedades

como son:

Propiedades opticas, translucidez, brillo, transparencia, color, reflexién
a la luz y textura, éstas propiedades dan grandes posibilidades de

mimetizar los dientes naturales.

Biocompatibilidad con los tejidos vivos.

Durabilidad y estabilidad en el tiempo, tanto en integridad coronal
como en su aspecto estético por la gran estabilidad quimica que existe

en el medio bucal 3%

Compatibilidad con otros materiales y que tengan la posibilidad de ser
adheridos y grabados mediante los sistemas cementantes adhesivos

actuales.

Baja conductividad térmica con cambios dimensionales préximos a los

tejidos dentarios naturales.

Radiolucidez, esta cualidad permite detectar posibles cambios en la

estructura dentaria remanente.
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e Resistencia a la abrasidn, esta propiedad limita las indicaciones de las

restauraciones estéticas; ya que depende de la dureza del material y
de las asperezas del mismo al ocluir sobre las superficies

dentarias.®*®

La resistencia de la porcelana se determina por la fase cristalina en la que
sus atomos se encuentran uniformemente, mientras que la estética es
determinada por la fase vitrea en la que los atomos se encuentran
desordenados. Por lo que la translucidez es inversamente proporcional a la

resistencia.

Las complicaciones clinicas mas frecuentes son las fracturas de las
porcelanas de recubrimiento y/o el nucleo ceramico. La fractura localizada se
origina del desgaste de superficies en contacto y la fractura completa se

origina desde la cofia ceramica.***>4°

La resistencia a la flexion de un material es su capacidad para flexionarse

antes de fracturarse.
Para la preparacién dentaria se recomienda seguir los siguientes principios:*’

+ Realizar una reduccién mayor a 1.5mm de estructura dentaria, porque
restauraciones gruesas son mas resistentes a la fractura, por lo
general 2mm en incisal y las cuspides no funcionales, y 2.5mm en

cuspides funcionales.

+ Angulos internos redondeados, esto porque la concentracién de
fuerzas es mayor en los angulos rectos, buscando un asentamiento

pasivo.

N
N
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+ La linea de terminacién se hace en chaflan tradicional o bien en
hombro redondeado también conocido como chaflan profundo, de 0.8
a 1mm, que en ocasiones comprometen la resistencia dentaria o la

vitalidad pulpar, como suele pasar en los incisivos inferiores.

+ Se recomiendan margenes supragingivales sobre tejido dentario sano,
pero en la zona estética se deben hacer de 0.5 a 1mm

subgingivalmente.

Figura 15. Preparacion ideal de una restauracion libre de estructura ceramica.

Se recomienda 0.3mm como lo maximo de preparacion subgingival para no
invadir el espesor biolégico. Con respecto a la integridad marginal, algunos
estudios reportan problemas de fracturas, falta de adaptacién y pigmentacion
en el margen, las coronas ceramicas en incisivos tienen margenes

clinicamente aceptables.
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El ajuste marginal determina el tiempo de vida de la restauracién y la

discrepancia no debe de ser mayor a 130 micrémetros después de ser

cementada, y asi se le puede considerar clinicamente aceptable.**®

El éxito de las restauraciones dependen de la adaptacion interna y marginal,
si estas fallan se obtienen resultados desfavorables en cuanto a la
solubilidad del cemento, microfiltracion, incremento en retenciéon de placa

dentobacteriana y caries secundaria, asi como inflamacién gingival. *°*

El indice de fracaso de las restauraciones ceramicas es de 1.38% contra

0.89% de las coronas metal ceramica.

Las ceramicas preparadas por disefio y fabricacién asistida por ordenador,
es muy confiable estructuralmente aunque el procedimiento pueda inducir
defectos como la disminucion de la resistencia de la fractura marginal y
tiempo de vida clinica.

Las porcelanas circoniosas no se usan solamente como nucleo, se recubren
con un material de ceramica de baja fuerza y asi lograr un mejor resultado
estético. Para aumentar la resistencia es necesario que el armazén del

ndcleo presente las siguientes caracteristicas respecto a su disefio:*’

El armazén debe tener un cuello lingual y proximal de 1mm de espesor y
2mm de altura; esto nos dara fuerza y soporte de la porcelana. Para dientes
anteriores el espesor del borde interproximal, palatino e incisal debe de ser
de 0.7mm (figura 16).
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Figura 16. Preparacion del ndcleo en dientes posteriores y anteriores

Otro aspecto importante sobre el disefio de las protesis, son las dimensiones
del conector; ya que estos deben de ser oclusogingivales de un minimo de

4mm e idealmente 5mm.

Las dimensiones bucolinguales del conector deben ser 4mm en la region del
molar y 3mm en la regién del premolar, para tener una fuerza adecuada. El
angulo de la linea axio-oclusal, en el area del conector debe tener un

espesor minimo de 3mm (figura 17).

Lingual view IMargral ddpe 0 oore msserisi)

1 mm
B idae

v T dir 10

Hazw pred poiiph
“gy 0

Figura 17. Grosor del conector

El recubrimiento de la porcelana radica en la estética, asi como en el papel
que desempefa en el comportamiento mecanica de la corona. El tratamiento
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que recibe la superficie de la cofia ceramica también se ha demostrado que

tiene efecto en su resistencia.

El desgaste del antagonista ya sea esmalte o restauraciones, contra
restauraciones cerdmicas es dependiente del terminado de la superficie,
tamano del cristal, presencia de porosidades y resistencia a la fractura, el
desgaste también se ve influenciado por los factores relacionados al

paciente.*>*74°

La cerdmica es muy resistente al desgaste, aproximadamente 0.2
micrometros por afo. Pulir la superficie causa menor desgaste del esmalte

del antagonista que cuando se glasea.

Es importante conocer las propiedades de los cementos y adhesivos, ya que
una cementacidn no adhesiva es mas dependiente de una retencion
mecanica que una cementacion adhesiva, ademas los cementosa influyen en

la resistencia de la ceramica.

Los adhesivos dentinarios y cementos a base de resina mejoran la

resistencia a la fractura de las restauraciones.*®

Para recibir una protesis libre de estructura metalica de 3 unidades se
necesita evaluar ciertos elementos como por ejemplo: altura y calidad de los
mufones, carga funcional masticatoria, geometria de las preparaciones, el

agente cementante asi como el estado periodontal.

Estas restauraciones estan contraindicadas en pacientes bruxistas, dientes
jévenes con camaras pulpares grandes, dientes estrechos en la zona cervical

y coronas cortas.



A&
- S UNAM
UNAM UNIVERSIDAD
1904 [ mEXico

Algunos factores que nos pueden ayudar en el éxito de una restauracién son:

la resistencia del material utilizado, ya que de esta caracteristica depende el
material que elegiremos y también debemos de tener en cuenta la

supervivencia clinica que presente.**

La demanda estética del paciente, en este punto es importante recordar que
la belleza depende de cada persona, asi como de la cultura y el ambiente en
el que se desenvuelve la persona. Debemos de escuchar las peticiones de
estética que nos soliciten nuestros pacientes, y seguir los conceptos

generales de estética.*>4%4°

Asi pues, nos enfocamos hacia el estudio directo sobre la belleza y para el
protésico, el intento de copiarla. Segun nuestra cultura la belleza se halla
muy ligada a la armonia. Para esto la definen como la ciencia que establece
el equilibrio entre las cosas, las formas entre si y las medidas; esta
intimamente unida con una sensacion estética de lo bello y se encuentra en

la naturaleza. *°

En el caso de la armonia dental, ésta existe cuando las formas, las
dimensiones y los colores de los dientes guardan unas proporciones que los
hacen agradables en su conjunto. Todos estos conceptos se reducen en dos:
+ existe armonia entre la prétesis y los dientes remanentes,

* el aspecto de la prétesis sea natural.

Debemos evitar causar una sensacién artificial, rigida o complicada. Formas,
tamanos y colores deberan estar equilibrados con el resto de piezas
remanentes, produciendo ligeras desarmonias y simétricas que determinan el

efecto de naturalidad.
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Existen principios estéticos para la restauracion de las piezas anteriores, que

nos guian para que exista una armonia en las proporciones dentales:
posicion, alineamiento, simetria, proporcionalidad, relaciones

intermaxilares.*®*°

Los incisivos tienen caracteristicas autbnomas que embellecen la sonrisa:

* Las inclinaciones axiales de los incisivos apareceran divergentes en

condiciones normales con las coronas ligeramente inclinadas hacia mesial.

* El punto medio interincisivo debera coincidir con el plano sagital medio de la
cara. Las desviaciones superiores a 1 mm en la coincidencia de ambos
puntos medios producen una asimetria aparente que es valorada

negativamente.

* Los bordes incisales de los incisivos centrales deben sobresalir

verticalmente con relacién al borde incisal de los incisivos laterales.

» El angulo distoincisal de la corona de los centrales y laterales debe ser
curva en contraposicion con el angulo mesioincisal, que tienen un disefio
mas angulado. Este detalle es mas manifiesto en los incisisivos laterales que
en los centrales, y esta coordinado con el resto de proporciones y curvas

dento-faciales,3346:48:50

61



—/ 11

3 E«(’T)II.TA[) U N A M
ODONTOLOGIA
“oor- "R
1904 1910 2010

CONCLUSIONES

Los actuales sistemas ceramicos sin estructura metalica son una realidad
que va creciendo debido a las inmejorables propiedades Opticas y estéticas

que presentan.

Existe una evidente necesidad de brindar una mejor calidad en el tratamiento
estético funcional y ha quedado demostrado que no hay un material de
eleccién universal. El éxito de las restauraciones depende de la eleccién

correcta del sistema ceramico asi como del caso clinico.

Los avances en los materiales totalmente ceramicos permiten la colocacion
de proétesis parcial fija tanto en zonas anteriores como posteriores;
recordando que se deben colocar los materiales més resistentes en donde
tengan que soportar mayor carga. La principal base para logran el éxito en

nuestras restauraciones son las indicaciones correctas.

La composicién de cada tipo de porcelanas, asi como la tecnologia de
laboratorio que se emplea en la elaboracidn de las restauraciones totalmente
ceramicas, deben ser conocidas por los Cirujanos Dentistas para obtener un

maximo rendimiento de estos materiales.

El analisis completo (estudios radiograficos y de gabinete, modelos de
estudio) asi como de una extensa conversacion con el paciente para poder
explicar a detalle las cualidades y propiedades de los materiales utilizados en

el tratamiento.
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