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RESUMEN

Distintos estudios se han realizado para la confeccion de nticleos o restauraciones
totalmente ceramicas. La investigacion y desarrollo permite elaborar dichas estructuras
en un mismo material con distintos procedimientos de laboratorio.

La técnica de cera perdida e inyeccion es uno de los métodos mas antiguos para elaborar
nuicleos ceramicos y su efectividad ha sido ampliamente probada.

Los sistemas CAD/CAM son una opcion que segln los autores resulta confiable y

practica para realizar nuicleos ceramicos.

El objetivo de este trabajo fue comparar la adaptaciéon marginal de nucleos ceramicos de
IPS e.max elaborados con ambas tecnologias y se cuantificaron los valores de magnitud

de interfase de cada uno de los grupos.

Se elaboraron 10 ntcleos IPS e.max CAD con tecnologia CAD/CAM y 10 ntcleos IPS
e.max PRESS con técnica de cera perdida e inyeccion a partir de un dado maestro. Se
recuperaron y se midié en cuatro puntos la magnitud de interfase de cada una de las
muestras con microscopio dptico de medicion y se expresé en micras la distancia entre
el margen del dado de muestras y el margen del nucleo ceramico.

Los valores obtenidos se analizaron estadisticamente con la prueba T de Student
obteniendo que el grupo IPS e.max CAD presenté mayores valores de magnitud de
interfase con una media de 104.4um. El Grupo IPS e.max PRESS presenté menores

valores de magnitud de interfase con una media de 58.75 um.

Se concluye que existid diferencia significativa entre ambos grupos, siendo el grupo de
nucleos ceramicos elaborados por la técnica de cera perdida e inyeccidn, el que presenté
menores valores de magnitud de interfase registrando en el 75% de los sitios medidos

un valor inferior a 50um.

[7]



ABSTRACT

Several studies have been developed for research of all ceramics cores or restorations
elaboration techniques. Research allows elaborating structures of the same material but

with different laboratory procedures.

Lost wax and cast technique is one of the most old and reliable methods for the

elaboration of ceramic cores and its effectiveness have been proven.

CAD/CAM systems are also an option and according to the authors is a practical and

reliable choice for the elaboration of all ceramic cores.

The aim of this study was to compare the marginal fit within the IPS e.max ceramic core
elaborated with both technologies and measure the values of the marginal gap between

the die and the ceramic core in both groups.

10 IPS e.max CAD cores with CAD/CAM technology and 10 IPS e.max PRESS lost wax and
press technique were fabricated from a master die. The samples were recuperated and
measures were taken of each four measuring points in the die with the optical

microscope and were expressed in pm.
The obtained values were statistically analyzed with T “Student” Test and noticed that
IPS e.max CAD has higher values with a mean of 104.4um. IPS e.max PRESS has lower

values with a mean of 58.75 pm.

There is statistically significative difference between both groups being the lost wax and

press group the one with the lowest values

(8]



1. INTRODUCCION

En la proétesis fija estética se han desarrollado sistemas que permiten elaborar
restauraciones con mayor precision y minimizando la intervencion manual, mediante un
software de disefio de restauracion con el objetivo de fabricar con mayor exactitud la

anatomia, configuracion interna y marginal de las mismas. (1)

El método de cera perdida, utilizado para fabricar restauraciones metalicas y
ultimamente para recibir ceramica fundida, ha demostrado ser preciso y capaz de
reproducir margenes muy finos, sin embargo una distorsion marginal expone al medio
bucal al agente cementante debilitando la union y favoreciendo la percolacion de fluidos

y bacterias. (2)

Siempre que sea necesario hacer uso de estos avances tecnoldgicos, debera ser de la
manera mds adecuada y bajo las pautas que el fabricante determine para la correcta
manipulacion y utilizacion de los materiales, por lo que el odontélogo debe estar
capacitado para evaluar clinicamente si esta indicada una protesis de estas
caracteristicas y tener la habilidad para evitar los errores que pudieran surgir durante el

procedimiento.

Se sabe de antemano que una buena preparacidon dental, adecuada para recibir una
ceramica como protesis, debe cumplir con especificaciones de preparaciéon y disefio
establecidas por el fabricante; uno de los pasos mas importantes es la elaboracion y

definicion de un hombro que tendra como finalidad ser el asiento de la corona. (3)

El disefio de este hombro a cargo del operador esta sujeto a variables en cuanto a la

habilidad, técnica, instrumentos utilizados e integridad de la superficie dental.

[9]



Al ser contraindicado biselar un hombro para una restauracion totalmente ceramica se
presenta el problema de compensar defectos de la preparacion con la restauracion y
minimizar la intervencion del medio cementante; segin Smooth (1970), la uniformidad
tiene un efecto retentivo y demostré que la irregularidad de la superficie sélo tiene un
efecto positivo en la retenciéon cuando se utilizan cementos de Fosfato de Zinc, y
argumenta que la tersura en la superficie es recomendable para la cementacion

adhesiva. (4)

Esta investigacion surge de la inquietud por conocer los avances tecnoldgicos que se
encuentran disponibles y la importancia de ofrecer al paciente mejores tratamientos
gracias a las innovaciones que ha tenido la odontologia adhesiva y asi, obtener un
ajuste preciso con resultados estéticos y biomiméticos cuyo prondstico sea el mas

favorable.

Por lo que este trabajo tiene como finalidad comparar el método de cera perdida e
inyeccion contra la tecnologia para disefio y manufactura asistida por computadora
(CAD/CAM) para la fabricacion de subestructuras totalmente ceramicas (nucleos) de
vidrio de disilicato de litio IPS e.max (lvoclar Vivadent AG®, Liechtenstein) y evaluar al

microscopio optico la magnitud de interfase resultante.

[10]



2. ANTECEDENTES

2.1 CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS CERAMICAS DENTALES.

Entre los materiales restauradores, la ceramica es considerada una buena eleccién para
reproducir los dientes naturales, se ha utilizado a lo largo de la historia por presentar
varias caracteristicas deseables similares a las de los dientes naturales, entre las mas
destacadas se menciona la fluorescencia, translucidez, estabilidad quimica y alta

resistencia a la abrasion, ademas que es biocompatible. (5)

Originada de la palabra keramos, las ceramicas mas antiguas hechas por el hombre
datan desde hace 26 mil afios. Estas ceramicas fueron encontradas en Checoslovaquia
(Republica Checa desde 1993) con forma de animales y figuras humanas, placas y
esferas. Eran elaboradas con grasa y hueso animal mezcladas con ceniza dsea y un
material fino parecido a la arcilla. Después de haber sido formadas, las ceramicas eran
sometidas a temperaturas de coccion entre 500 y 800°C en hornos con paredes de

piedra, parcialmente enterrados en la tierra. (5)

Se dice que la antigua fabricacion de vidrio estd estrechamente relacionada a la

fabricacion de ceramicas, que florecio en el alto Egipto cerca del aiio 8000 a.C. (4)

En la coccion de la ceramica, la presencia de arena conteniendo 6xido de calcio
combinada con 6xido de sodio (Na,0), y el recalentamiento del horno de ceramica podia
haber dado como resultado un efecto de color sobre la ceramica. Los expertos creen que
fue hasta el ailio 1500 a.C. que el vidrio fue producido separadamente de las ceramicas y

obtenido en diferentes formas. (5)

[11]



Desde entonces, la tecnologia y la aplicacion de las ceramicas (inclusive el vidrio)
aumentaron constantemente. A menudo se menosprecia el papel importante que la

ceramica ha tenido en el progreso de la humanidad.

La ceramica odontolégica, también conocida como porcelana dental, o simplemente
como porcelana, es uno de los materiales mas desarrollados dentro de la ciencia y

tecnologia de los materiales dentales. (6)

Los griegos y fenicios usaron alambre de oro para sujetar los dientes artificiales a los
dientes naturales de la boca. Los etruscos, sobresalieron en la confeccion de puentes
dentales hace aproximadamente 700 afios a.C., donde es ahora Toscana, al norte de
Italia, consiguieron soldar bandas o tiras anchas de oro puro que se encajaban sobre los
dientes naturales y sostenian los dientes artificiales con ayuda de alambres de oro. Estos

puentes eran frecuentemente confeccionados de dientes humanos o animales. (5)

En 1728, Pierre Fauchard, pensd en la utilizacion de porcelanas para la sustitucidon de
dientes perdidos; mas tarde, Alexis Duchateau en 1774, sugirié el empleo de porcelana

para la fabricacion de dentaduras completas. (5)

La porcelana de uso odontoldgico es un tipo especifico de ceramica, mas dura y

translucida.

En el siglo XIX se empezaron a utilizar incrustaciones de porcelana como alternativa
estética en contra a las restauraciones metalicas, presentando problemas de fragilidad y
desajuste debido a que eran talladas a partir de un bloque ceramico o fundidas sobre

una matriz de platino.

[12]



En 1903 Charles H. Land fabricé la primera corona completa de porcelana con una
ceramica feldespatica fundida sobre una matriz de platino en un horno de gas; éstas

restauraciones eran fragiles y con un ajuste muy pobre.

La ceramica feldespatica ha sido mejorada mediante diversos métodos como el
aumento de concentracion de Alimina dando origen a la ceramica aluminizada al 50% y
al 97 %, infiltrada con vidrio. El sistema de vidrio ceramizado y las ceramicas prensadas

infiltradas con bastones de leucita surgieron posteriormente.

Para 1965, Mc Lean y Hughes introdujeron en el mercado la porcelana aluminosa, que
era mas resistente que la feldespatica tradicional, sin embargo presentaba el
inconveniente de una mayor opacidad y por lo tanto se notaba mas blanquecina; la
técnica resultaba ser laboriosa y la adaptaciéon a los margenes continuaba siendo muy

deficiente. (7)

En la década de los noventas se introdujo el sistema IPS Empress (lvoclar Vivadent AG

Liechtenstein) para fabricar restauraciones de ceramica sin apoyo metdlico con el

método de inyeccion por calor. (8)

[13]



3. MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTOS BASICOS

Los materiales ceramicos estan constituidos por atomos metalicos y no metalicos.
Pueden estar ligados por uniones idnicas y/o covalentes y tener estructuras ordenadas

(crisalinas) o no ordenadas (vitreas)

Cotidianamente se utilizan los términos porcelana y ceramica en forma indistinta. Las
ceramicas utilizadas en odontologia se conocen como porcelanas odontoldgicas. En

realidad, las porcelanas son un tipo de ceramica. (5)

Con el desarrollo de otras ceramicas, como las ceramicas de Oxidos y de vidrios

ceramicos, es necesario entender mejor este material y su clasificacion.

El concepto ceramica comprende todos los productos quimicos inorganicos (excepto los
metales y sus aleaciones) que el hombre obtiene por la coccion de minerales a altas
temperaturas. Los productos ceramicos se obtienen a partir de materias primas

naturales o sintéticas.

Por lo tanto, toda porcelana es una ceramica, pero una ceramica puede ser una

porcelana o un vidrio.

Los materiales dentales se dividieron en un primer intento didacticamente en metalicos

y no metalicos. (4)

Debido al frecuente uso de las ceramicas y resinas, la clasificacion actual considera tres

grupos: metales, polimeros y ceramicas. (4)

[14]



Las ceramicas que se emplean en las actividades cotidianas se adaptaron para utilizarse
en odontologia. Hay formas de clasificar las ceramicas, una de ellas las clasifica en 10
grupos: ceramica roja, ceramica blanca, ceramica de recubrimiento, refractarios,
ceramicas de alta tecnologia, aislantes térmicos, vidrios, cemento, cal y abrasivos, sin

embargo, se tomara en cuenta la que propone la Norma ISO 6872: (5) (9)

Las diversas cerdmicas usadas en odontologia difieren en su estructura, propiedades,

proceso de fabricacion y, por consiguiente, en sus indicaciones.

Existen tres diferencias basicas entre los grupos y es preciso entenderlas para
comprender la aplicacion de las diversas ceramicas y las diversas técnicas para
confeccionar prétesis. Una de las diferencias radica en la resistencia a la flexion y en la
dureza. Las ceramicas de oxidos (de alta tecnologia) son muy superiores a los vidrios y a

las porcelanas feldespaticas. (1)

Otra diferencia reside en la estética. Provenientes del feldespato, las porcelanas y la
mayoria de los vidrios tiene elevada translucidez, esto permite que el fabricante pueda
agregar colorantes u opacadores que le proporcionan a éstas ceramicas las propiedades
de color y translucidez de los dientes naturales. A su vez, las ceramicas de 6xidos son
extremadamente opacas. Por lo tanto, existe en las ceramicas de uso odontolégico una

relacion inversa entre la resistencia y la estética. (6)

Puede observarse que las ceramicas feldespaticas y los vidrios son los que reproducen

con mas naturalidad un diente, mientras que la mayor parte de las ceramicas reforzadas

con oxidos se utilizan como subestructura de refuerzo (ntcleo).

[15]



3.2 TIPOS DE CERAMICAS DE USO ODONTOLOGICO

Las ceramicas Dentales segtin la Norma I1SO 6872, se clasifican en dos tipos:

El tipo | incluye productos ceramicos que se suministran en forma de polvo: el tipo Il
incluye todas las otras formas de ceramica dental. Las ceramicas deben dividirse en

clases de acuerdo con el uso al que estan destinadas. (9)

Las ceramicas Tipo Il, Clase 1 se usan para confeccionar estructuras de soporte (nticleo)
para coronas, carillas, inlays y onlays, refiriendo asi a materiales que se pueden utilizar
en capas junto con cualquiera de los materiales de ceramica del Tipo I clases 2 a 8. Las

ceramicas tipo ll, Clase 2 se usan para la construccion de coronas, inlays y onlays. (9)

Los diversos componentes mezclados por el fabricante dan lugar a dos fases principales.
Una es la fase vitrea (o vidrio) y otra es la fase cristalina (o mineral). La fase vitrea que se
forma durante la coccidon tiene un comportamiento de vidrio, con la fragilidad y el
patrén de fractura no direccional, la escasa fluidez bajo un esfuerzo y la elevada tension
superficial en estado liquido. La fase cristalina incluye la leucita y determinados 6xidos

metdlicos utilizados como colorantes u opacadores, como los de hierro, estaiio o titanio.
En un intento por mejorar el comportamiento mecanico de las ceramicas, el fabricante
las modifica con agentes quimicos o fundentes de bajas temperaturas y se reducen

nuevamente a su fase de polvo (frita). (4)

El control en la fabricacion de la ceramica ha proporcionado una variedad de ceramicas

y vidrios con diferentes aplicaciones y técnicas de procesado.
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3.3 FUSION DE LA CERAMICA

Las restauraciones de porcelana pueden cocerse controlando Unicamente la
temperatura o controlando las variables de temperatura y tiempo. En el primer caso se
calienta el horno a una velocidad constante hasta alcanzar una temperatura
determinada. En el segundo método se eleva la temperatura a una velocidad
determinada hasta alcanzar ciertos niveles, después de lo cual se mantiene durante un

periodo establecido de tiempo hasta que se alcanzan las reacciones deseadas.

Gracias a la introduccién de una bomba de vacio durante la coccion, se obtiene un

material menos poroso y libre de burbujas.

Durante la coccidn, la porcelana experimenta algunos cambios a nivel quimico, por
ejemplo, la pérdida de agua por efecto de la temperatura resultando una densificacion

del material.

El segundo cambio se produce por el aumento de la temperatura: las particulas de
porcelana se fusionan por un proceso de sinterizacidn, responsable de la fusion de las
particulas ceramicas para formar un producto uniforme. Durante esta densificacion, el
cambio de volumen, AV, en las etapas iniciales depende de la tension superficial del
vidrio, y; de la viscosidad, n; del radio de las particulas, r, y del tiempo de sinterizacion,

t, de acuerdo con la ecuacién: (10)

AV 9y
V0_4nr
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Es decir, cuanto menor es la viscosidad y el tamaiio de la particula, mayor sera la
velocidad de densificacidn. El vitrificado se produce durante la altima coccidn, que debe

durar solo el tiempo indicado por el fabricante. (11)

3.4 PROPIEDADES DE LA CERAMICA FUNDIDA

Al analizar los factores antes descritos, se deduce que dos factores de manipulacién

tienen un efecto determinante sobre la calidad de la ceramica terminada:

a. Formay grado de condensacion o compactacion.

b. Grado de coccidn y procedimiento para fundir la masa de porcelana.

Las caracteristicas mas relevantes en este estudio son la contraccidon lineal vy
volumétrica. La contraccion lineal de la porcelana vitrificada es del 14% para la
porcelana de fusion bajo y del 11.5% para la porcelana de punto de fusion elevado. La
porcelana excesivamente vitrificada tiene un porcentaje de contraccion mayor para

estos tipos. (10)

3.5 VIDRIOS CERAMICOS O VITROCERAMICAS

Son estructuras sdlidas policristalinas producidas por medio de una cristalizacion
controlada del vidrio, su principal caracteristica es que los cristales crecen de una

manera ordenada, dando como resultado un material con mejores propiedades.

El vidrio es fundido y moldeado en una pastilla, bloque o lingote vidrioso, pasa por dos
fases de temperatura: primero, maxima nucleacion y después maxima cristalizacion; el

producto final es una ceramica cuyas propiedades son determinadas por el tipo de
[18]



forma, tamaiio, contenido y nivel de enlaces cruzados de la fase de cristales

precipitados.

El objetivo de someter el material a este proceso de cristalizacién, es aumentar la
resistencia mecanica y resistencia a cambios de temperatura que son dirigidas hacia el

ajuste y expansion térmica y caracteristicas opticas.

La vitroceramica mas utilizada en odontologia es un material a base de silice que
cristaliza formando ceramica con un tratamiento caldrico. Para el proceso de la cera
perdida se utiliza un molde de revestimiento aglutinado con fosfato, se aplica una
técnica de coccidn en dos tiempos, uno a 250°C y otro a 950°C. Para el colado, el molde

tiene que estar a una temperatura de 900°C. (5)

3.6 MOLDEADO POR INYECCION A ALTA TEMPERATURA
Con este sistema se utiliza un vidrio con alto contenido de leucita. Las pastillas de vidrio

(KaSi,0g) son calentadas a una temperatura de 1180°C e inyectadas en el espacio de un

molde de revestimiento obtenido por la técnica de la cera perdida. (10)

3.7 CLASIFICACION DE LAS VITROCERAMICAS

Pueden ser clasificadas de acuerdo a su composicion quimica o a su campo de

aplicacion. (10)

Bell las clasifica en tres grupos basados en la fase mineral de cristalizacion: (10)

1.- Silicatos, tales como el metasilicato de Litio, enstatita (MgSIO;), diopsida

(Ca MgSizos).
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2.- Silicatos de Aluminio, con la fase cordierita beta cuarzo, beta espodumena, beta-
eucripita.
3.- Fluorosilicatos, incluyendo las ceramicas de vidrio basadas en flaor-flogopita, asi

como las cadenas de silicato que contienen flior en su composicion.

Las ceramicas de vidrio a la fecha mas empleadas son las basadas en Oxido de Litio
(Li,0), Oxido de aluminio (Al,03) y Diéxido de Silicio (SiO,) ya que poseen alta resistencia

al choque térmico debido a su baja expansion térmica.

4 ADAPTACION MARGINAL

El Glosario de Términos Prostoddnticos (12) define “margen” como el borde externo de
un inlay, onlay corona o cualquier otro tipo de restauracion, siendo “borde” la linea de
terminacion de una preparaciéon, mientras que “ajuste” es definido como la adaptacién

de una superficie a otra por la correcta correlaciéon entre tamaiio y forma.

“Interfase”, segun la Real Academia Espaiiola, es “la superficie de separacion entre cada
una de las partes homogéneas fisicamente separables en un sistema formado por uno o

varios componentes” (13).

Por lo tanto, en conjunto el término adaptacion marginal se puede definir como “el
ajuste que existe entre el margen de la restauracion y el borde del diente”. Es
indispensable cuidar dicha adaptacion marginal ya que es uno de los principios
bioldgicos de los cuales dependera la salud periodontal y la permanencia de la

restauracion en boca.

Es vital considerar que el nucleo es la base o centro de una estructura que
posteriormente sera recubierta por otro material.

[20]



La falta de ajuste de las coronas se genera en alguna o varias de las fases que van desde

la preparacion hasta la prueba en boca de la misma, es decir:

e Durante la preparacion del pilar

e Durante la toma de impresion

e Durante la obtencidn del positivo

e Durante el proceso de elaboracidn del nucleo

e Durante la cementacion de la restauracion

Sin embargo, por excelente que sea la adaptacidon marginal de la prétesis aun habiendo
tenido sumo cuidado en cada uno de los pasos de su elaboracion, siempre existira una
interfase (14) entre el diente y la restauracion, tal discrepancia marginal es el resultado
de la combinacidn de discrepancias horizontales y verticales existentes en las 3
dimensiones.

La Asociacion Dental Americana en su especificacion No. 96 (14) establece que el grosor
de pelicula para los cementos no debera sobrepasar los 25 um, sin embargo varios
estudios han demostrado y estan de acuerdo en que todas aquellas restauraciones que
posean valores de adaptacion marginal menores a 100 um tendran éxito clinico (15)
(16); inclusive en un estudio clinico de 1000 restauraciones realizado durante 5 afios por
McLean y Von Fraunhofer se concluyé que 2120 um es la maxima apertura marginal

aceptable (17).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se puede llegar a la conclusion que aln
cuando los valores no se encuentren dentro de lo establecido por las normas, las
restauraciones podrian ser exitosas siempre y cuando no rebasen los 100 um; por lo
tanto, y en suma, se puede afirmar que los actuales sistemas ceramicos ofrecen una

adaptacion marginal aceptable. (1) (15) (16) (18)
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4.1 MARGEN PROTESICO Y ESTRUCTURAS PERIODONTALES

Para lograr una adaptacion marginal adecuada, habra que tomar en cuenta las
estructuras que circundan al diente, ya que el desajuste de cualquier tipo de
restauracion es un factor predisponente para enfermedad periodontal. Las estructuras
anatomicas a tomar en cuenta son el ancho biolégico de insercidn, el surco gingival y las
papilas interdentales, de las cuales se deberd tener mayor cuidado en el caso de

preparaciones subgingivales (19).

En promedio, la profundidad del surco gingival mide 0.69mm, sin embargo es usual que
se considere 1Imm como estandar. Black (20) propuso extender toda restauraciéon por
debajo del margen gingival por ser una zona libre de caries, afirmacion debatida mas
tarde en 1941, Orban (21) y otros autores que argumentan que los margenes aln
cuando se encuentren perfectamente adaptados se asocian a inflamacion gingival ya

que desde el punto de vista cientifico todos los margenes son abiertos.

El promedio de apertura del margen se situa alrededor de los 100 um oscilando entre las
25 pm y 50 um los mejor ajustados. El 62% de las protesis presentan un desajuste de
aproximadamente 200 pum. Esta comprobado que los microorganismos tienen un
tamafio de 1 a 5 um, y que el espacio existente entre la terminacidon gingival de la
preparacion y el borde coronal esta ocupado por cemento, que como se sabe es poroso,
irregular y, en ocasiones, susceptible de ser disuelto por los fluidos bucales, dando como
resultado irritacion gingival por acumulo bacteriano, y a una segura fuente de
complicaciones que pueden derivar en micro filtraciones, caries recurrente, aparicion y
progresion de enfermedad periodontal. En otras palabras, los margenes
intracreviculares, contribuyen a la enfermedad periodontal aportando los sitios idoneos
para acumulacion de placa debido a las irregularidades del mismo material protésicoy a

los poros que deja el cemento, y por otro lado, cambian el equilibrio ecolégico de la
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zona del surco gingival por uno que favorece el crecimiento de los microorganismos

relacionados con la enfermedad (19)

La inflamacion gingival es mayor a medida que la preparacion se acerca al fondo del
surco gingival, si bien el surco clinico mide de 1 a 2 mm en las caras vestibular y lingual o
palatino y de 2 a 3 mm en las caras proximales, el surco histolégico (medido del margen
gingival a la primera célula del epitelio de union) solo puede medir entre 0.5 y 1mm, el
margen de seguridad es muy pequeiio y es un riesgo potencial para que el espacio
bioldgico sea invadido durante el tallado; no obstante, en rehabilitaciéon protésica del
sector anterior es necesario colocar por estética el margen protésico intracrevicular (22).
En algunos otros casos también se requiere para aumentar la resistencia y retencién de
una corona clinicamente corta, por extension mas alla de caries o restauraciones ya
existentes, fracturas o abrasiones dentales. De ser asi, se habra de tener cuidado en no
tallar mas de 0.3-0.4 mm apical del margen gingival (19) (22), o bien, se debera hacer un
sondeo para evaluar a qué distancia del margen gingival se localiza la cresta dsea y con
los datos obtenidos, la linea de terminacion debera colocarse 4 mm por arriba de la

misma (22).

En caso de elegir terminaciones subgingivales tinicamente por razones estéticas, éstas
deben limitarse a las areas en que los margenes gingivales sean visibles cuando se
observa al paciente realizar movimiento faciales normales y extremos, ya que un
estudio ha demostrado que menos del 50% de la poblacién observada mostraba el
margen gingival de cualquiera de sus dientes superiores e inferiores durante los

movimientos de expresion facial.

Ademas, en un porcentaje menor de sujetos del mismo estudio, no fueron visibles los
margenes gingivales superiores al gesticular. Cabe mencionar que una de las ventajas de
las coronas de ceramica sin nucleo metalico, en general, es la posibilidad de mantener

los margenes a nivel supragingival o intracrevicular minimo, aun en proétesis del sector
[23]



anterior. Por lo tanto, cuando se finalizan los margenes en una preparacion para corona
totalmente ceramica, deben evitarse margenes intracreviculares profundos para

maximizar la respuesta periodontal favorable.

El margen protésico, entonces, tendra que respetar también la anchura bioldgica, que
Rufenacht (23) la define como la dimension combinada del epitelio de union y la
inserciéon del tejido conectivo al diente, que presenta una anchura dimensional de
2.04mm. El epitelio de unién, también llamado adherencia epitelial es la parte mas
superficial de la unién dentogingival cuya longitud promedio alcanza los 0.97 mm,
mientras que la insercidon del tejido conjuntiva constituye la parte mas profunda del

ancho bioldgico y tiene una longitud promedio de 1.07 mm. (24)

Toda transgresidon al ancho biolégico dara lugar a una respuesta que se manifestara
mediante una recesidn gingival en la cara vestibular al poco tiempo de haberse colocado
la prétesis definitiva, o bien se manifiesta como pérdida interproximal de la cresta dsea.
En otro caso, un margen protésico que viola el grosor bioldgico, y en especial las fibras
supracrestales, dara lugar al Sindrome Azul, que se caracteriza por una inflamacién
cronica a nivel interproximal, con coloracidn rojo-azulada de toda la encia marginal de
los dientes afectados (22). Para evitar esta situacion es recomendable realizar un

alargamiento quirurgico de la corona.

Independientemente del dafho que se genera a las estructuras periodontales con
margenes intracreviculares, es de importancia sefalar que para el odontdlogo no sera
sencilla la tarea de conseguir, a pesar de todo, margenes subgingivales bien adaptados
en una corona. Shillingburg (25) menciona que en un estudio realizado se demostré que
los odontdlogos experimentados pueden pasar por alto defectos marginales de hasta
120um cuando los margenes son intracreviculares; Lee y cols. (26) hallaron que mas de
la mitad de los margenes proximales de las coronas de oro tengan defectos superiores a

los 0.2 mm, y mas del 40% de los margenes proximales de las coronas de porcelana
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tengan defectos que pasaban los 0.3 mm; errores que estan minimamente relacionados
al método de elaboracion cuando se trata de coronas realizadas mediante sistemas de

fresado.

Cuando se habla de coronas realizadas mediante los sistemas ceramicos actuales es
dificil que se generen discrepancias mayores a 120um, lo errores suelen estar
relacionados con la localizacion intracrevicular del margen gingival porque dificulta el
tallado del diente, la toma de la impresidn, el correcto asentamiento y control de los
madrgenes de la restauracion y un correcto acabado y pulido. Ha sido bien documentado
que tras tallar un margen intracrevicular se crean un mayor nimero de discrepancias
marginales, debido a la poca accesibilidad a la linea de terminacién y a la humedad
inevitable dentro del surco gingival; ambos factores limitan la reproduccion exacta de la

terminacidn cervical en la impresion (22) (27).

Finalmente y en suma a lo mencionado, el margen de la preparacion debera estar
localizado supragingivalmente ya que facilita la ejecucién del trabajo y protege la salud
del periodonto por:

e Evitar el sangrado del tejido blando durante la preparacion

e Facilitar la fabricacion de la restauracion provisional y su sellado

e Permitir el correcto asentamiento y control de la restauracion

e Permitir el Acabado y pulido

e Remover c6modamente los excedentes de cemento

e Evitar o minimizar el uso de retraccidon gingival para la toma de impresiones,

evitando asi el posible dano a los tejidos periodontales.
e Tener control visual de la interfase marginal entre el nticleo o restauracion y el

margen de la preparacion
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5. SISTEMAS CERAMICOS

Por definicion, un sistema es un conjunto de materiales y/o técnicas con una finalidad

especifica.

El concepto de sistema ceramico surgié de la asociacion de ceramicas de elevada
resistencia para nucleos con las ceramicas estéticas para recubrimiento.

El concepto de sistema ceramico no se restringe solo al conjunto de dos o mas tipos de
ceramicas. Las restauraciones de metal ceramica PFM (Porcelain fused to metal)

también constituyen un tipo de sistema ceramico.

Sistema ceramico= Ceramica para infraestructura (resistencia) + Ceramica para

recubrimiento (estética).

Una restauracion de ceramica puede obtenerse por: sinterizacion, fresado y prensado o
por una asociacion de éstos procedimientos. Segin el método, las cerdmicas para

confeccionar la restauracion pueden presentarse en forma de polvo, pastilla o bloque.

5.1 SISTEMAS CERAMICOS ASISTIDOS POR COMPUTADORA

5.1.1 Sistema CEREC (Sirona Dental AG®)

Su nombre es acronimo de CEramic REConstruction, un sistema autosuficiente que
emplea un dispositivo para la obtencion de una impresiéon dptica y una maquina de
fresado conectadas a una computadora personal. La ventaja radica en la reduccién de
error humano durante el proceso de fabricacion de la restauracion, ademas que el

tiempo necesario para elaborar una restauracion es mucho menor.
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Los primeros sistemas CEREC presentaron limitaciones en cuanto a su capacidad de
reproduccidn de la superficie interna de las restauraciones, por lo que a partir de 1986
comenzd la evaluacidn clinica de las inlays fabricadas por estos aparatos. Los valores
obtenidos oscilaban entre 191 y 308 um para su primera version y 169 um promedio

para la segunda version. (28)

Para la segunda generacion en 1994 (CEREC 2), Isenberg, Essig y Leinfender realizaron un
estudio a tres afios donde evaluaron diferentes restauraciones y concluyeron que
ninguno de los dientes presentd caries secundaria, independientemente de la interface
tridimensional, ninguno de los margenes presentd tincion o micro filtracion a la

inspeccion clinica. (8)

Otro estudio del mismo sistema realizado por Sturdevant y cols. describieron un grosor
medio del medio cementante de 89 micrones mientras que Denissen H y cols.
registraron una discrepancia de 85 um (7) (1). Sin embargo, otros estudios de CEREC 2
describieron discrepancias marginales de 122 + 4 um para coronas en el sector posterior.

(29)

CEREC 3 se presentod en el afio 2000 y gracias al software implementado tuvo mejores
resultados que sus antecesores (28) (3). Se han realizado multiples estudios y todos
arrojaron resultados favorables. Nakamura T. y cols. (30) refirieron en su estudio una
interface de 53-67 um, valor que coincide con los resultados obtenidos por Hussain y

cols. (3).

Estos resultados se deben a las mejoras en la obtencion de una impresién opticay a un

software mejorado con multiples ajustes manuales que permiten al operador tener un

mayor control sobre el resultado final. (28)
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5.2 SISTEMA IPS e.max CAD (IVOCLAR VIVADENT®)

5.2.1 GENERALIDADES IPS e.max CAD®

IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent ®) es un vidrio de disilicato de litio fabricado para su
uso con la tecnologia de disefio y fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) en el

sistema CEREC 3.

Los bloques se producen en forma industrializada, dando como resultado un lingote
transparente. Posteriormente se someten a un proceso de vitrificacion de alta
tecnologia, optimizando los parametros de procesado (temperatura y presion)

previniendo la formacidon de defectos (poros, acumulacion de pigmentos).

Una cristalizacién parcial asegura que los bloques se comercialicen en su estado azul

transluciente (metasilicato de litio).

El proceso de cristalizaciéon parcial forma un vidrio de metasilicato de litio (LizSiOs), el
cual presenta propiedades adecuadas para realizar un fresado con relativamente alta

dureza y buena estabilidad marginal. (31)
Una vez fresados, los nulcleos se someten a un proceso de temperado para alcanzar un

estado totalmente cristalino. Durante este proceso, se forman los cristales de disilicato

de litio (Li=Si20s) alcanzando sus maximas propiedades fisicas.

(28]



5.2.2 MICROESTRUCTURA

IPS e.max CAD parcialmente cristalizado consiste en un 40% de cristales de metasilicato

de de litio (Li2SiOs), embebidos en una fase vidriosa.

El tamaiio del grano de los cristales con forma de bastones oscilan entre los 0.2 y 1.0

pum.

La fase cristalizada a a 850°C de IPS e.max CAD , consiste en aproximadamente de 70%

de cristales de disilicato de litio embebidos en una matriz vitrea (LizSi20s).

Figura 1 Grafica donde se muestran las diferentes fases cristalinas y

temperaturas para obtener disilicato de litio (Li,Si,0;) (31)

Cristaba

=
=1
=

Temparatur in C ——m—
o
2

L0+ 3
Jehmeizey
1255

1200

L1y 81 0, » Schmelze
’ 120

Trigymit v Schmeize

028

LizSi0g#Liz 815 O 60 Tridymi
= .

~e—— [ip0in Moi- %

[29]



5.2.3 COMPOSICION

Composicion estandar (peso %)

I Y[ © 7 SRR 57.0-80.0
LI 1 7Y © Bt 11.0-19.0
LI (€' © L 0.0-13.0
I 1 © T 0.0-11.0
LI 4 { © 7 S oS 0.0-8.0

LI 4 1 | © B oS 0.0-8.0

e Oxidos y pigmentos ......... 0.0-12.0

5.2.4 PROPIEDADES FiSICAS

Segun el fabricante en cumplimiento con la norma ISO 6872 para las Ceramicas Dentales

Segun el fabricante en cumplimiento con la norma ISO 9693 para los sistemas dentales

restauradores metal-ceramica. (32)

e Resistencia a la flexion........cccovvueeeeiiiiiiiiiiiinnnenciiiiiiiinnnns 360 + 60 MPa

e Solubilidad qUIMICA ....ccceeereerrrreneeeeeeeeeeecrrrnneeeeeeeeeeeeesnnnnne 40 £ 10 pg/cm2

e Coeficiente de expansién térmica (100 — 400 °C) .............. 10.15+ 0.4 10°K*
e Coeficiente de expansién térmica (100 — 500 °C) .............. 10.45 + 0.25 10°k*

Propiedades fisicas en estado totalmente cristalizado
e Resistencia a la flexion (ISO 6872) 360+60 MPa
e Resistencia a la fractura (SEVNBY) .....ccoccvververuennene.. 2.0-2.5 MPa m*/2

®  DUIreza VICKErS ...icorereireireireireereecrenraressessensansannes 5800 + 100 MPa

! Single Edge V-Notched Beam
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e Maddulo de elasticidad ........cccccuerreeiiiiiiiiinnnenenennnn. 95 +5 GPa

e Coeficiente de expansion térmica .........ceeeeveevenene (100-500°C) 10.45 + 0.25 10°°/K™
o Densidad .......ccccvvrmeereiiiieieinisnnnneeeeeresesessnnneeeeeeesens 2.5+0.1 g/cm’

e Contraccion lineal durante el proceso de cristalizacion  0.2%

e Solubilidad qUIMICA .......ceueeeeeeeeneennnennnennnennneennnnnnes 100 - 160 pg/cm” 30 — 50 pg/cm?

5.2.5 INDICACIONES

e Carillas
e Coronas parciales
e Coronas anteriores y posteriores

¢ Nucleos para puentes y coronas

5.2.6 CONTRAINDICACIONES
e Preparaciones subgingivales
e Pacientes con denticion natural muy desgastada

e Bruxismo

5.2.7 PAUTAS DE PREPARACION Y GROSOR MINIMO PARA IPS e.max CAD®

5.2.7.1 CARILLAS

La preparacion debera estar totalmente localizada en el esmalte. Los margenes incisales
de la preparacion no deberan estar localizados en el area de las superficies de abrasion o
en superficies de contacto. Si al preparar las ranuras de orientacidn se utiliza un trazador
de profundidad, se puede lograr una controlada reduccién de esmalte. No se requiere

una separacion de los contactos proximales. (33)(Figura 2)
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Para lograr una preparacion que involucre una reducciéon del borde incisal (reduccion
vestibular /incisal), la profundidad de preparacion en el area cervical y labial, debera ser
por lo menos de 0.6 mm. El borde incisal se debe reducir 0.7 mm.

La extension de la reduccién incisal depende de la deseada translucidez del area incisal a

reconstruir. Los dientes discrémicos pueden necesitar mayor desgaste.

5.2.7.2 CORONA PARCIAL

Se requiere al menos un espacio de 1.5 mm en las areas cuspideas. Las coronas parciales
estan indicadas si el margen de la preparacion esta a una distancia menor de 0.5 mm de
la parte mas alta de la cuspide. El hombro se debera preparar sin bisel, es decir,

formando un angulo de 90° con la estructura dental residual. (33)(Figura 3)

5.2.7.3 CORONAS ANTERIORES Y POSTERIORES

La forma anatdmica se reduce uniformemente pero teniendo en cuenta el grosor
minimo indicado de la estructura. Un hombro circular (360°) se prepara con bordes
internos redondeados o con un bisel con un angulo de 10-30°. La anchura del hombro
circular/bisel es de aproximadamente 1.0 mm. La reduccién incisal u oclusal es de 1.5
mm. La reduccidn vestibular o lingual es de 1.2 mm para dientes anteriores y 1.5 mm
para dientes posteriores. El borde incisal de la preparacion debera tener minimo 1.0 mm
(geometria del instrumental de fresado), con el fin de permitir un fresado éptimo del

borde incisal durante el proceso CAD/CAM. (33)(Figura 4)
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Figura 2. llustracion que muestra los grosores minimos en la preparacion de carillas segun el fabricante (33)
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Figura 3 llustracion que muestra los grosores minimos recomendados por el fabricante para la preparacion de coronas

parciales. (33)
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1.0

Figura 4 llustracion donde se muestran los grosores minimos recomendados por el fabricante para la preparacion de

coronas completas (hombro 360°) (33)
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5.2.8 PROCESADO CAD/CAM

Durante el proceso de cristalizacién se produce una densificaciéon de alrededor de 0.2%,
éste factor lo tiene que tener en cuenta el software. Por consiguiente, las restauraciones
IPS e.max CAD fresadas, segun el fabricante, consigue una precisidon de ajuste después
de la cristalizacidn. Los pasos de confeccion se describen en las instrucciones de uso de

los manuales de los distintos sistemas de CAD /CAM (34) (2).

5.3 SISTEMA IPS e.max PRESS (IVOCLAR VIVADENT ©)

5.3.1 GENERALIDADES IPS e.max PRESS®

IPS e.max PRESS es una pastilla vitroceramica de disilicato de litio para ser usada con el

método de cera perdida e inyeccion.
Las pastillas se desarrollan a base de un aglomerado de vidrio de disilicato de litio con

tecnologia de vaciado y prensado. Esta tecnologia previene la formacién de defectos

estructurales. (32)

5.3.2 MICROESTRUCTURA

La micro estructura de IPS e.max PRESS consiste en un 70% de cristales de disilicato de

litio Li2Si20s, embebidos en una matriz vidriosa.

La fase principal del material consiste en disilicato de litio en forma de agujas o bastones

de 3 a 6 um de longitud. (32)
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5.3.3 COMPOSICION

LI [0 S 70.0-80.0
o L0 e, 11.0-19.0
L J 1 © L 0.0-13.0

LI 21 © L 50.0-11.0
LI 4 ¢ O 0.0-8.0

LI 4 1 1 © S 0.0-8.0

e +Otros 0xidos .......cccevuuuneeennnn. 0.0-10.0

e +Colorantes ........ccceeeuuunnneennnn. 0.0-8.0

5.3.4 PROPIEDADES FiSICAS

En cumplimiento con la norma ISO 6872 para las Ceramicas Dentales.

En cumplimiento con la norma ISO 9693 Sistemas de restauracion metal ceramico. (32)

Resistencia a la flexion ..........ceeeeeeeeeeeeeeeeneenennnenns 400 + 40 MPa

Solubilidad QUIMICA c.ceveeeeeeerreeerreeereeeeeeeeeeseeenes 40 + 10 pg/cm?
Coeficiente de expansion lineal térmica........ (100 - 400°C) 10.15 + 0.4 10°K™
Coeficiente de expansién lineal térmica .......(100 - 500°C) 10.55 + 0.35 10°K™

5.3.5 CONFECCION DE NUCLEOS IPS e.max PRESS CON LA TECNICA DE CERA
PERDIDA INYECCION

Las pastillas se inyectan en un horno especializado para obtener restauraciones con un
alto ajuste. Este material se comercializa en pastillas de considerable diametro, es decir
un mayor volumen por lo que por cada inyeccion se puede obtener un mayor nimero de
restauraciones. Los nucleos inyectados se recubren con ceramica para recubrimiento.
(34)
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5.3.6 INDICACIONES

Carillas

Coronas parciales

Coronas anteriores y posteriores

Prétesis fija de 3 unidades en el sector anterior

Prétesis fija de 3 unidades en la zona posterior hasta el segundo premolar como
diente pilar

Inyeccion sobre coronas individuales de metal

Nucleos para coronas

Supraestructuras de implantes para tratamientos individuales (sector anterior y
posterior)

Supraestructuras de implantes para proétesis de 3 unidades hasta el segundo

premolar como pieza pilar

5.3.7 CONTRAINDICACIONES

Prétesis fija posterior con el primer molar como pieza pdntica
Prétesis de 4 o mas elementos

Prétesis inlay

Preparaciones subgingivales

Pacientes con una denticion muy desgastada

Bruxismo

Puentes cantiléver

Puentes Maryland
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5.3.8 PAUTAS DE PREPARACION Y GROSOR MINIMO PARA IPS e.max
PRESS®

5.3.8.1 CARILLAS

Si es posible, la preparacion debe estar localizada enteramente en el esmalte. Los
margenes de preparacion incisal no deben estar localizados en el drea de superficies de
abrasion o superficies oclusales dinamicas. Con la utilizacién de lineas de orientacidn se
puede alcanzar una reduccién del esmalte controlada. No es necesaria la eliminacidn de

puntos de contacto proximales (34).

Para la preparacion sin necesidad de reduccion del borde incisal (sélo reduccion labial),
la profundidad de preparacidn en el area labial debe ser como minimo 0.6 mm.

Para la preparacién con reduccidon del borde incisal (reduccién vestibular/incisal), la
profundidad de preparacidén en el drea cervical y vestibular debe ser minimo de 0.6 mm.
El borde incisal debe reducirse 0.7 mm. La extension de la reduccion depende de la

translucidez deseada a construir en el drea incisal. (Figura 5)

5.3.8.2 CORONAS

Reducir homogéneamente la forma anatémica de la corona, respetando los grosores
minimos indicados. Preparaciéon con hombro circular en un angulo de 10°-30°. Anchura
del hombro circular aprox. 1 mm. Reduccion del tercio incisal u oclusal de la corona en
aprox. 1.5 mm. En coronas anteriores, la reduccion labial y palato/lingual de las coronas

anteriores debe ser de 1mm a 2 mm. (34)(Figura 6)
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5.3.8.3 CORONAS PARCIALES

Reduccion de al menos 1.5 mm de espacio en las areas de las cuspides. Las coronas
parciales estan indicadas si el margen de preparacion se encuentra al menos alejado
aproximadamente 0.5 mm de la punta de la cuspide, o si el esmalte se encuentra
seriamente dafiado. Prepare un hombro circular con bordes internos redondeados o en
chamfer con un angulo aproximado de 20°2-302. La anchura del hombro/chamfer

circular es de aproximadamente 1.0 mm (34) (Figura 7)
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Figura 5 llustracion que muestra los grosores minimos para la preparacién de carilla.

Yo

Figura 6 llustracion que muestra los grosores minimos para la preparacion de Coronas Completas (Hombro 360°)

Figura 7 llustracion que muestra los grosores minimos para la preparacion de coronas parciales
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5.3.8 CRITERIOS DE DISENO DE RESTAURACION

El disefio de la restauracidn es la clave del éxito para la duracién de las restauraciones
de ceramica total. Cuanta mayor atencion se preste al disefio de la estructura, tanto

mejores seran los resultados finales y el éxito clinico.

El material del nucleo constituye el componente mas resistente de la restauraciéon y

siempre debera tener como minimo el 50% del grosor total de la estratificacion.

5.3.10 PROCESADO DE LABORATORIO

5.3.10.1 PREPARACION DEL MODELO Y DEL MUNON

Es necesario elaborar un modelo de trabajo con dados individuales. Se recomienda la
aplicacién de un sellador para endurecer la superficie y proteger el muindn de yeso. Sin
embargo, la capa de sellador no debe provocar ninguna modificacion de las dimensiones

del muion.

Posteriormente se debe agregar un espaciador considerando la expansion del

revestimiento refractario segun las indicaciones del fabricante.
Para carillas y coronas individuales, la laca espaciadora se aplica en dos capas hasta

1mm como maximo del borde de la preparacion (aplicacion de laca espaciadora 9-11

um por capa) (34)
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5.3.10.2 MODELADO

Después de elaborado el modelo de trabajo con dados individuales y de preparar los
mufiones, se crea el contorno del nucleo con cualquier tipo de cera que se elimine sin

dejar residuos. (34)

Se debe tener en consideracion:

Respetar los grosores minimos estipulados.
El modelado exacto, especialmente en el area de los margenes de preparacidn, es

indispensable.

5.3.10.3. COLOCACION DE LOS CANALES DE INYECCION

Colocar los canales de inyeccidon siempre en la direccidn de flujo de la ceramica y en el
punto mas grueso, de forma que se consiga que la ceramica fundida fluya sin
interferencias. En funcion del nimero de restauraciones se elige entre una base de
cilindro de 100 g o de 200 g. Los puentes solo deben inyectarse con sistema de cilindros

de 200 g. (34)

5.3.10.4 REVESTIMIENTO

La colocacidn en revestimiento refractario se puede realizar con IPS PressVEST (fraguado
lento) o con IPS PressVEST Speed (fraguado rapido).
Se debe utilizar el cilindro de silicona con la correspondiente guia. Para determinar
exactamente el peso de la cera, se recomienda el siguiente procedimiento:

1. Pesar la base del cilindro IPS e.max (sellar la abertura de la base del cilindro con

cera)
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2. Fijar con cera las piezas sobre la base del cilindro y pesar de nuevo

3. La diferencia proporciona el peso de la cera utilizada

El fabricante recomienda el siguiente procedimiento:

e No aplicar liberador de esfuerzos sobre las piezas de cera

e Mezclar el revestimiento. El revestimiento contiene polvo de cuarzo, por lo
tanto, evitar la inhalaciéon del mismo.

e Realizar la puesta en investimento de las cavidades con instrumentos adecuados.
Prestar atencidn para no dafiar los bordes de cera finos

e Colocar el cilindro de silicona IPS con precaucidn sobre la base del cilindro, sin
daiar las piezas de cera. El cilindro de silicona debe encajar bien sobre la base
del cilindro.

e Llenar el cilindro con revestimiento hasta la marca y enseguida colocar la guia del
cilindro con un movimiento basculante

e Dejar que el revestimiento fragiie

5.3.10.5 PRECALENTAMIENTO

Una vez transcurrido el tiempo de fraguado del revestimiento refractario (IPS PressVEST

o IPS PressVEST Speed), preparar el cilindro para el precalentamiento:
Retirar la guia del cilindro y la base del cilindro con un movimiento giratorio.

Retirar con precaucion el cilindro de revestimiento refractario del cilindro de silicona

IPS.
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Eliminar los puntos de interferencia de la superficie de apoyo del cilindro con una
espatula y comprobar que forme un dngulo de 90°.

Procurar que no penetren restos de revestimiento en el canal de inyeccidn, si esto
sucediera eliminar con aire.

Si se precalientan varios cilindros simultaneamente, marcar éstos con los respectivos
colores de las pastillas.

Colocar el cilindro de revestimiento refractario en la parte posterior de la cdmara,
inclinado con el canal de inyeccién hacia abajo.

No precalentar ni IPS e.max PRESS ni el piston de AlOx.

5.3.10.6 INYECCION

Antes de que finalice el ciclo de precalentamiento, es necesario realizar los siguientes
preparativos para la inyeccion:

Preparar un IPS e.max piston AlOx frio y pastillas IPS e.max PRESS frias.

A continuacion sumergir el piston frio IPS e.max AlOx en el recipiente del separador IPS
e.max piston AlOx.

Seleccionar el programa de inyeccidn para IPS e.max PRESS y el tamaio de cilindro
deseado.

Una vez finalizado el ciclo de precalentamiento, extraer el cilindro del horno. La
duracion de este procedimiento debe ser de maximo 1 minuto para que el cilindro no se
enfrie demasiado.

Introducir la pastilla fria de IPS e.max PRESS en el cilindro caliente

Introducir la pastilla con la cara redondeada sin impresion en el cilindro. La cara impresa
sirve para el control del color y mira hacia arriba.

Introducir el piston frio IPS e.max AlOx con la cara espolvoreada hacia abajo en el
cilindro caliente.

Con las pinzas colocar el cilindro en el centro del horno caliente.
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A continuacion se debe cerrar el horno y seleccionar el programa de inyeccion, el horno

especializado realizara los ciclos programados por el fabricante.

5.3.10.7 ELIMINACION DEL REVESTIMIENTO REFRACTARIO

Tras el enfriamiento, el cilindro puede presentar pequeiias fisuras, las cuales se forman
durante la fase de enfriamiento (justo alrededor del piston de AlOx) debido al diferente
coeficiente de expansion térmica de los distintos materiales (piston de AlOx,
revestimiento y ceramica de inyeccidn), pero éstas no influyen en absoluto en el
resultado final de la inyeccién.

Proceder como indica el fabricante para la eliminacidon del revestimiento refractario:
(34)

Marcar la longitud del piston sobre el cilindro ya frio.

Cortar el cilindro con un disco. Esta zona de rotura permite separar de forma segura el
piston de AlOx y la ceramica.

Con una espatula para yeso separar en dos el cilindro por la zona cortada.

La eliminacién gruesa del revestimiento se realiza por medio de un arenador con perlas
de brillo a 4 bar de presion.

La eliminacion definitiva del revestimiento se realiza por medio de un arenador con
perlas de brillo a 2 bar de presion.

No realizar la eliminacion del revestimiento con 6xido de aluminio.

Para no dafiar los bordes de la pieza inyectada durante la eliminacién del revestimiento,
es necesario tener en cuenta la direccion y la distancia de arenado.

La eliminacion de los restos de ceramica del pistén se efectta con Al,0s tipo 100.
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5.3.10.8 ELIMINACION DE LA CAPA DE REACCION

Una vez retirado el revestimiento se elimina la capa de reaccién originada durante el
proceso de inyeccion con el liquido IPS e.max PRESS Invex. Proceder como se describe a
continuacion: (34)

Verter el liquido Invex en un recipiente de plastico.

Introducir la pieza inyectada en el liquido Invex y limpiar en baiio de ultrasonido
durante minimo 10 minutos y maximo 30 minutos. Comprobar que la pieza inyectada
esta totalmente cubierta por el liquido Invex.

En seguida lavar con agua corriente y secar con aire.

Eliminar la capa de reaccién blanca con Al,03 tipo 100 y 1-2 bar de presion.

Comprobar que se ha eliminado totalmente la capa de reaccidn de las caras internas y
externas (en caso necesario repetir el procedimiento).

Si no se elimina totalmente la capa de reaccion, se pueden formar burbujas, las cuales
pueden ocasionar problemas de unidn e incluso fisuras en la ceramica de capas.
Sustituir el liquido Invex después de 20 aplicaciones o en caso de formacidon de

sedimentaciones.

5.3.10.9 ACABADO

Para el terminado y acabado de las ceramicas de vidrio son necesarios instrumentos de
terminado adecuados. Si se utilizan los instrumentos inadecuados, pueden originarse
entre otros, desprendimientos en los bordes y sobrecalentamiento localizado.

El fabricante recomienda el siguiente procedimiento para el acabado de estructuras IPS
e.max PRESS:

Los ajustes de las estructuras inyectadas de IPS e.max PRESS deben reducirse al minimo.
Separar los canales de inyeccion con un fino disco de diamante, humedeciendo

continuamente el disco con agua.
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Evitar el sobrecalentamiento de la ceramica. Se recomienda utilizar bajas revoluciones y
presion.

Eliminar la laca espaciadora con vapor a presidon antes de colocar la pieza inyectada
sobre el muiion.

Colocar la estructura sobre los muiiones y ajustar.

No separar las piezas por interproximal con discos, puesto que podrian formarse zonas
de fractura que influirian negativamente en la resistencia de la restauraciéon de ceramica
total.

Comprobar que una vez acabada la estructura conserve los grosores minimos.

Antes de proceder al caracterizacion y glaseado, arenarse con Al,03; a 1 bar presion y

lavar con agua corriente o con vapor.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sistemas de fabricacidn de restauraciones totalmente ceramicas han sido objeto de
constante estudio y por ende, han evolucionado hasta minimizar la intervencién del
operador. Gracias a dichos avances tecnoldgicos, existen dos métodos de fabricacion
para un mismo material, en este caso, vidrio de disilicato de Litio (IPS e.max), uno con
tecnologia de disefio y fabricacion asistida por computadora IPS e.max CAD® y otro por
el método de cera perdida e inyeccion IPS e.max PRESS®. Este tipo de estudio se ha
realizado en diversos materiales como son IPS Empress®, Empress 2 ® (en desuso),
Zirkonzahn, etc. Sin embargo, se desconoce cudl de estos dos sistemas ofrece una menor
magnitud de interfase en la restauracion final. El objetivo de este trabajo fue realizar

dichos estudios con este material.

6.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El sistema ceramico e.max CAD/CEREC 3 generara nucleos con adecuada adaptacion
marginal tras el escaneado 6ptico, diseiio y fresado asistido por computadora?
¢El sistema ceramico e.max PRESS generard nucleos con correcta adaptacion marginal

tras el proceso de inyeccion de ceramica fundida con la técnica de cera perdida?

6.2 JUSTIFICACION

Es importante conocer el resultado de cualquier restauraciéon que se colocara en boca,
asi como los procedimientos de laboratorio para identificar los posibles factores que

influiran negativamente en el trabajo final.
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Al tener un material con composicion quimica similar, y dos métodos para su
elaboracion, cobra importancia que el odontdlogo conozca el ajuste marginal de cada

uno de ellos y asi establecer un criterio de seleccion segun el caso.

6.3 HIPOTESIS (Hi)

Los nutcleos de ceramica IPS e.max CAD® fabricados con el sistema CAD/CAM CEREC 3,
presentardn menor magnitud de interfase debido al que el proceso de fabricacidn
asistido por computadora, con respecto a los nticleos ceramicos de IPS e.max PRESS®
elaborados con técnica de cera perdida e inyeccion presentaran mayor magnitud de
interfase, debido a que se requiere mayor intervencion por parte del operador, lo que la

hace un técnica mas sensible al error humano.

6.4 OBJETIVO GENERAL

Medir la magnitud de interfase de nucleos ceramicos elaborados con los sistemas antes

mencionados asentados sobre un dado maestro de pruebas.

6.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Medir la magnitud de interfase de nucleos de ambos sistemas en 4 puntos (Mesial,
Distal, Vestibular y Palatino) predeterminados en su circunferencia mediante un marcaje

en el dado maestro.

Evaluar por medio de microscopia dptica de medicion la magnitud de interfase entre el

margen del dado maestro y el nticleo ceramico.
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7. MATERIALES Y METODO

7.1 MUESTRA

10 nucleos ceramicos elaborados en e.max CAD por el sistema CEREC 3 con un espesor

de 0.8 mm (Espesor minimo recomendado por el fabricante)
10 nucleos ceramicos elaborados en e.max PRESS por el método de cera perdida con un
espesor de 0.5mm (Espesor minimo recomendado por el fabricante)
Todos los nucleos ceramicos seran realizados a partir de un dado maestro de acero
inoxidable que presenta las siguientes dimensiones:

e Altura: 8mm

e Diametro: 10 mm en su base

e Hombro: 1mm

7.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Muestras que seran obtenidas directamente del dado maestro y elaboradas con los
sistemas e.max CAD en CEREC 3 y con el método de cera perdida e inyeccidn para e.max

PRESS.

7.3CRITERIOS DE EXCLUSION

Muestras que no cumplan con los requisitos antes mencionados.
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7.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Muestras que sean dafiadas durante la manipulacion.

Muestras que tengan desajuste evidente.

7.5 VARIABLES DEPENDIENTES

Adaptacion de los nicleos sobre el dado maestro

7.6 VARIABLES INDEPENDIENTES

Variaciones en el disefio de los nucleos

Estado fisico de las fresas

Calibracidon del aparato inEos

Via de insercidn de los nticleos

Variaciones en el proceso de inmersion de los nucleos de cera
Espesor de la pelicula de separador cera-dado

Deformacion de la cera debido a los cambios de temperatura

Densificacion de IPS e.max CAD en la coccidn de cristalizacion

7.7 MATERIAL Y EQUIPO

e Dado maestro troquelado de acero

e 10 bloques de IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent AG®, Shaan (Lote K03095)
e 10 pastillas de IPS e.max PRESS Ivoclar Vivadent AG®(Lote K42686)

e Unidad para impresion dptica InEos (Sirona®)

e Computadora con Software Sirona InLab (Sirona®)

e Unidad de Fresado CEREC 3 (Sirona®)
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Horno EP 6000 combi (lvoclar Vivadent AG®, Shaan)

Horno Programat P700 (lvoclar Vivadent AG®, Shaan)

Contrast Spray Labside (lvoclar Vivadent AG®, Shaan)

Cera Pro-Art Dipping Wax Yellow (lvoclar Vivadent AG®, Shaan)
Investimento IPS Press Vest Speed Ivoclar Vivadent AG® (Lote NL3011)
Separador

Portaobjetos

Barra de plastilina

Paralelizador

Microscopio optico de medicion MY MBC-10

Lente 10x con Gradilla (Carl Zeizz ®)

Camara fotografica SONY a 230 ©

Lampara de fibra optica

Tornillo micrémetro Mitutoyo®

7.8 METODO

Se realizaron 10 nucleos de cada uno de los sistemas ceramicos a partir de un dado

maestro unico llevando a cabo los siguientes procedimientos

7.8.1 IPS e.max CAD / CEREC 3

Se inicio el software Sirona InLab y se seleccioné la opcidn de calibrado, se montaron los

aditamentos indicados por la computadora.

Calibrado del aparato.
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Antes de cada impresion Optica se calibré el aparato segun las instrucciones del

fabricante (Figura 8).

Se fijo con plastilina el dado maestro en el accesorio para impresiéon con rotacion del
aparato InEos (Figura 9), se rocié con polvo de contraste (Figura 10) presionando el
boton a fondo durante intervalos de dos segundos hasta que el dado se cubriera por

completo y posteriormente se posicioné en el tornillo de rotacién.

Figura 8 Aparato de Impresion dptica InEos con cilindro de calibracion en el inserto de rotacion

Figura 9 Aditamento para impresion dptica con el método de rotacion con el polvo de contraste

[52]



Figura 10 Polvo de Contraste IPS Contrast Spray Labside (lvoclar Vivadent®)

Se selecciond en el Software la toma de Impresion déptica por rotacion, posteriormente
el software calculé6 un modelo 3D seleccionando como material el bloque IVOCLAR

VIVADENT IPS e.max CAD.

Se fijo el espesor del espaciador en 30um y se ajustaron los parametros del ntcleo
Se delimité el modelo 3D (Figura 2) y se marcé la terminacion (Figura 12 y Figura 13). En
seguida se fijé la via de insercion del nicleo para obtener la propuesta inicial para el

fresado (Figura 14 y Figura 15).

Figura 11 Delimitado del modelo 3D

[53]



Figura 12 y Figura 13 Delimitado de la linea de terminacidn del ntcleo en el modelo 3D
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A continuacion se inicid el fresado (Figura 16 y Figura 17) para lo que se seleccion¢ el
bloque C14 de IPS e.max CAD, el cual se colocé en la unidad de fresado. (Figura 18)
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Figura 18 Vista de la pantalla una vez iniciado el proceso de fresado del nicleo ceramico.
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Figura 20 Calibrado automatico del bloque ceramico en la unidad de fresado
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Figura 21 Fresado del bloque IPS e.max CAD Figura 22 Vista interna de la unidad de fresado

Se colocé el bloque de IPS e.amx CAD vy se fijo por medio del tornillo Allen (Figura 19). El
aparato inicié el calibrado del bloque (Figura 20) y en seguida inicio el proceso de

fresado (Figura 21).
Una vez fresado se recuperd en nucleo de metasilicato de litio ( Figura 22).
Se repitio el mismo procedimiento hasta obtener 10 nucleos ceramicos en estado de

metasilicato de litio (Figura 23).

Se realizé la coccidon de cristalizacion de cada uno de los ntcleos en el horno EP700

Combi con el programa e.max Crystal/Glaze (Figura 24).

Una vez terminado el ciclo de cristalizacidon (aproximadamente 15 minutos) se recuperoé

y etiquetd cada uno de los nticleos (Figura 25).
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Figura 23 Aspecto del nticleo de IPS e.max CAD en fase de metasilicato de litio

Figura 24 Vista del horno EP700 Combi con el ntcleo ceramico en la plataforma de coccion.

Figura 25 Nucleos IPS e.max CAD (Obsérvese el cambio de color de metasilicato de litio a disilicato de litio)
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7.8.2 IPS e.max PRESS / TECNICA DE CERA PERDIDA E INYECCION

Se colocd una pelicula de separador sobre el dado maestro.

Se encero la cofia con la técnica de dipping wax en una sola inmersion con cera Pro Art
Dipping Wax Yellow (lvoclar Vivadent) y se calibré a 0.5 mm.

Se montaron tres muestras en la peana de cada cilindro de 200g con cueles de cera
orientados con la via de insercion en el puntol (Mesial) (Figura 26), cuidando no superar

los 16 mm de altura entre la base de la peana y el borde de cera (Figura 27).

Figura 26 y Figura 27 Nucleos en cera con cuele y montados en la peana del cilindro de 200g

Se revistid con Press Vest Speed utilizando 200g de polvo, y 16/32mL de Liquido Press

Vest/Agua bidestilada por cilindro, mezclado al vacio.
Una vez fraguado, se colocé cada cilindro 45 minutos en el horno de desencerado a

850°C con la parte correspondiente al pistdn hacia abajo y con una inclinacién ligera

para favorecer la evaporacion de la cera (Figura 28).
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Figura 28 Vista interna del Horno de Desencerado a 850°C con el cilindro in situ.

Se invirtio el cilindro y se insertd la pastilla de IPS e.max PRESS (Figura 29) y el piston de

Oxido de Aluminio sin precalentar dentro del horno de desencerado (Figura 30).

Figura 29 Pastilla IPS e.max PRESS

Figura 30 Vista del cilindro dentro del horno de desencerado con la pastilla y el pistén in situ.
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Se coloco el cilindro con la pastilla y el pistéon en el horno de inyeccién/ cocciéon EP 600
Combi (Figura 31), se selecciond el programa IPS e.max PRESS donde se calent6 arriba
de los 900°C al vacio para la fundicién y prensado de la ceramica segun los parametros

programados por el fabricante.

Figura 31 Vista del horno una vez terminado el proceso de inyeccion.

I'll'lll

Una vez finaliza el ciclo de coccidn, se retiré el cubilete del horno y se dejé enfriar a
temperatura ambiente una hora.
Se recuperaron con ayuda de un arenador Sandblaster Storm y Williams Blasting

Compound de 80 micrones a 2 bar de presion (Figura 32).

Figura 32 Nucleos ceramicos recuperados del cilindro (Se observa el botén y tres nticleos)




Se sometieron a continuacion a bafio ultrasénico con liquido INVEX durante 20 minutos
y se eliminé la capa de reaccién en un arenador con polvo de Oxido de Aluminio de 50

pum hasta que no quedaran residuos de revestimiento refractario (Figura 33 y Figura 34).

Figura 33 Nucleo de IPS e.max PRESS recuperado y arenado.

Figura 34 Nucleo de IPS e.max PRESS visto sobre el dado maestro
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Realizados los nticleos, los dos sistemas ceramicos se dividieron en:

e Grupo I: IPS e.max CAD
e Grupo ll: IPS e.max PRESS

El dado maestro se marco con un disco de carburo en cuatro puntos en su circunferencia

representando las caras Mesial, Distal, Vestibular y Palatina.

Dichas marcas corresponden a las areas donde se midid la adaptacion marginal de cada

uno de los nucleos.

Mediante la observacion al microscopio optico se midié la distancia entre el margen del
nucleo y el dado maestro en los cuatro puntos del dado maestro en cada uno de los

nucleos.

Una vez que se tienen las muestras de ambos grupos se revisa que tengan un correcto

asentamiento sobre el dado maestro.

Se montaron en una platina metalica con plastilina y se posicionaron con un
paralelizador con la finalidad de mantener un enfoque uniforme (Figura 35), se colocé
en el microscopio MY MBC-10 con luz de fibra dptica y con la gradilla Carl Seizz 10X en

el ocular a un aumento de 4x
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Figura 35 Nucleo ceramico en el dado maestro montado en una platina para su observacion al microscopio.

Con el tornillo micrométrico se hizo la calibracidn de la gradilla resultando cada linea del

lente un espacio de 25 um.

El resultado se expresé en Micras (um) y la medicidn se realizé del margen del ntcleo al
margen del dado maestro, el aumento total resultante fue de 40x. Cada linea de la
gradilla representa 25um por lo que la medicion se realizé en intervalos de 25um.

El registro de los datos se llevé a cabo de manera manual y posteriormente fue cargado

en una computadora para su andlisis estadistico.
Se formd una base de datos en el programa estadistico GraphPad Prism 5.0 para su
andlisis. Se aplicé la prueba “t de Student” para la comparacion de las variables

cuantitativas de la media aritmética de ambos grupos.

En todos los casos se considero p significativamente estadistica con valor < 0.05.
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8. RESULTADOS

Se procesaron un total de 27 muestras.

Tres muestras del Grupo | fueron descartadas, debido a fractura de la ceramica en la

unidad de fresado o fractura del instrumento rotatorio de fresado.

Cuatro muestras del Grupo Il fueron descartadas, debido a fractura durante el proceso

de recuperacion.

Se obtuvo un total de 20 muestras, 10 de cada grupo.

Se realizaron las mediciones en cada uno de los puntos predeterminados y se obtuvo un

total de 40 valores de cada grupo. Los resultados son mostrados en las tablas 1y 2,

dichos valores son expresados en micrémetros [um].

Tabla 1 Resultados de magnitud de interfase observados en las muestras del Grupo |

Grupo | e.max CAD

Muestra Al Punto 2 Punto3 | Punto4
(M) V) (o) )
! 50 50 25 100
2 175 300 275 25
3 125 225 100 125
4 125 25 75 50
5 175 200 250 200
6 50 150 50 125
7 50 0 50 50
8 0 25 25 0
9 200 100 250 250
10 25 50 50 0
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Tabla 2 Resultados de magnitud de interfase observados en las muestras del Grupo Il

Grupo Il e.max PRESS

Muestra Punto 1 Punto 2 Punto 3 Punto 4
() V) (D) (P)
1 50 175 50 25
2 100 75 25 50
3 25 25 25 25
4 0 25 75 25
5 50 50 25
6 25 50 25
! 50 25 50 50
8 150 250 250 150
9 75 50 25 25
10 50 25 50 75

El Grupo | IPS e.max CAD present6é mayores valores de magnitud de interfase con una
media de 104.4pum (Tabla 3).

Tabla 3 Media y desviacion estandar para el Grupo | (Prueba T)

Media 104.4

Desviacion Estandar 87.50

El Grupo Il IPS e.max PRESS presenté menores valores de magnitud de interfase con una
media de 58.75 um (Tabla 4).

Tabla 4 Media y desviacion Estandar para el Grupo Il (Prueba T)

Media 58.75

Desviacion estandar 58.71

Se observo diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) entre los grupos de
estudio | y Il en cuanto a magnitud de interfase. (Tabla 5) (Figura 38)
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Tabla 5 Analisis de Resultados (Prueba T)

Valor P

0.0038

Existen diferencias significativas en las

medias (P < 0.05)

Si

Figura 36 Grafica de Resultados
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9. DISCUSION

El interés principal del estudio fue determinar la magnitud de interfase de ntcleos de
vidrio de disilicato de litio, con dos diferentes métodos de elaboracidn. La metodologia
utilizada durante el estudio también permitié registrar, cuantificar y analizar las

diferencias entre ambos métodos de procesado.

Inicialmente se tiene que, bajo la metodologia propuesta, la medicién de magnitud de
interfase puede ser interpretada como el comportamiento que tendra cada grupo
comparado; sin embargo, la medicion se realizé Unicamente en cuatro puntos de cada
una de las muestras en un bloque metalico que no representa la cantidad de material

usado en clinica.

Bajo la metodologia realizada se pudo determinar la via de insercion de los ntcleos
elaborados con técnica de cera perdida e inyeccion por medio de la orientacion del
cuele; sin embargo en nucleos elaborados con CAD/CAM se designé de forma arbitraria,
Tao J y colaboradores evaluaron el efecto de la linea de terminacion y
concluyeron que la linea de terminacion no tiene efecto significativo en la
adaptacion marginal de las coronas totalmente ceramicas. En el caso de no tener
una via de insercidn establecida puede afectar negativamente el asentamiento de

los nlcleos realizados para nuestro estudio. (35)

Teniendo en cuenta lo anterior, el primer grupo de nucleos elaborado con tecnologia

CAD/CAM presenté mayor magnitud de interfase, con una media de 104.4 um.

Al analizar los resultados por muestra, se tiene que en promedio, las muestras 1, 4, 7, 8
y 10 del grupo |, presentaron los valores mas bajos de magnitud de interfase con 56.25

Mm, 68.75 um, 37.5, 12.5 um y 31.25 respectivamente. Esto se puede atribuir a que
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durante el fresado de dichas muestras se cambié uno o ambos de los instrumentos
rotatorios de fresado, lo que puede repercutir en un mejor acabado de la superficie
ceramica. Arnetzl G y cols. publicaron que el instrumento rotatorio de fresado es un
factor determinante en el tallado de la superficie interna del nucleo ya que al tratarse de
una fresa escalonada existen discrepancias de 2 mm en cada escalon, esto influye

negativamente en el ajuste de los ntcleos IPS e.max CAD. (36)

Las muestra 5 presento los valores mas altos de magnitud de interfase (206.25 um), por

lo cual se sospecha que existié un asentamiento incompleto del nticleo.

Las muestras 7, 8, y 10 del mismo grupo, presentaron valores de cero en alguno de los
puntos de medicion, esto es posible a causa de un asentamiento incompleto del nicleo

en algun punto opuesto, debido a la magnitud en volumen del mismo.

El segundo grupo elaborado con la técnica de cera perdida e inyeccidn, las muestras 3, 4,
5 y 6 presentaron valores de magnitud de interfase por debajo de 31.25 um, por lo que

se considera que hubo un correcto asentamiento del nticleo en toda su superficie.

La muestra 8 del mismo grupo, presentd una magnitud de interfase promedio de

200um, probablemente debido a un asentamiento incompleto del nucleo.

El término interfase marginal es “el espacio marginal por error de extension (sobre
extension o subextension)”. En la mayoria de las muestras con promedios altos de
magnitud de interfase, se presentd la tendencia a registrar una medida mas pequena en
un punto de medicidn y grandes aperturas en los otros tres puntos. Esto se puede
atribuir a una sobre extension interna que impidié el asentamiento completo de los
nucleos; en el Grupo | se puede atribuir a un fresado incompleto de la superficie interna

o a la imposibilidad de fijar una via de insercion; en el Grupo Il pudo deberse a
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microburbujas en la parte interna del nticleo, debido a una deficiente eliminacién de la

capa de reaccion del revestimiento refractario.

Otras investigaciones han demostrado que la adaptacion de margenes de ceramica es
muy sensible a la técnica utilizada, la tendencia de las ceramicas es a la contraccion
durante la sinterizacidn y las cocciones de estratificacion y glaseado (37), la cual puede
ser mayor en el Grupo |, debido a que es necesario realizar una coccién de cristalizaciéon

adicional para la vitrificacion del material.

Por otro lado, las ceramicas prensadas del Grupo Il, fabricadas con la técnica de cera
perdida e inyeccidn, eliminan la necesidad de muiiltiples ciclos de coccidn y por lo tanto
los potenciales cambios marginales derivados de los cambios de temperatura y

densificacion de la ceramica.

Otro articulo publicado por Hussain y cols. en el afio 2006 (38), donde se compararon
discrepancias marginales en coronas fabricadas con el sistema CEREC 3 en premolares
humanos, comparando terminacion en hombro y chamfer, concluyeron que no existio
diferencia significativa segun la terminacion, por lo que no se considera un factor critico
en el presente experimento. Se utilizé una terminaciéon en hombro de 90°. Los valores
que obtuvieron los autores mencionados, utilizando microscopio electrénico de barrido,

fueron de 35 a 130 um.

En este estudio in vitro, el grupo Il presenté la media menor de magnitud de interfase
marginal (58.75 um), mientras que el grupo | presentdé la media mayor (104.4um). La
mayoria de los estudios publicados en materiales similares consideran el rango de 54 a
130 um como una interfase clinicamente aceptable (1) (3); seis de las muestras del
grupo | y 9 del grupo Il presentan, en promedio, magnitudes de interfase clinicamente
aceptables; sin embargo, al analizar cada una de sus superficies, las muestras

individuales mostraron grandes diferencias en su superficie resultando en grandes
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desviaciones estandar. Esto coincide con estudios previos, que reportaron interfases de

hasta 300 um de apertura en los margenes (15) (16).

En cuanto al material, Stappert et al, (39) en un estudio in vitro con 80 molares humanos
restaurados con inlays de IPS e.max PRESS, reportaron que dicho material puede ser
utilizado para fabricar restauraciones con rendimiento clinico satisfactorio y magnitudes
de interfase clinicamente aceptables; sin embargo, el diseiio de la preparacién y las
dimensiones de la restauracion pueden afectar el ajuste inicial, lo cual resulta relevante
para este estudio debido a que se utilizaron volimenes de ceramica mayores a lo
habitual de la clinica; esto se puede tomar en cuenta como un comportamiento en el

cual cada uno de los grupos guardara una tendencia similar en volimenes menores.

Los factores que pudieron derivar en un mayor desajuste de los nticleos elaborados por
el sistema computarizado, son pauta para futuras investigaciones y se sugiere tomar en
consideracion la contraccion de la ceramica en el proceso de cristalizacion debido al
volumen de ceramica empleado, el estado fisico del horno que puede repercutir en

variaciones en la temperatura causado por un deterioro en la resistencia eléctrica.

Por otro lado, la aplicacion del polvo de contraste y la impresidon dptica puede afectar
negativamente la obtencion de la impresion dptica, que segin Tan FB y cols. no existen
consecuencias negativas en el margen del nicleo; sin embargo si tiene un efecto
negativo en el ajuste interno de los mismos (40). Por otro lado, debe considerarse el
detrimento del instrumento rotatorio que aunque fue reemplazado por uno nuevo
cuando el software asi lo indicd, en cada muestra fresada pudieron existir defectos en

los nucleos inherente al instrumento rotatorio utilizado.

Por ultimo se debe considerar que la version del software InLab no es el mas actual y se

han implementado mejoras en la ultima version, por lo que el uso de software de ultima
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generacion puede mejorar los resultados finales en la confeccion de nticleos ceramicos

como ha sido reportado por Gedosev M (41).

El uso de restauraciones completas totalmente cerdmicas con un nicleo de vidrio de
disilicato de litio, parece ser una opcién confiable segun lo reportado en la literatura
independientemente de su técnica de fabricacion; en el presente estudio, IPS e.max
PRESS permiti6 manejar espesores menores obteniendo menores valores de magnitud
de interfase en sus dimensiones lo que se puede traducir en un menor desgaste dental y

por lo tanto una preparacién mas conservadora.

Los nucleos de IPS e.max CAD a pesar de aparentar ser una técnica mas simple, la
calidad de la superficie interna y externa fresada no fue satisfactoria bajo esta
metodologia; para mejorar el ajuste se requiere un acabado manual que puede
ocasionar sobrecalentamiento de la ceramica disminuyendo sus propiedades fisicas y

debilitando la estructura ceramica provocando defectos superficiales.

Sera necesario realizar estudios posteriores desde el punto de vista quimico, para
identificar cuales son los factores que intervienen en la adaptacion marginal de las
ceramicas basadas en metasilicato de litio y disilicato de litio asi como las variables de
su proceso de fabricacidn y cristalizacion; asi como la medicién de la magnitud de

interfase antes y después de la cristalizacion incluyendo un mayor nimero de muestras.

Investigaciones posteriores se sugieren para conocer la influencia de la aplicacién del
polvo de contraste, la técnica de impresion Optica, la via de insercion del nicleo, asi
como la influencia del grosor en la sinterizacién de la ceramica, la geometria y duracién

de los instrumentos de fresado.
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10. CONCLUSIONES

Con los métodos y condiciones en las que se realizé este trabajo:

La hipotesis mencionada se anula debido a que los nticleos elaborados en IPS e.max
PRESS con técnica de cera perdida e inyeccion presentaron menores magnitudes de

interfase que el grupo de nucleos IPS e.max CAD.

Seis de las muestras de IPS e.max CAD, fabricadas por el método de disefio y fabricacion
asistido por computadora, presentaron valores promedio de magnitud de interfase

marginal clinicamente aceptables (<93.75um).

Nueve de las muestras de IPS e.max PRESS, fabricadas por el método de cera perdida e
inyeccion, presentaron valores promedio de magnitud de interfase marginal

clinicamente aceptables (<62.5um).

Existio diferencia significativa entre ambos grupos, siendo el grupo de nticleos ceramicos
elaborados por la técnica de cera perdida e inyeccidn, el que presenté menores valores
de magnitud de interfase registrando en el 75% de los sitios medidos un valor inferior a

50um similar a lo obtenido por Ural y cols (42).

Tomando en cuenta lo anterior, a pesar de ser una técnica mas sensible, la cera perdida

e inyeccion de ceramica es un método confiable para la fabricacion de nucleos

ceramicos.
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ANEXO

Figura 37 Vista al microscopio de Muestra IPS e.max PRESS con menores valores de interfase (Muestra 4 Punto 1)

Figura 40 Vista al microscopio de Muestra IPs e.max CAD con valores intermedios de interfase (Muestra 7 Punto 1)
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