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| INTRODUCCION

La ceramica es uno de los primeros materiales producidos artificialmente
por el hombre como demuestran los hallazgos de recipientes de ceramica
en excavaciones y ruinas mas antiguas (23.000 afos a.C) a la vez que se
hace evidente la estabilidad quimica y fisica que este material mantiene a

través del tiempo.

Los primeros desarrollos para emplear materiales cerdmicos en la protesis
se remonta a finales del siglo XVIIl de la mano de Pierre Fauchard, Aexis
Duchateau y Nicolas Dubois de Chemant, quienes realizaron proétesis
totales en porcelana utilizando materiales similares a los utilizados en la
construccion de vajillas y objetos ornamentales. Su introduccién dié una
alternativa a la inestable y poco higiénica utilizacién de hueso y marfil

sobre los que se fijaban dientes humanos extraidos de cadaveres.

En los primeros afios del siglo XIX, el italiano Guiseppangelo Fonzi

introdujo los primeros dientes de porcelana rudimentarios?.

En 1886, C. H. Land hizo los primeros inlays y coronas ceramicas con la
técnica de matriz de lamina de platino, y obtuvo la patente en 1887. Con
la llegada de las porcelanas de temperatura de media coccion,
introducidas por Brewster en 1900, se realizaron las primeras

incrustaciones en porcelana2?.

Con la aparicion del procedimiento de fusiébn con cera perdida en la
primera mitad del siglo XX, la utilizacion de la porcelana disminuy6 hasta

casi desaparecer con la introduccion de las resinas sintéticas.




Sucesivamente, hubo un cambio de la tendencia, gracias al refinamiento
de la técnica metal-cerdmica para la construccion de coronas y puentes
metalicos recubiertos de porcelana y a la introduccién de los hornos para
el cocido al vacio que permitieron obtener cerdmicas menos porosa y mas

compactas2.

En 1965, los ingleses J. McLean y T. Hughes introdujeron una técnica
para reforzar la porcelana dental con alumina (6xido de alumino) que
actualmente continua en uso. La novedad fue que colocando sobre un
nacleo de oxido de aluminio porcelanas feldespéaticas se mejoraba las
propiedades de las coronas puras de ceramica.

En 1983 se introdujo en sistema Cerestore, un sistema ceramico de alta
resistencia y libre de contracciéon durante el procesado, que permitio
aumentar las indicaciones de las coronas ceramicas de mas alta
resistencia para los sectores posteriores, en éste el porcentaje de alimina
del ndcleo era mayor y con un proceso de elaboracion muy complejo,
pero con la ventaja de que contrarrestaba la contraccién durante la

coccioén del nucleo.

Al sistema Cerestore le sigui6 el sistema Hi Ceram el cual simplificaba el
proceso de fabricaciébn, sin embargo la resistencia para grupos
posteriores no era satisfactoria y fue sustituido por el sistema In-Ceram en
1996, éste se basa en la realizacion de coronas mediante el nucleo de
alumina presinterizado con un contenido de alimina del 70% inicialmente

poroso y que posteriormente es infiltrado con vidrio1.

Actualmente con el dominio tecnolégico de la fabricacion de ceramicas
asociado a potentes hornos de quema, las ceramicas dentales presentan
caracteristicas fisicas y mecanicas excelentes, representando, entre los
materiales dentales con finalidad restauradora, la mejor opcion en la

busqueda de una copia fiel y mimética de los 6rganos dentarios®.




Il MARCO TEORICO

REHABILITACION EN PROTESIS DENTAL

El odontdlogo esta entrenado para restaurar la funcion masticatoria y
mejorar la estética por medio de tratamientos restauradores como son:
coronas, proétesis dental parcial fija o removible, dentaduras totales; asi
como implantes dentales. También debe de tener un amplio conocimiento
sobre el tratamiento de problemas relacionados con la articulacién
temporomandibular, mejorando asi la oclusibn dentaria. Ya que
actividades béasicas como la masticacion, la deglucion y la fonacién no
dependen solo de la posicidon de los dientes en las arcadas dentarias, sino
también de la relacién de los dientes antagonistas cuando entran en

oclusion®®.

e Definicion.

La rehabilitacion oral es la parte de la odontologia que se encarga de
devolver la funcién, estética y armonia dental mediante prétesis en donde
existen pérdida de Organos dentales, grandes destrucciones o para
solucionar problemas estéticos siempre buscando una buena o favorable
oclusion y una correcta funcién. En esta rama de la odontologia se
combinan diferentes areas como prétesis parcial fija, protesis parcial
removible y prostodoncia total, implantologia y sobre todo oclusion para
realizar un correcto diagnostico y un plan de tratamiento adecuado para el
paciente. A su vez, establece una estrecha relacion con otras areas de la

odontologia como son la periodoncia, endodoncia y ortodoncia.

Mediante las técnicas actuales que utilizan los odontélogos se consigue
hacer rehabilitaciones mediante protesis fija, sobre dientes o implantes,
con lo que se trata de devolver a los pacientes funcion, estética y armonia

dentals'6.




CERAMICAS

e Definicién

El término ceramica viene del griego keramiké, “el arte del alfarero” se
describe como un material inorganico no metalico, fabricada a partir de
materias primas naturales, cuya composicidon basica es la arcilla,
feldespato, silice, caolin, cuarzo, filito, talco, calcita, dolomita, magnesita,
cromita, bauxita, grafito y circonita. Que es modelado y solidificado
mediante altas temperaturas, cuya estructura final se diferencia en una

fase amorfa (vidrio) y otra cristalina (cristales)*"®.

e Propiedades

Las ceramicas otorgan propiedades estéticas muy favorables por su
translucidez y su gran biocompatibilidad con los tejidos. Tiene gran
posibilidad de incorporar pigmentos lo que implica amplias posibilidades

estéticas al mimetizarse con los dientes naturales.

Los materiales cerdmicos dentales deben presentar una serie de

propiedades17?.

Propiedades opticas. Vitalidad, translucidez, brillo, transparencia, color,

reflexion de la luz y textura.

Biocompatibilidad. Con el paso del tiempo son los presentan mejor

comportamiento con los tejidos vivos.

Durabilidad y estabilidad. Tanto en integridad coronal como en su aspecto

por la gran estabilidad quimica en el medio bucal.

——
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Compatibilidad. Con otros materiales y posibilidad de ser adheridos y

grabadas mediante los sistemas cementantes adhesivos actuales.

Radiolucidez. Permite detectar cambios en la estructura dentaria tallada

como caries marginales y actuar oportunamente especialmente en las

porcelanas de alimina densamente sinterizadas y en las feldespaticas.

Resistencia a la abrasién debido a su dureza. Esta propiedad constituye

una seria desventaja y un importante problema clinico cuando se opone a
dientes naturales, ya que limita las indicaciones y depende directamente
de la dureza del material ceramico y de la aspereza del mismo al ocluir

sobre las superficies dentarias ocasionando un desgaste.

Resistencia mecénica. Presentan alta resistencia a la comprension, baja a

la traccion y variable a la torsion, lo que las convierte en rigidas pero

fragiles.

Procesado simple y costo razonable. La realizacibn de coronas de

porcelana no es facil lo cual lleva a un costo elevado.

11
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e Clasificacién

Entre los posibles parametros de clasificacion destacamos:

Clasificacion segun la temperatura de procesado

Las diferentes temperaturas de coccion para su elaboracion han
conducido a que tradicionalmente se hayan clasificado en funcién a la

que deben ser procesadas. Segun este criterio las porcelanas se

clasifican en'®":
Alta fusion: 1300-1370°C.
Media fusion: 1100-1300°C.
Baja fusion: 850-1100°C.
Ultrabaja fusion: Menos de 850°C.

Clasificacion por su composicién

La microestructura de la ceramica es de gran importancia ya que el
comportamiento estético y mecanico depende de su composicién quimica,

las ceramicas dentales se pueden agrupar en cuatro familias™:

Ceramicas Feldespaticas

Las porcelanas feldespaticas introducidas por LAND en 1903; fueron las
primeras en utilizarse, contenian una alta proporcién de feldespato, y una
menor proporcion de silice y fundentes. En la actualidad constan de un
magma de feldespato en el que estan dispersas particulas de cuarzo y, en
mucha menor cantidad 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. Para disminuir la temperatura

de sinterizacion de la mezcla siempre se incorporan fundentes.

12
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Conjuntamente se afiaden pigmentos para obtener distintas tonalidades.
Al tratarse basicamente de vidrios poseen unas excelentes propiedades
Opticas que permiten conseguir buenos resultados estéticos; pero al
mismo tiempo son fragiles y no pueden ser usadas en protesis fija si no se
apoyan sobre una estructura. Se utilizan principalmente para el

recubrimiento de estructuras metalicas o ceramicas.

Ceramicas Aluminosas

En 1965, McLean y Hughes incorporaron a la porcelana feldespatica
cantidades importantes de Oxido de aluminio (40-50%) reduciendo la
proporciéon del cuarzo. El resultado fue un material con una
microestructura mixta en la que la alimina, al tener una temperatura de
fusidn elevada, permanecia en suspension en la matriz. Estos cristales
mejoraban extraordinariamente las propiedades mecanicas de la
ceramica. Sin embargo, el incremento de 6xido de aluminio provocaba en
la porcelana una reduccion de la translucidez. Cuando la proporcién de
alimina supera el 50% se produce un aumento de la opacidad. Su
resistencia a la flexion es de aproximadamente 131MPa, el doble de la
porcelana feldespatica. La presencia de alumina hace que el vidrio
disminuya sus caracteristicas, que sea menos quebradizo y disminuye el
riesgo de desvitrificacion proceso que consiste en una cristalizacion de la
ceramica lo que la vuelve fragil y opaca por la pérdida de la estructura
amorfa o vitrea. En la actualidad las ceramicas de alto contenido en 6xido
de aluminio se utilizan Unicamente en la confeccion de estructuras
internas, siendo necesario recubrirlas con porcelanas de menor cantidad
de alumina para lograr un buen mimetismo con el diente naturall’jError!

Marcador no definido.’11.

13
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Ceramicas Circonosas

Las cerdmicas circonosas son de Ultima generacion y estan compuestas
por oOxido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con 6xido de itrio (5%). La principal caracteristica de este
material es su elevada tenacidad debido a que su microestructura es
totalmente cristalina y ademés posee un mecanismo de refuerzo
denominado “transformacioén resistente”. Su resistencia a la flexion va de
1000-1500 MPa., se le considera el “acero ceramico”. Son muy opacas
(no tienen fase vitrea) por esto se emplean para fabricar el nucleo de la
restauracion y después se recubren con porcelanas convencionales para

lograr una buena estéticaii.

Vitroceramicas

La primera aplicacion de la vitrocerdmica en el campo de la odontologia
fue en 1968, disefiada por McCulloch. Se denomina vitroceradmicas
porque su dureza y rigidez es similar al vidrio. Su variedad es enorme y su
composicidon muy heterogénea con mezclas muy complejas de diversos
materiales en distintas proporciones como silice, alimina y particulas
cristalizadas. Estas son sometidas durante un proceso posterior de
fabricacion por medio de un régimen especifico tiempo/temperatura. El
resultado es una alta dureza combinada con estética. Los materiales
vitroceramicos son la primera eleccion para las coronas anteriores y
puentes porque ofrecen un alto nivel de translucidez. Las vitroceramicas
tienen un poco de ceramica y vidrio, es decir la combinacién de las
propiedades especificas de las ceramicas y de los vidrios. Una
vitroceramica contiene por lo menos una fase amorfa de vidrio y una fase
cristalina. Una ventaja adicional de la vitroceramica es que el vidrio puede
ser modelado facilmente, por ejemplo, por colado. A continuacion, el vidrio
blando puede ser transformado en una vitrocerdmica resistente sin

deformaciones por medio de una cristalizacién controlada'®11*2.

14
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METODOS PARA LA ELABORACION DE CERAMICAS.

Existen diferentes métodos para la elaboracion de las ceramicas,
analizando la forma de confeccion o manipulacion en el laboratorio de
protesis dental. Esta clasificacion nos ayuda a conocer los distintos
sistemas de confeccion y elegir el tipo de porcelana en funcion a la

indicacion clinica.

e Técnica de sinterizacion

Es la técnica empleada para las porcelanas que se elaboran en el
laboratorio mediante condensacion o modelado por capas, previa a la
fase de coccién. La técnica de condensacion se puede realizar, sobre
hoja de platino, cofias metalicas o cofias ceramicas y sobre modelos

duplicados en material de revestimiento de los modelos primarios.

Condensacién sobre hoja de platino: Técnica descrita por Land en 1886 y

se continué utilizando sin variaciones, a excepcion de la introducida por
McLean en 1976 que usé una doble hoja de platino, de manera que
guedara una dentro de la corona retirandose la otra. Se empled para la
fabricacion de frentes laminados y corona tipo jacket, utilizando hojas de
platino de 0.025mm., cubiertas con electrodepoésito de estafio de 2.0um y
porcelanas convencionales. Actualmente ha sido reemplazada por la

técnica de condensacion sobre modelos de revestimiento.

Condensacién sobre cofias metélicas: Esta técnica se remonta a 1956,

cuando por primera vez se consigue la union de una porcelana a una
aleacién de oro. Posteriormente se consiguidé unir a las aleaciones de
cromo-niquel y actualmente la interfase de metal porcelana en base a la
unién quimica entre las capas de O0xidos de uno y otra es perfectamente
conocida, asi como conocida la mayor resistencia mecanica a la fractura

gue adquiere la porcelana a base de esta unién.
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Autores como McLean no dudan que a pesar de la mejora de la
resistencia de las porcelanas sin metal, aun queda mucho por investigar
antes de sustituir completamente a las restauraciones metal-porcelana en
su empleo cotidiano y sobre todo para el sector posterior. Con esta

técnica se utilizan las porcelanas de silicatos convencionales.

Condensacion sobre modelos de revestimiento. Los avances en la

composicion de los revestimientos han tenido como consecuencia la
aparicién de este sistema para la confeccién de coronas y restauraciones
parciales fijas de porcelana. Bruggers desarroll6 en 1983 un método para
confeccionar mufiones termo-resistentes sobre los que se podia sinterizar
la porcelana. Esta técnica se basa en la obtencion de un modelo de
trabajo, duplicado del modelo primario de yeso, realizado con material
refractario que no sufre variaciones dimensionales al someterlo a las
temperaturas que requiere la coccion de la porcelana. En este caso, la
porcelana se condensara directamente sobre estos troqueles de material
de revestimiento, asi como las sucesivas correcciones de la misma.
Después se procedera a la eliminacion mediante arenado del material
refractario y a la comprobacién de la restauraciéon sobre el modelo

primario para sus correcciones finales3 11' 2.

e Técnica de sustitucion ala cera perdida

Método basado en el modelado de un patrén de cera que posteriormente
se transformara mediante técnica de colado y centrifuga (Dicor® vy
Cerapearl®) o de inyeccion por presion (IPS Empress® | y I, IPS e.max®
Press, Finesse®, etc.) en una cofia interna 0 una restauracion completa

de porcelana, tal y como clasicamente se efectia con el metal.
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Técnica de colado. Por este procedimiento, en una primera fase, lo que se

realiza es el calentamiento hasta la fusion y posterior colado mediante la
técnica de centrifuga de una estructura de vidrio que al término de esta
fase reproducira la estructura encerada sobre el modelo de trabajo (cofia
interna o restauracién completa). Esta estructura de vidrio obtenida, se
transformara posteriormente en porcelana tras una fase de tratamiento

térmico.

Técnica de inyeccidn por presion. Se basa en un calentamiento de la

pastilla de cerdmica hasta alcanzar una consistencia plastica. El paso de
la porcelana a través del cilindro se realiza mediante la inyeccion por
presidon actuando como piston un cilindro de material refractario,
consiguiendo ajustes marginales que igualan y algunas veces superan a
los obtenidos con estructuras coladas de metal. Las porcelanas mas
representativas que se manipulan con esta técnica son el sistema IPS
Empress® | y I, Finesse®, Cergogol®, IPS-Empress® Esthetic e IPS
e.max® Press. Normalmente se modela en cera el volumen completo de
la restauracién para, después de ser inyectada la cerdmica, proceder al
maquillaje y glaseado en superficie, para la confeccién de frentes
laminados y coronas individuales del grupo anterior.

En el sistema IPS Empress® II, Style Press® e IPS e.max® Press se
procede al encerado de la estructura interna del puente o de las cofias
internas de las coronas individuales como si se tratara de unas
estructuras metdlicas para restauraciones ceramo-metalicas, realizando
un disefio amplio para los conectores del pdéntico con las coronas, ya que
éstos deben ser voluminosos al requerir una superficie minima de 16mm?
(4x4mm) y se inyecta por presion la ceramica feldespatica de alta
resistencia. Posteriormente se recubre con la porcelana feldespatica de
baja fusién por condensacioén y sinterizaciéon, para la conformacién final.
Se pueden utilizar dos técnicas de acabado: la técnica de caracterizacion
(Unicamente tincidn superficial) y la técnica de estratificacion, en la que se

aplica porcelana de revestimiento11**4.
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e Técnicade procesado por ordenador

El sistema CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided
Manufacturing) se basa en la técnica de disefio y procesado por
ordenador para la confeccibn de incrustaciones, coronas unitarias o
puentes de ceramicas libres de metal. Esta técnica suele utilizar bloques
de materiales ceramicos preparados. Las tres partes basicas del sistema
CAD-CAM son:

Lectura de la preparacion (escaner). La lectura del diente tallado o del
modelo de yeso se realiza mediante el escaneo tridimensional.

Actualmente se cuenta con tres tipos de escéner:

a. Escaner mecanico. Estos sistemas utilizan una bola (Procera®), aguja
o pin (DCS) para detectar y grabar la superficie del diente o del
modelo de yeso. Los dos dultimos no pueden reproducir las
irregularidades de la superficie de la preparacién. No permite leer
contrasalidas, es un proceso largo y poco preciso en la linea de

terminacion.

b. Escaner intraoral. Es el utilizado en el Sistema Cerec®. Funciona
como una videocdmara convencional produciendo una imagen en vivo
en el monitor. Registra la preparacion y la anatomia de los dientes

adyacentes.

c. Escaner oOptico. Realiza una lectura éptica de la superficie del diente,
modelo de yeso, con una luz blanca o coloreada o mediante
proyeccion de rayos laser. Mediante este haz se obtiene una matriz
de puntos a partir de la que se reconstruye una matriz precisa. Es el

utilizado en el sistema Lava y en el Everest.
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Disefio de la restauracion (software). Después de haber obtenido la
imagen escaneada, procedemos al disefio de la restauracibn mediante un
programa software con modelos y parametros que proponen un
determinado disefio para cada situacion. El técnico dental debe controlar
y modificar las sugerencias hechas por el ordenador.

Cuando el disefio esta acabado, el modelo tridimensional creado es
transformado en datos legibles por ordenador, guardados en un formato

de datos especificos y transferidos a la unidad de produccion (CAM).

Confeccibn de la restauracion (hadware). Las unidades de
manufacturacién para la fabricacion de los modelos 3-D digitales se
localizan bien en los laboratorios dentales o concentrados en un centro de
produccién especializado (Bego Medical®, Nobel Biocare®, Infinident®,
Cynovad®, Inocermic®, etc).

La técnica sustractiva desde un bloque sélido es la mas comunmente
usada para la realizacion de nucleos de coronas individuales y prétesis
parciales fijas. Consiste en recortar el contorno de un bloque sélido
industrialmente prefabricado y que puede ser de distintos materiales:

- disilicato de litio: IPS e.max CAD.

- Oxido de circonio: IPS e.max ZirCAD, Lava, Everest, etc.

La microestructura de los blogues es muy porosa (50%) formada en el
proceso de la presinterizacion, lo que facilita su tallado mediante fresas y
discos. Una vez modelada la forma se sinteriza densamente el material
para compactar la microestructura y conseguir la resistencia y tenacidad

adecuadas a la vez que una contraccion de sinterizacion controlable.
Todas las tecnologias de este grupo son de reciente introduccién en el

campo de la odontologia y necesita un mayor desarrollo, pues su

potencial atin no ha sido totalmente explorado™>.
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DISILICATO DE LITIO

e Definicién

Es una microestructura altamente cristalina, formada por silicato y litios
alargados, densamente dispuestos, unidos uniformemente a una matriz
vitrea y con un tamafio que oscila entre 0,5y 4,0 um de largo (fig.1).

Esta constituido por muchas pequefias placas cristalinas unidas entre si y
orientadas en forma confusa. Como los cristales agujiformes inducen a
desviar, biselar o ramificar las grietas, estos materiales poseen valores de
resistencia mecanica doble con respecto a la leucita (resistencia a la
flexion de 300MPa)12*>.
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Fig. 1 Microestructura del disilicato de litio.

e Composicién
Los diferentes componentes del disilicato de litio son:
Silicio

Derivado del latin “silix” (piedra) se usa para referirse a la piedra dura de
formacion volcanica, descubierta por J.J. Berzeluis en 1824. El silicio es
un elemento quimico metaloide o semimetélico, su simbolo quimico es
"Si" su nimero atomico es 14, pertenece al grupo 14 de la tabla periddica
de los elementos y forma parte de la familia de los carbonoideos. El
estado del silicio en su forma natural es solido (no magnético). Es el
segundo elemento mas abundante en la corteza terrestre después del
oxigeno, se encuentra principalmente en forma de silice, como en el
cuarzo y sus variedades, y de silicatos, como en la mica, el feldespato y la
arcilla, no se encuentra libre, solo aparece combinada con oxigeno

formando dioxido de silicio*®*"18,
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El silicio tiene propiedades similares a las del carbono; al igual que él
puede encontrarse en forma amorfa o formar cristales. Tiene una ventaja
fundamental respecto al carbono; el silicio se comporta de una manera
mas metalica que el carbono, pero no es un metal, aunque posea el brillo
metélico, sus propiedades eléctricas son mucho mas atrayentes que las

de un metal por su flexibilidad.

El silicio se presenta en dos formas, una amorfa de color parduzco en
polvo (fig. 2) y otra en forma cristalina de color azul grisaceo y brillo

metalico (fig. 3).

Fig. 2 Forma amorfa del silicio. Fig. 3 Forma cristalina del silicio.

El dioxido de silicio es el componente principal de la arena. Y el silicato es
el componente principal de las arcillas y las rocas, en forma de feldespato,

anfiboles, piroxenos, micas y ceolitas'”*®.

El silicio se usa®!"1®:

- Como material refractario, se usa en ceramicas y esmaltados.

- Como elemento de aleacion en fundiciones.

- Fabricacion de vidrio, cristal, barnices, esmaltes, cementos vy
porcelana.

- El carburo de silicio es uno de los abrasivos mas importantes.
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Litio.
Proviene del griego “lithos” que significa piedrecita. Su simbolo quimico es
Li. Es un material muy escaso en la corteza terrestre en su forma pura, se
encuentra disperso en ciertas rocas o en aguas minerales de manantiales.
Fue descubierto en 1817 por Johan Arfvedson en la espodumena y
lepidolita, ambos compuestos minerales, su apariencia es de color
plateado. Sin embargo al contacto con el aire se forma una capa

superficial de éxido negro (fig.4)*®°.

Fig. 4 Apariencia del litio en
contacto con el aire.

Poseé wuna gran capacidad -calorifica especifica, un potencial
electroquimico alto, baja densidad y viscosidad. Es utilizado en diferentes
areas industriales. Pero su uso relevante del litio ha sido como un

componente de las cerdmicas en forma de silicato™.

Entre las propiedades de los metales alcalinos como el litio es destacable
su reacciéon al agua. Al mezclarlos con agua, estos elementos entre los
que se encuentra el litio en algunos casos emiten luz y en otros,
reaccionan violentamente produciendo gran cantidad de energia. De esta
reaccion se producen hidrogeno e hidroxidos. El estado del litio en su
forma natural es solido (no magnético). El litio es un elemento quimico de
aspecto blanco plateado/gris y pertenece al grupo de los alcalinos
(fig.5)%%.

Fig. 5 Aspecto natural del litio



http://www.google.com.mx/imgres?q=litio&um=1&hl=es&sa=N&biw=1024&bih=647&tbm=isch&tbnid=bA9b-jwGcBt66M:&imgrefurl=http://cooperacionunjfsc.wordpress.com/2011/01/12/el-litio-un-metal-simple-con-un-comportamiento-complejo-m-r-e-el-pais-ciencia-madrid-10012011/&docid=jAHMPxue_D-mnM&imgurl=http://www.elpais.com/recorte/20110110elpepusoc_2/LCO340/Ies/Trozos_litio.jpg&w=340&h=245&ei=dddmT_7nI4PgsQL1nZi3Dw&zoom=1
http://www.google.com.mx/imgres?q=litio&um=1&hl=es&sa=N&biw=1024&bih=647&tbm=isch&tbnid=bA9b-jwGcBt66M:&imgrefurl=http://cooperacionunjfsc.wordpress.com/2011/01/12/el-litio-un-metal-simple-con-un-comportamiento-complejo-m-r-e-el-pais-ciencia-madrid-10012011/&docid=jAHMPxue_D-mnM&imgurl=http://www.elpais.com/recorte/20110110elpepusoc_2/LCO340/Ies/Trozos_litio.jpg&w=340&h=245&ei=dddmT_7nI4PgsQL1nZi3Dw&zoom=1

e Usos en ceramica dental

El disilicato de litio est4 indicado para la fabricacion de restauraciones de
dientes Unicos monoliticas. Este material proporciona resultados
altamente estéticos y, demuestra una fortaleza que es entre 2-3 veces
superior. Con el soporte de 6xido de circonio, resulta Util para puentes en
el area posterior.

Se emplea en el laboratorio dental en combinacion con la tecnologia
CAD/CAM o de presion. Dada la elevada resistencia de 360-400 MPa., las

restauraciones ofrecen opciones de cementacion flexibles?*#*2,

Indicaciones
Carillas finas (0,3 mm)
Inlays y onlays minimamente invasivos
Coronas y coronas parciales
Superestructuras de implantes

Puentes de 3 unidades

Caracteristicas principales.
Tonalidad natural para soluciones altamente estéticas
Restauraciones duraderas gracias a su elevada resistencia
Preparacién minimamente invasiva para el tratamiento que es suave
con la estructura del diente
Uso versétil y gama exhaustiva de indicaciones
Estética natural, con independencia de la tonalidad de la preparacién
Adhesivo, autoadhesivo o cementacion convencional dependiendo

de la indicacion.

23

——
| —



SISTEMA CERAMICO A BASE DE DISILICATO DE LITIO IPS
®
e.max

e Sistema IPS e.max®

Desde el 2005, el innovador sistema de materiales IPS e.max ha
complementado el rango de ceramicas sin metal de Ivoclar Vivadent con
materiales altamente resistentes y materiales altamente estéticos tanto

para la técnica PRESS como para la técnica CAD/CAM*?,

El sistema se compone de innovadoras ceramicas de disilicato de litio
utilizadas principalmente para la restauracion de dientes individuales y
6xido de circonio de alta resistencia para puentes de tramos largos.?*

Con éstos nuevos materiales se ha establecido un nuevo estandar en las
ceramicas dentales. IPS e.max es un sistema modular de ceramica total,
el cual combina el sistema tradicional de ceramica en polvo para
estratificacion, con la tecnologia CAD/CAM Yy la tecnologia de inyeccion,
de tal manera que todos los componentes son compatibles entre si*?.

El sistema IPS e.max ofrece a los técnicos dentales la libertad de que con
sélo una ceramica de recubrimiento, se puede lograr un trabajo estético
consistente sobre diferentes materiales de estructuras; asi como la
libertad de escoger entre una resistente vitroceramica de disilicato de litio
y una de alta resistencia de 6xido de zirconio. Mientras la Oxi-ceramica de
oxido de zirconio solo puede ser procesada usando un procedimiento de
fresado, las resistentes vitroceramicas de disilicato de litio pueden ser
procesadas utilizando el sistema de inyeccion IPS Empress o las técnicas

de fresado?®.
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IPS e.max es un sistema de ceramica total formado por los siguientes
cinco componentes (fig.6) %°:

IPS e.max Press (pastillas de ceramica de vidrio de disilicato para la
técnica de inyeccion)

IPS e.max ZirPress (pastillas de ceramica de vidrio de fluorapatita para la
técnica de inyeccion)

IPS e.max CAD (bloques de ceramica de vidrio de disilicato de litio para la
técnica CAD/CAM)

IPS e.max ZirCAD (bloques de Oxido de circonio para la técnica
CAD/CAM)

IPS e.max Ceram (ceramica de recubrimiento de fluorapatita).

Fig. 6 Linea de productos de IPS e.max®.

Gracias a los componentes del sistema, se puede obtener lo que se

necesita para cada paciente:

- Para la técnica de inyeccién se incluyen pastillas de ceramica de vidrio
de disilicato de litio altamente estéticas, IPS e.max Press y pastillas de
vidrio de fluorapatita para la rapida y eficiente inyeccién sobre circonio.

- Se dispone de dos tipos de materiales para la técnica CAD/CAM: los
blogues de ceramica de vidrio de disilicato de litio, IPS e.max CAD y el
oxido de circonio de alta resistencia, IPS e.max ZirCAD.

- El sistema de IPS e.max se completa con la ceramica de estratificacion
de nano-fluorapatita, IPS e.max Ceram, la cual se utiliza para
caracterizar/estratificar todos los componentes de IPS e.max, tanto para

ceramicas de 6xido, como para ceramicas de vidrio™?.

——
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Sistema IPS e.max® CAD.

IPS e.max CAD conocida también como “ceramica azul” es un bloque de
cerdmica de vidrio de disilicato de litio que se procesa con un equipo
CAD/CAM, en un estado cristalino intermedio (fig. 7). Los bloques estan
disponibles en niveles de opacidad media (MO). El caracteristico color de
los bloques, varia entre el blanco, azul y gris azulado. Este color se forma
por la composicion y microestructura de la ceramica de vidrio. La
resistencia del material en su estado intermedio de fresado es de 130-150
Mpa. Una vez que los bloques se han fresado, la restauracion se
cristaliza en hornos de ceramica de Ivoclar Vivadent. A diferencia de otras

cerdmicas CAD/CAM, con el facil proceso de cristalizacion, con una

duracion de aprox. 20-31 minutos, los bloques apenas sufren contraccion
12,25,27

y no requieren de complicados procesos de infiltracion

Fig. 7 Blogues de ceramica
IPS e.max® CAD.

Este material es una vitrocerdmica de metasilicato de litio. Los cristales de
metasilicato refuerzan la estructura de vidrio de tal manera que la pieza
de trabajo no se fracture durante el fresado. En un tratamiento térmico
descendente en el horno ceramico Programat de Ivoclar Vivadent, el
metasilicato es completamente convertido a su forma dura y resistente de
disilicato. En este proceso, el material obtiene su deseada translucidez y
el color dental. Es un material que con exactamente la misma
composicién quimica puede ser un vidrio transparente y completamente
homogéneo, o una vitrocerdmica que exhiba las propiedades Opticas
similares a las de los diente naturales. La clave de este fenOmeno es

controlar de manera precisa la cristalizacién>?’.
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El proceso de cristalizacién a 840°-850°C provoca la transformacién de la
microestructura a través de un proceso controlado de crecimiento de
cristales de disilicato de litio. En este proceso la estructura sufre una
contraccion de aproximadamente 0.2% y la contraccion del volumen es
tomada en cuenta de acuerdo con los parametros del programa de

software de InLab'? 272> %',

Las propiedades fisicas finales, como la resistencia de 360 Mpa. Y las
propiedades O6pticas, se alcanzan a través de la transformacion de la

microestructura®’.

Sistemas como Cerec 3, InLab, Kavo Everst y otros, estan preparados

permitiendo resultados econémicos y de alta calidad®.
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Sistema IPS e.max® ZirCAD

IPS e.max® ZirCAD es un bloque presinterizado de 6xido de circonio
estabilizado con itrio para la tecnologia CAD/CAM (fig. 8). Después de
una minuciosa sinterizacion, se forma un material de ceramica de Oxido

policristalino hecho con una fase de 6xido de circonio tetragonal (TZP).

Fig. 8 Blogues de IPS e.max
ZirCAD.

Poseé una resistencia a la flexion de mas de 900 Mpa, el material
muestra una gran resistencia a la fractura y su tenacidad a la fractura es

mas de dos veces superior a la de la ceramica de vidrio infiltrada.

En estado parcialmente sinterizado “verde”, IPS e.max ZirCAD se fresa
facilmente utilizando una maquina CAD/CAM. EIl fresado siempre se
realiza con un aumento de la estructura de aproximadamente 20% en el
eje espacial. Gracias al controlado proceso de fabricacién de los bloques,
combinado con un proceso de sinterizacion en el horno de alta
temperatura Sintramat de Ivoclar Vivadent, la contraccion de las
estructuras ligeramente sobredimensionadas y fresa, se pueden controlar
de tal manera que se logra precision de ajuste. Durante el proceso de
sinterizacién, se consiguen las propiedades especificas finales del
material de TZP. Durante el proceso se genera una estructura densificada
en mas de 99%, que presenta una alta resistencia a la fractura en
combinacion con una alta tenacidad a la fractura como resultado de la
transformacion del refuerzo de los cristales ZrO,. Como resultado, el
material cumple los requisitos clinicos para resistir las fuerzas

masticatorias, particularmente en las zonas posteriores®>%,
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Por ello, IPS e.max ZirCAD complementa de forma ideal la gama de
indicaciones del material, independientemente de que IPS e.max ZirPress
se inyecte sobre las estructuras de alta resistencia IPS e.max ZirCAD y/o

la estructura se recubra con IPS e.max Ceram?®,

La microestructura del bloque es muy porosa. Los granos estan solo
ligeramente interconectados por los débiles cuellos de sinterizacion, los

cuales se han formado durante el proceso de presinterizacion.

La porosidad es de aproximadamente 50%. La resistencia del material es
muy reducida, lo que permite una sencilla manipulacion. Una vez
modelada la forma mediante la técnica CAM, se sinteriza el material para
compactar la microestructura. La restauracion esta densamente
sinterizada y formada por granos tetragonales. La densidad es de
aproximadamente 99.5% de la densidad tedrica. Resistencia y tenacidad

han alcanzado los altos valores ya deseados®.
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Sistema IPS e.max® ZirPress

IPS e.max ZirPress es una pastilla de ceramica de vidrio de fluorapatita
para la técnica de inyeccidén sobre 6xido de circonio (fig. 9). Este material
es una mezcla homogénea de vitroceramicas que contienen fluorapatita y
vidrios sinterizados. Los vidrios sinterizados son de una sola fase y no
contiene ninguna fase cristalina; y los cristales de fluorapatita que
contiene son a nano escala en forma de aguja. Las agujas miden 1-2um.
en longitud y menos de 200nm. en didmetro. Los cristales de fluorapatita
son utilizados porque su estructura es muy similar a la del esmalte dental
natural y porque son utilizados de manera selectiva para establecer las
propiedades o6pticas con relacién a la translucidez y al brillo de las

diferentes pastillas.

z L

* Zirg % Zj

& qfal "‘% Fig. 9 Pastilla de ceramica IPS
2 :; B a A: 2 e.max” ZirPress).

La técnica de sobreinyeccién permite combinar todas las ventajas de la
técnica de inyeccidn (precision de ajuste) con las ventajas de la técnica de
CAD/CAM (fresado del 6xido de circonio). IPS e.max ZirPress se puede
inyectar sobre cofias unitarias de IPS e.max ZirCAD, sobre estructuras de

puentes de varias unidades y sobre pilares de ZrO, (6xido de circonio).

Las estructuras sobre las que se ha inyectado IPS e.max ZirPress,
muestran hombros de ceramica estable con excelente ajuste que pueden
después caracterizarse o estratificarse de forma eficiente con IPS e.max
Ceram. Las pastillas IPS e.max ZirPress estan disponibles en tres niveles
de translucidez (HT, LT, MO) y un tamafio. Ademas se dispone de IPS

e.max ZirPress Gingiva, para elaborar areas gingivales'*?+%>3°,
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Sistema IPS e.max® Ceram

Es una ceramica de vidrio de nano-fluorapatita de baja fusién, con la que
es posible caracterizar y estratificar a restauraciones realizadas mediante
la técnica PRESS (inyeccion) y/o CAD/CAM (fig. 10).

\
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Fig. 10 Productos del sistema IPS e.max® Ceram.

Es un sistema universal ya que es compatible con todos los materiales
para estructuras IPS e.max ZirCAD (ceramicas de Oxido de zirconio),
vitroceramicas de disilicato de litio para CAD/CAM e inyeccion asi como
también para los componentes de la técnica de inyeccion ZirPress

(vitroceramica de fluorapatita).

Esta ceramica de vidrio, que contiene cristales de nano-fluorapatita
presenta una estructura vitrea similar a la del diente vital. Las propiedades
Opticas estan controladas por los cristales de nano-fluorapatita con un
tamarfio de 1-2 um. Los cristales de apatita se encuentran en las distintas
masas IPS e.max Ceram en diferentes concentraciones, lo que permite
una combinaciéon Unica y ajustable de translucidez, luminosidad y

opalescencia dependiendo de la masa de estratificacion®3.
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Composicion.

Estd compuesta de vidrio de silicato de vitroceramicas de fluorapatita. El
Unico ingrediente natural utilizado en la fabricacion de vidrios de silicato
es arena de cuarzo. Los componentes de la mezcla incluyen vidrios del
sistema multicomponente SiO,(dioxido de silicio)-Li,O(6xido de Litio)-
Na,O(6xido de sodio)-K,O(6xido de potasio)-ZnO(6xido de zinc)-
Al,O3(6xido de aluminio). Los vidrios base para las vitroceramicas de
fluorapatita contienen ademas componentes de CaO (6xido de calcio),
P,0s5 (6xido de fésforo) y F (flaor).

El CaO, P,Osy F son componentes indispensables para la formacion de
cristales de fluorapatita Cas(POa)sF.

Los vidrios de silicato son homogéneamente fundidos en hornos
especiales para vidrio a temperaturas de 1300°C y 1500°C, y después
convertidos en el producto final IPS e.max Ceram a través de
procedimientos controlados y reproducibles de templado, triturado y de
mezcla. La técnica de triturado utilizada para procesar granulados vitreos
y convertirlos en polvo de vidrio juega un papel muy importante. Por
medio de la distribucién del tamafio del grano y el tamafio final del grano
del polvo, las propiedades del manejo pueden ser ajustadas de forma
selectiva. Mientras que los materiales de dentina e incisal presentan una
estructura de grano grueso con un tamafo de particulas con un promedio
de 30 a 36 um, son utilizados para los materiales Essence y Glazes
polvos muy finos con un tamafo de particulas de 5 a 10 pm. Los
materiales Essence pigmentados pueden ser utilizados como tintes de
color, para poder de manera individual y homogénea aumentar el croma

de los materiales existentes de grano grueso?>.
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Microestructura.

IPS e.max Ceram es una mezcla homogénea de vitroceramica que
contiene fluorapatita y polvos vitreos sinterizados. Los vidrios sinterizados
son vidrios de una sola fase cristalina. Como resultado, estos vidrios
permanecen completamente estables durante el proceso de coccion de la
ceramica y no forman ningan cristal. Las vitrocerdmicas contienen

cristales de fluorapatita Cas(PO,)sF.

A parte del hecho de que la estructura de los cristales de fluorapatita es
muy similar a la del esmalte de los dientes naturales, los cristales son
empleados sistematicamente para ajustar las propiedades épticas de los

diferentes materiales (fig.11)%>3*,

Fig. 11. a) Cristales alargados de fluorapapita. b) Nano cristales de fluorapatita




Indicaciones®*

- Caracterizacion y aplicacion de ceramica sobre restauraciones IPS
e.max Press.

- Caracterizacion y aplicacion de cerdmica sobre IPS e.max ZirPress.

- Caracterizacion y aplicacion de cerdmica sobre IPS e.max CAD.

- Caracterizacion y aplicacion de ceramica sobre IPS e.max ZirCAD.

- Caracterizacion y estratificacion de Strauman® Anatomic IPS e.max®.

- Caracterizacion y estratificacion de ceramica sobre estructuras, pilar de
implantes y super estructuras para implantes realizadas de 6xido de
circonio sinterizado, 6xido de circonio HIP y 6&xido de circonio
presinterizado.

- Carillas estratificadas sobre revestimiento.

- Creacidn de zonas gingivales en restauraciones hechas de IPS e.max
ZirCAD o IPS e.max ZirPress (fig.12).

Contraindicaciones®!

- Pacientes con una denticion muy reducida.

- Bruxismo.

Fig. 12 Aplicacion de IPS e.max® Ceram sobre restauraciones IPS e.max® .
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Sistema IPS e.max® Press.

Es un sistema de ceramica total basado en la quimica del disilicato de litio

para ser utilizado en aplicaciones con la técnica de inyeccion.

Estas nuevas ceramicas feldespaticas estan reforzadas solamente con
cristales de disilicato de litio, el cual es una ceramica constituida por
pequefias placas cristalinas unidas entre si y orientadas de manera difusa
(fig.13), poseen valores de resistencia mecanica mayores que los de
leucita, ofrecen una resistencia a la fractura mayor que Empress® Il

debido a una mayor homogeneidad de la fase cristalina.

Sobre estas ceramicas se aplica una porcelana de recubrimiento
mediante la técnica de capas, las restauraciones inyectadas son de color

natural, altamente estéticas (fig.14) se magquillan y/o se estratifican con

12,24

IPS e.max® Ceram y se glasean 12.

Fig.13 Microestructura de IPS e.max® Press, Vel A oW
disilicato de litio. ST A «?
Sy grex &
gt B

S e.max Press Lithium Disilica

Fig.14 Restauraciones fabricaadas con IPS
e.max® Press, disilicato de litio.
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El desarrollo se basa en una ceramica de vidrio del sistema de silicato de
litio, utiliza un proceso de fabricacion en la técnica de vidrio y parametros
de fabricacion optimizados que previenen la formacion de defectos, poros,
pigmentos y al mismo tiempo permite una resistencia y translucidez mas
altas que las que se obtienen con la tecnologia convencional (fig. 15). El
vidrio inicial muestra una excelente homogeneidad y es transformado en
una vitroceramica, durante un proceso posterior de fabricacion por medio
de un régimen especifico tiempo/temperatura. El resultado es una alta

dureza combinada con una excelente estética 4%,

Fig. 15 Translucidez y refraccién de luz 6ptimas para copiar el diente
natural del sistema IPS e.max® Press.

Composicién?®

S10; (diéxido de silicio) 57.0-80.0%
LioO (6xido de litio) 11.0-19.0%
K,0 (6xido de potasio) 0.0-13.0%
ZnO (6xido de zinc) 0.0-8.0%
ZnO;, (dioxido de zinc) 0.0-8.0%
P,0s5 (6xido de fésforo) 0.0-11.0%

Otros 6xidos.
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Indicaciones 4° %

Carillas oclusales.

Carillas.

Inlays.

Onlays.

Coronas parciales.

Coronas en la region anterior y posterior.

Puentes de tres unidades en la region anterior.

Puentes de tres unidades en la region de premolares hasta el segundo
premolar como pilar limite distal.

Superestructuras de implantes para restauraciones individuales en
region anterior y posterior.

Superestructuras de implantes para puentes de 3 piezas hasta el
segundo premolar como pilar limite distal.

Coronas telescoépicas primarias (fig.16).

Contraindicaciones

Puentes posteriores que lleguen hasta la region de molares
Puentes de 4 0 mas unidades.

Puentes retenidos con inlays.

Preparaciones subgingivales muy profundas.

Bruxismo.

Puentes Maryland.

Fig. 16 Rehabilitacion en regién anterior con restauraciones fabricadas
con IPS e.max® Press.
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Presentacion

Es una pastilla de ceramica de vidrio de disilicato de litio para técnica de
inyeccion (fig.17). El proceso de produccion crea unas pastillas
homogéneas con diferentes grados de translucidez. Estas pastillas
presentan una resistencia de 400MPa, lo que las convierte en las pastillas
de ceramica inyectada que presentan mayor resistencia. Estas pastillas
se inyectan en los hornos de inyeccion de Ivoclar Vivadent para realizar

restauraciones con una excelente precision de ajuste.

IPS e.max Press se presenta en pastillas de inyeccidén en dos tamafos de
de 3gr. y 6gr; con un didmetro de 12.8mm. Estan indicadas para la
realizacion de restauraciones unitarias y estructuras de puentes en la
zona anterior y hasta la zona de premolares. Presentan un ajuste

perfecto, color y estética®*%.

Estan disponibles en cuatro grados de translucidez (HT, LT, MO y HO). La
seleccion del nivel de translucidez se basa en los requisitos clinicos que
presenta el paciente como el color del diente preparado Yy el color de
diente deseado. Asi como la técnica de procesado, técnicas de
estratificacion las cuales estan indicadas las pastillas mas opacas MO y

HO, Cut Back y de maquillaje requieren pastillas mas translucidaz LT y
HT12,24,25,32

Fig. 17 IPS e.max® PRESS. Pastillas de ceramica de vidrio de
disilicato de litio para la técnica de inyeccion.




IPS e.max Press HT (Alta translucidez)

Las pastillas HT estan disponibles en 16 colores A-D y 4 colores Bleach
BL. Por su alta translucidez estan indicadas para la confeccion de
restauraciones pequefas (inlays y onlays). Las restauraciones realizadas
con pastillas HT ofrecen un efecto mimético natural y una excelente
adaptacién a la estructura dental remanente. También estan indicadas
tanto para la técnica de maquillaje como para la técnica de cut-back. La
coccion de maquillaje y caracterizacion, asi como la coccion de glaseado
se realiza utilizando materiales IPS e.max Ceram Shades, Essence y
Glaze (fig.18)**.

. Lae0nd ) Fig. 18 IPS e.max Press HT (Alta
- =) - translucidez).

IPS e.max Press LT (Baja translucidez)

Las pastillas LT estan disponibles en 16 colores A-D y 4 colores Bleach
BL. Debido a su baja translucidez estan indicadas para la realizacion de
restauraciones mas grandes (coronas posteriores).

Las restauraciones realizadas con pastillas LT presentan un valor de
luminosidad y croma vitales, lo que evita que las restauraciones
incorporadas parezcan grisaceas. Gracias a su nivel de translucidez, las
pastillas LT estan indicadas para la técnica de cut-back, sin embargo

también se pueden utilizar con la técnica de maquillaje (fig.19)**32.

-
~ =
59 &g n(y
_ ) - ne° \uce™>
Fig. 19 IPS e.max Press LT (Baja Low'“a“s..r TN
translucidez) k - g
) - ‘»\.. )
T
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IPS e.max Press MO (Media Opacidad)

Las pastillas MO estan disponibles en 5 grupos de colores (MO 0-MO 4).
Gracias a su opacidad, estan indicadas para la confeccion de estructuras
sobre preparaciones vitales, ligeramente pigmentadas. Seguidamente se
modela la forma anatdmica individualmente utilizando IPS e.max Ceram
(fig. 20)*.

Fig. 20 IPS e.max Press MO (Media
Opacidad)

IPS e.max Press HO (Alta Opacidad)

Las pastillas estan disponibles en 3 grupos de colores (HO 0-HO2).
Gracias a su alta opacidad, estan indicadas para la realizacion de
estructuras en preparaciones fuertemente decoloradas.

Seguidamente se modela la forma anatémica utilizando IPS e.max Ceram
y finalmente, se realiza la coccion de glaseado maquillado con IPS e.max
Ceram (fig.21) 4.

Fig. 21 IPS e.max Press HO (Alta Opacidad)
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Criterios para las preparaciones dentarias.

Para conseguir resultados oOptimos con IPS e.max Press deben

observarse estos criterios y seguir estrictamente las pautas del grosor

minimo de capa.

Criterios basicos de preparacion para restauraciones de ceramica sin

metal®*:

— no realizar bordes afilados

— preparacion del hombro con bordes internos redondeados y/o
preparacion de chamfer amplio.

— las dimensiones indicadas reflejan el grosor minimo para

restauraciones IPS e.max Press (fig. 22).

OO

Fig.22 Criterios basicos para la elaboracion de preparaciones.

Carilla.

- Los margenes incisales de la preparacion no deben situarse en el area
de contactos estéticos o dindmicos.

- Reducir el area cervical y/o labial en 0.6 mm y el borde incisal en 0.7
mm.

- Sies posible, la preparacién debe situarse en el esmalte (fig. 23).

\e:

Fig.23 Criterios para la elaboracién de preparaciones de carillas.
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Corona Anterior.

Reducir la forma anatomica y respetar el grosor minimo estipulado.
Preparar un hombro con bordes internos redondeados o un chamfer
amplio. El ancho del hombro/chamfer es de al menos 1 mm.

Reducir por incisal aproximadamente 1.5 mm.

Reducir el &rea facial y/o lingual aproximadamente 1.2 mm.

Para cementacion convencional y/o autoadhesiva, la preparacion no
debe ser expulsiva y debe tener suficiente altura de preparacion
(fig.24).

Fig.24 Criterios para la elaboracién para

preparacion de coronas en dientes anteriores.

Puente de tres unidades.

Dadas las diferentes fuerzas masticatorias de cada pieza, el maximo
ancho de poéntico aceptable es diferente en la regién de anteriores y
posteriores.

El ancho de pontico se determina sobre el diente sin preparar.

En la regidn de anteriores el ancho del pontico no debe exceder de
11mm.

En la region de premolares, el ancho del pontico no debe exceder de
9mm.

Para la cementacién convencional y/o autoadhesiva, la preparacion no

debe ser expulsiva y debe tener suficiente altura (fig. 25)

Fuerza oclusal

Max
ancho
del pontico

11 mm

Region antesior

Fig.25 Criterios para la elaboracién de preparacion para puente de tres unidades.
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Ventajas

Desventajas

24,26

Alta estética.
Gran resistencia y dureza.

Disponibilidad de colores y grados de opacidad.

24,26

Susceptible en segmentos posteriores
No se puede utilizar en protesis de mas de tres unidades

Costo elevado.

Biocompatibilidad

Es la parte mas importante de las ceramicas, puede ser referida como la

cualidad de un material de ser compatible con el ambiente biolégico. Se

considera que un material dental es “biocompatible” si sus propiedades y

su funcion igualan al ambiente biolégico del cuerpo y no causa ninguna

reaccion no deseada. Esencialmente, se tienen en cuenta los siguientes

criterios: duracién de la aplicacién, nivel de invasion y el tipo de contacto

con el tejido.

La alta compatibilidad con este tipo de ceramica puede ser atribuida a las

siguientes propiedades

12,24,

Ingredientes inocuos (principalmente 6xidos de silicio, aluminio, sodio
y potasio).

Muy baja solubilidad.

Alta estabilidad oral, alta resistencia a los alimentos y soluciones
acidas.

Baja tendencia a la formacion de placa.

No hay interacciones negativas con otros materiales dentales.
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Método de inyeccion.

En 1991, Ivoclar Vivadent introdujo el sistema IPS Empress®, que permitié
la fabricacion de restauraciones libres de metal en combinacion con lo
que fue en su momento una nueva tecnologia: la técnica de ceramica
inyectada.

Se utiliza un horno de inyeccion de Ivoclar Vivadent (fig. 26) para el
método de cerdmica de inyeccion, se presenta en forma de pastillas pre-
pigmentadas, pre-inyectadas y cocidas al vacio, se crea un molde a partir
de un encerado utilizando el método de la cera perdida. Las pastillas de
ceramica son entonces calentadas e inyectadas al molde a altas
temperaturas después de haber alcanzado la fase plastica, es inyectado
bajo presién al molde. Este método da como resultado un excelente
ajuste y caracteristicas estéticas; las cuales se consiguen con los

magquillajes y los materiales de estratificacion>*.

Fig. 26 Horno de inyeccion de Ivoclar Vivadent.
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Técnica de elaboracion.

Técnica de maquillaje.
En ésta técnica, la restauracion inyectada se finaliza con la aplicacion de

magquillaje (IPS e.max Ceramic Shades, Essence) y materiales de
glaseado. La utilizacion de las pastillas IPS e.max Press translucidas,
permiten la realizacion de restauraciones altamente estéticas con un
minimo esfuerzo, ya que solo se aplica sobre preparaciones ligeramente o

no pigmentadas.

Técnica de Cut-Back.
Con la técnica de cut-back, se aplican materiales IPS e.max Ceram
Impulse e Incisal en la zona incisal y/u oclusal de la ceramica inyectada
IPS e.max Press. La delimitada aplicacion del material de estratificacion

permite crear de manera muy eficaz, restauraciones altamente estéticas.

Técnica de estratificacion.
En la técnica de capas, los materiales de estratificacion IPS e.max Ceram
se cuecen sobre la estructura realizada de IPS e.max Press MO o HO, lo
que permite muchas posibilidades de adaptar los disefios al caso. La
opacidad de las pastillas IPS e.max CAD HO, permite el disefio de
restauraciones altamente estéticas, incluso sobre dientes preparados muy

pigmentados, asi como sobre mufiones de metal o pilares de Ti**.

Cementacion

Las posibilidades de la cementacién estética son muy importantes para
obtener un efecto cromatico armonioso con las restauraciones de
ceramica total. Dependiendo de la indicacion, las restauraciones IPS
e.max Press se pueden cementar con cementos adhesivos,

autoadhesivos o convencionales.
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Cementacion Adhesiva
Con la cementacion adhesiva, parte de la unién se crea también por
friccion estatica, aunque la unién que se produce entre el cemento y la
restauracion, asi como entre el cemento y la preparacion, es
principalmente quimica y/o micromecanica. Dada la union quimica y/o
micromecanica, no se requiere preparacion retentiva. Independientemente
del cemento, se usan especiales sistemas adhesivos sobre la preparacion
para generar la union micromecanica con la dentina y/o el esmalte. La
cementacion adhesiva tiene como resultado una mayor “resistencia

general” de la restauracion de ceramica total cementada.

Cementacion autoadhesiva
El material de cementado presenta propiedades autograbantes hacia el
diente, lo que hace innecesario un acondicionamiento especial adicional
de la superficie dental. Ademas, la adhesion a la restauracion se logra en
parte, por una unidon micromecéanica y/o quimica. Para lograr suficientes
valores de resistencia de adhesion, se recomienda realizar una
preparacion retentiva. La cementacion autoadhesiva no incrementa la

“resistencia general”’ de la restauracion de ceramica total cementada.

Cementacion convencional
Con la técnica de cementacion convencional, la union se forma casi
exclusivamente por friccion mecanica entre el cemento y la restauracion,
asi como entre el cemento y la preparacion. Para lograr la friccién estatica
necesaria, se requiere una preparacion retentiva con un angulo de
divergencia de aproximadamente 4—6°. La cementacion convencional no
incrementa la “resistencia general” de la restauracién de ceramica total

cementada®*.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde sus inicios, el hombre se ha preocupado por recuperar la funcion y
estética de los Organos dentales. Por este motivo se han desarrollado
diversos materiales y técnicas en el area protésica para sustituir los
organos dentales perdidos o afectados por las diversas enfermedades y/o

traumatismos.

La sustitucion con coronas libres de metal es una de las técnicas mas
realizadas en protesis dental. Sin embargo, el reemplazo de una pieza
dental del sector anterior es un tanto complejo debido a las expectativas
del paciente, los requisitos estéticos y el manejo adecuado de los tejidos
duros y blandos. El cirujano dentista debe conocer los factores que

pueden influir para llevar a cabo el plan de tratamiento.

IV JUSTIFICACION

La terapia con coronas libres de metal ha demostrado ser un tratamiento
efectivo en la rehabilitacion de estructuras dentarias. Se trata de
procedimientos complejos que para obtener resultados Optimos, la
restauracion debe tener un balance armoénico entre la funcién, la estética

y los principios biolégicos.
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V. OBJETIVO

e Objetivo General.

Rehabilitar mediante coronas estéticas elaboradas con el Sistema IPS
e.max® Press fabricadas a base de disilicato de litio, restableciendo la

funcion y estética del paciente.

e Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas y propiedades del sistema IPS e.max® Press.

Elaborar un caso clinico de una rehabilitacion en zona anterior con

coronas IPS e.max® Press.
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Material

Cucharillas tipo Rim-Lock.

Espatulas para yeso y alginato.

Taza de hule.

Alginato.

Yeso tipo Il y yeso blanca nieves.
Articulador y Arco facial Whip Mix.

Cera blanca para encerado diagndstico.
Guia de silicona previamente realizada.
Jeringa para anestesia.

Anestésico.

Béasico de 1X4

Pieza de alta velocidad.

Fresas de diamante tronco conica, punta de lapiz, balon.
Acrilico auto-curable tono 62

Godete de vidrio

Espatula para cementos

Guia de silicona previamente fabricada.
Fresén

Pulidores para acrilico

Disco de doble luz

Cemento temporal

Hilo retractor gingival 000

Hemostatico

Empacador de Hilo

Cucharilla tipo Rim-Lock

——
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Silicona pesada y ligera por adicion (Virtual Ligth/ VirtualPutty
Ivoclar-Vivadent)

Cera Disclosing Wax (Kerr)

Colorimetro Chromascop de Ivoclar Vivadent
Acido fluorhidrico al 5%

Bicarbonato de sodio

Silano

Acido fosforico al 37%

Adhesivo

Cemento resinoso

Hilo dental

Lampara de fotocurado

Papel de articular

——
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VI. REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente femenino de 45 de edad, casada, su ocupacion es el hogar;
aparentemente sana al interrogatorio, no refiere antecedentes
heredofamiliares ni patologicos, no presenta alergias a algun
medicamento, polvo o substancia. Acude a consulta siendo su motivo
principal presentar problemas estéticos en el sector antero superior
(fig.27). Al interrogatorio manifiesta que desea una rehabilitacion solo de

la zona antero superior para mejorar su aspecto.

Fig. 27 Estado inicial




Exploracion Intraoral

Tejidos blandos. Presenta leve inflamacion gingival en los O6rganos
dentarios 11, 12, 13, 21, 22, 23.

Organos dentarios que presentan caries. 14, 15, 24, 25, 34, 35, 37, 44,
45, 47.

Organos dentarios obturados sin caries. 17, 27.

Organos dentarios que presentan desgastes. 11,13, 16, 17, 21, 23, 26,
27,31, 31, 33, 36, 37, 41, 42, 46, 47 (fig.28).

Examen radiografico. No se presenta ninguna alteracion a la inspeccion
radiogréfica.

Fig. 28 Estado inicial.

Se le informé al paciente sobre su estado bucal actual, y solo acepto
rehabilitar la zona antero superior con coronas libres de metal en los OD
11, 12, 21, 22; y carillas en los OD 13y 23, realizadas con el sistema IPS
e.max® Press.




Paso 1. Modelos de diagnhdstico

Se tomaron impresiones anatomicas con alginato, utilizando las
cucharillas tipo Rim Lock para obtener un modelo de estudio, realizando
el positivo con yeso tipo lll. Posteriormente se realizo la transferencia de
los modelos maxilar y mandibular al articulador Whip Mix, para realizar el
encerado diagndéstico de acuerdo con las caracteristicas dentales de la

paciente (fig. 29).

Fig. 29. Modelos de yeso montados en el articulador Whip-Mix,
con encerado diagnéstico realizado.
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Paso 2. Preparacion de los dientes a tratar

Una vez realizado el encerado diagnostico, obtener la guia de silicona;
previa anestesia local comenzar con el desgaste dentario con fresas de
diamante y realizar las preparaciones para coronas libres de metal

cumpliendo con las siguientes especificaciones (fig.30).

- Reducir el diente respetando su forma anatomica

- Preparar un hombro con bordes internos redondeados o un chamfer
amplio; el ancho debera de ser de menos de 1mm.

- Reduccidn incisal de aproximadamente 1.5mm.

- Reduccidn vestibular y palatina de aproximadamente 1.2mm.

- La preparacion no debe ser expulsiva y debe de tener suficiente

altura.

b)

Fig. 30 a) Vista oclusal y b) vista frontal de las preparaciones
dentarias para rehabilitacion con coronas estéticas
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Paso 3. Provisionales

Para la elaboraciéon de los provisionales se utilizo la técnica directa en la
cual utilizamos la guia previamente fabricada con silicona pesada. Se
manipulé el acrilico en un godete de vidrio, llevandolo a la guia de silicona
y posteriormente a las preparaciones realizadas rebasandolas, una vez

obtenido el provisional se recorta, ajusta, pule y se abrillanta (fig.31).

c) d)

Fig. 31 a) Guia de silicona previamente fabricada para la técnica directa de
elaboracién de provisionales, b) vista frontal del provisional, c) vista lateral
del ajuste marginal del provisional y d) provisional terminado
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Paso 4. Tratamiento Periodontal

Por la inflamacién que presentaba en la region de los OD 11, 12, 13, 21,
22, 23 se decidio realizar alargamiento de corona comenzando con
electro bisturi para dar la forma del contorno gingival y posteriormente se
realizd osteoplastia y osteotomia para asegurar un mejor contorno del
tejido gingival, al terminar se suturo la zona del OD 13 a 23 y se re-
prepararon los dientes para lograr una terminacion adecuada y asi una

mayor estética (fig. 32).

Fig. 32 a) Asa de electrobisturi, tomando la longitud del margen gingival deseado, b) eliminacién del
tejido gingival de los dientes a tratar, ¢) sutura una vez concluido el alargamiento de corona, d)
repreparacion de los dientes a tratar dando la longitud de a cuerdo al margen gingival una vez concluido
el alargamiento de corona, €) cirugia y desgastes dentales finalizados.
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Paso 5. Rebase de Provisionales

Después de dos semanas de realizado el alargamiento de corona se
retiraron los puntos de sutura, se rebaso el provisional para mantener el
contorno adecuado de la encia y el tejido gingival saludable apto para la

colocacién de restauraciones estéticas (fig. 33).

b)

Fig. 33 a) estado del tejido gingival a dos semanas de realizado el alargamiento de
corona, b) provisionales rebasados para mantener el adecuado contorno de la encia.




Paso 6. Toma de Impresion

Se tomo impresion con la técnica de doble hilo retractor, se coloco el hilo
retractor 000 alrededor de los dientes preparados con el empacador de
hilo, realizando una ligera presion para evitar dafiar el tejido gingival,
después se prosiguid con la colocacion del segundo hilo retractor

superficialmente en el interior del surco (fig. 34).

a) b)

Fig. 34 a) colocacion del primer hilo retractor 000, b) segundo hilo retractor colocado

Antes de tomar la impresion se retiré el segundo hilo y se realiz6 la toma
de impresion de una sola intencidon con silicona por adicion pesada y
ligera, colocandola en la cucharilla tipo Rim-Lock, se llevd a la cavidad
oral para proceder a impresionar la zona de canino a canino y se retir6 de
la boca terminado el proceso de polimerizacién; revisando que se observe

perfectamente la terminacion de todas las preparaciones (fig. 35).

Fig. 35 a) colocacion de la silicona ligera, b) toma de impresién a un solo paso con silicona
ligera 'y pesada, c) impresion de silicona.

[ 55 |

{ J



Paso 7. Toma del color para el nucleo

Se tomo el color para el nucleo con referencia al colorimetro IPS Natural
Die Material de Ivoclar-Vivadent (fig. 36), tomando como referencia el tono
del mufion para seleccionar correctamente, colores y valores de
luminosidad adecuadas para dar las caracteristicas deseadas en la

restauracion terminada, el tono elegido fue ND2 (fig. 37).

w e el e e e L3 O
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£Natural Die Material L
)

Fig. 36 Colorimetro IPS Natural Fig. 37 Tono de Mufién ND2
Die Material

Se mandé al laboratorio para que fabricara el nucleo en el tono indicado,
para este proceso se realiza un modelado del nucleo, se le colocan los
canales de inyeccion y el revestimiento utilizando un cilindro de silicona
gue posteriormente es retirado para posteriormente seleccionar el
programa de inyeccion de acuerdo con la pastilla de IPS e.max ® Press
seleccionada a ser inyectada y el cilindro utilizado en un horno Programat
EP3000 de Ivoclar Vivadent y obtener las piezas inyectadas (fig. 38).
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Fig. 38 a) modelado del nucleo, b) colocacién de canales de inyeccion, c) cilindro de
silicona para el revestimiento, d) retirado del cilindro de silicona, e) pastilla elegida,
f) colocacion en el horno, g) inyeccién del material, h) piezas inyectadas.

El laboratorio nos envié las cofias de 11, 12, 21, 22 y las carillas del 13 y

23 para probarlos en el paciente (fig. 39).

Fig. 39 Cofias terminadas
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Paso 8. Prueba de cofias y toma de color para estratificacion

Se realizé la prueba del nacleo ceramico, verificando el sellado marginal y
el correcto espacio entre la cofia y el diente antagonista (fig. 40). Se
confirmo el ajuste con la colocacion de cera Disclosing Wax en la cofia, la
cual nos indica si existe alguna interferencia entre esta y la preparacion; y

si existe suficiente espacio para el cemento resinoso.

Fig. 40 a) Vista oclusal y b) Vista frontal
de la prueba de cofias en boca.

Con ayuda del colorimetro Chromascop de Ivoclar Vivadent (fig. 41) se
escogieron varios tonos para la estratificacion y la terminacion de la
restauracion; se realizé con luz de dia, tomando como referencia los
dientes antagonistas, se tomo la decision junto con el paciente obteniendo
el tono B2 para la tercio cervical, A2 para el tercio medio y Al para el

tercio incisal (fig. 42).
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Fig. 41 Colorimetro Chromascop Fig. 42 Eleccion del color
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Paso 9. Proceso de montado y estratificacion de la porcelana.

Después las pruebas de las cofias en boca, se realizo el montado y la
estratificacion de la porcelana con IPS e.max® Ceram la cual presenta
una gran variedad de tonos (fig. 43). La estructura debe estar libre de
suciedad y grasa, para poder colocar el material por capas con un grosor
fino en toda la estructura, se dio la anatomia segun la forma de la dentina
y del borde incisal, se prosigue a la coccion y se deja enfriar a

temperatura ambiente.

1
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Fig. 43 Tonos del Sistema IPS e.max
Ceram

Se utilizaron abrasivos diamantados para darle forma y estructural de una
superficie natural y por ultimo con la técnica de maquillaje se le da el color
deseado; para el glaseado se aplico IPS e.max® Ceram Glaze en toda la

restauracion (fig.44).

Fig. 44 Estratificacion y maquillaje de la

porcelana.
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PASO 10. Prueba de las restauraciones finales

Una vez que el laboratorio nos entregd las restauraciones, éstas se
probaron a la paciente verificando el correcto sellado marginal, el color de
las restauraciones que coincida con los dientes del paciente, se checaron
los contactos interproximales, que exista una correcta oclusion y que no
existan puntos prematuros de contacto, todo esto con mucha precaucion
ya gue las coronas antes de ser cementadas son muy fragiles y se

pueden fracturar (fig. 45).

Fig. 45 Coronas antes de ser cementadas y prueba en boca.




Paso 11. Preparacién de la ceramica

Para comenzar se colocaron las restauraciones en un bloque de silicona
para poder manipularlas con mayor seguridad. La superficie interna de la
ceramica se acondiciond6 con acido fluorhidrico al 5% durante 20
segundos; a continuacion se neutralizé el acido fluorhidrico colocando las
restauraciones en una solucion de bicarbonato disuelto en agua durante 2
minutos, después se lavé abundantemente con agua y se seco
superficialmente para finalizar aplicando silano en cada una de las

restauraciones (Monobond-s Ivoclar Vivadent) (fig. 46).

d) e)

Fig. 46 a) colocacion de restauraciones en bloque de silicona, b) aplicacion de acido
fluorhidrico al 5% c) se deja actuar el acido durante 20 seg. d) lavado y secado de las
restauraciones previamente grabadas e) aplicacién del silano en cada una de las
restauraciones.
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Paso 12. Preparacion de la superficie dental y Cementado

Se realiz6 el aislamiento del campo operatorio para realizar el
acondicionamiento de la superficie dental con &cido fosférico al 37%
durante 15 segundos (fig. 47), se realizé un lavado abundante durante 30
segundos para eliminar el acido y se secé la superficie sin deshidratar el
diente. Se aplicé el adhesivo (Excite, Ivoclar Vivadent), seguido por un
suave chorro de aire para esparcir el adhesivo, se fotopolimerizo durante
20 segundos y se finaliz6 colocando el cemento resinoso (fig. 48)
(Variolink® Venner Ivoclar Vivadent) elegido de acuerdo al tono necesario
para no alterar el tono de las restauraciones y se fotopolimerizé durante
40 segundos por cada cara del diente (fig. 49), una vez polimerizado se

retiraron los excedentes del cemento sin dafar el periodonto y para

concluir el tratamiento se verificé la oclusion.

Fig. 47 Aplicacién del &cido fosférico Fig. 48 Colocacién del cemento
al 37% durante 15 segundos resinoso

Fig. 49 Fotopolimerizado durante 40
segundos por cada cara de los dientes
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Una vez concluido el tratamiento se le mostraron a la paciente las
restauraciones libres de metal, realizadas con el Sistema IPS e.max®
Press, quedando satisfecha con los resultados obtenidos; ya que
presentan una excelente estética (fig. 50).

Fig. 50 Coronas cementadas

Se le dieron indicaciones a la paciente de cOmo mantener sus
restauraciones en buen estado con técnica de cepillado e hilo dental; y se
le explico a la paciente que tiene que continuar su tratamiento para lograr

su completa rehabilitacion bucal (fig. 51).

a) b)

Fig. 51 a) Fotografia inicial y b) Fotografia final




VIl DISCUSION

Las ceramicas dentales son consideradas cada vez como una alternativa
a las aleaciones dentales. Su atractivo esta principalmente fundamentado
es su estética, la apariencia del color dental, pero también su alta

compatibilidad de estos materiales.

Los objetivos de las investigaciones referentes a las ceramicas dentales,
estdn en mejorar la estética, la resistencia mecanica y la adhesiéon al
diente. Se puede decir que tres son las técnicas desarrolladas para lograr
estructuras ceramicas que mejoren estas caracteristicas: elaboraciones
sobre mufidn o modelo refractario, técnica de colado o inyeccién y

ceramicas disefiadas y elaboradas por ordenador.

La ceramica utilizada en este caso clinico es la IPS e.max® Press, que es
una vitroceramica de alta resistencia, moldeada por inyeccion. La
seleccién de esta cerdamica, se debe a que tanto su composicion como su
estructura, influyen favorablemente en la transmision luminosa, y por lo

tanto en el curado del cemento de resina subyacente.

Actualmente varios sistemas de ceramica total estan disponibles para ser

utilizados como restauraciones de coronas completas.

Datos clinicos que se extienden por periodos de cuatro afios estan
disponibles para materiales ceramicos de disilicato de litio y 6xido de
aluminio, como IPS e.max® Press. Edelhoff D. La mayoria de
informacion muestra que estos materiales son adecuados para

restauraciones en coronas.

Estos materiales ofrecen valores de resistencia mas altos que los
materiales clasicos de vitroceramica y por esto no necesitan la aplicacion
de la técnica adhesiva. Con estos materiales puede ser utilizada también

un método tradicional de cementacion.
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VIl CONCLUSIONES

Los materiales de rehabilitacion en la zona anterior deben de cumplir con
propiedades mecanicas y estéticas, que en conjunto brindaran el éxito del
tratamiento restaurativo. Sin embargo no todos los materiales cumplen
con ambas caracteristicas teniendo que elegir sobre alguna de las dos
propiedades de acuerdo con las exigencias y necesidades de cada

paciente.

El sistema IPS e.max® Press a base de disilicato de litio, es una ceramica
de matriz vitrea (vitroceramica), a la cual se deben sus propiedades
mecanicas como resistencia, tenacidad a la fractura, baja solubilidad y
buen coeficiente de expansion térmica. Se ha demostrado que la
tenacidad a la fractura del sistema IPS e.max® Press a base de disilicato
de litio es mayor en comparacion con otros sistemas libres de metal.

Por sus propiedades y caracteristicas los sistemas ceramicos a base de
disilicato de litio estan indicados para la restauraciéon de coronas totales
unitarias tanto para el sector posterior como anterior, restauraciones
parciales, carillas anteriores, carillas oclusales, restauracion de implantes,
restauracion de la zona anterior por medio de puentes fijos de maximo
tres unidades y puentes fijos en zona posterior (hasta el segundo

premolar).

El sistema cerdamico IPS e.max® Press a base de disilicato de litio en su
forma de fabricacion por inyeccion, puede ser considerado como
tratamiento de primera eleccion para la restauracion de la zona anterior,
ya que la demanda estética para la rehabilitacion de este segmento es

muy alta hoy en dia.
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