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1. Introducciéon

Hablar de estética resulta complicado debido a que el significado estética, es
muy subjetivo, ya que para unos puede ser estético y para otros no.
Actualmente la estética tiene fundamentos mas sdlidos y éticos, para mejorar
la salud dental. Por este motivo es necesario que el odontélogo tenga un
conocimiento profundo de métodos, técnicas, procedimientos y materiales
disponibles para lograr un tratamiento estético de alta calidad.

La demanda de servicios estéticos es inmensa y creciente. El componente
estético de la practica dental hoy en dia es considerable y su importancia
aumentara conforme los odontdlogos y los pacientes conozcan y se
familiaricen con las posibilidades existentes.

El rostro es un segmento sumamente importante en la composicion estética
de una persona y los dientes anteriores a su vez asumen un papel
fundamental en la estética del rostro. Es por eso que una persona se ve
sumamente afectada estéticamente cuando uno o méas dientes del segmento
anterior, presenta una desarmonia en la forma y tamafio como lo implican
algunas anomalias dentales en este caso la microdoncia.

Una eficaz planificacion del tratamiento ayudara a encontrar la referencia a
cada uno de los problemas estéticos en los que se encontrara informacion
detallada acerca de las técnicas y los materiales empleados para corregir
estas alteraciones en cuanto a forma y tamario.

Los avances tecnolégicos de materiales ceramicos permiten la utilizacion
exitosa de técnicas para la realizacion de restauraciones libres de metal en el
segmento anterior, brindandonos la posibilidad de mezclar una alta estética,
funcionalidad y durabilidad.

El éxito del tratamiento con coronas ceramicas en este caso coronas de
disilicato de litio (IPS e.max®) es determinado a través de tres criterios:

longevidad de la proétesis, salud pulpar y gingival de los dientes involucrados
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y satisfaccion del paciente. Para alcanzar esos objetivos, se deben saber
ejecutar todas las fases del tratamiento, tales como examen, diagndstico,
planificacion, realizacion y cementacion de la protesis; todas son importantes,
y una depende de la otra.

Desde principios del siglo XX ya se realizaban coronas de porcelana, el gran
desarrollo de las restauraciones completamente ceramicas se ha producido
en las ultimas dos décadas debido a la gran profusion de innovaciones
tecnologicas y materiales. Han sido tan importantes y revolucionarios los
cambios y aportaciones en este campo en los Ultimos afios, que en la
actualidad existen una gran variedad de sistemas ceramicos.

Todos ellos buscan el equilibrio entre los factores estéticos, bioldgicos,
mecanicos y funcionales.

El propdsito de ésta tesina es presentar al disilicato de litio en el sistema de
Ivoclar Vivadente, IPS e.maxe Press, como una alternativa para restaurar
estética y funcionalmente a pacientes con alteraciones dentales del
desarrollo de tamafio, en este caso microdoncia y Uunicamente si el clinico y
el ceramista estan perfectamente familiarizados con los principios basicos de
la estética natural en lo referente a la cavidad bucal, podran controlar todos y
cada uno de los pasos de un procedimiento restaurador estético, sin limitarse
Unicamente al diente de manera aislada, sino, también tomando en cuenta la
estética gingival, la integracion estética del diente en el marco de la sonrisa,
la cara y las caracteristicas individuales de cada paciente y asi poder obtener

los resultados deseados tanto del paciente como del odontélogo.
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2. Objetivo

La microdoncia como anomalia del desarrollo que con mayor frecuencia se
presenta en incisivos laterales superiores, representa hoy en dia un gran
compromiso estético en pacientes que la presentan.

Esta condicion ha orillado a los profesionistas a buscar mas y mejores
opciones de tratamiento que ofrezcan mayor durabilidad y al mismo tiempo
satisfacer las altas exigencias estéticas que demandan los pacientes hoy en
dia.

Las coronas de disilicato de litio (e.maxe) ofrecen grandes ventajas como los
son principalmente, su alta estética combinada con una gran resistencia y
minima invasion a tejido dentario al momento de su preparacion.

Este reporte de caso tiene como objetivo describir el procedimiento de
restauracion de dientes que presentan microdoncia, utilizando coronas del
sistema e.max®, con la finalidad de poder llevar estos conocimientos a la

practica clinica segun las necesidades de cada paciente.




S0 OO VDN 7 ,
REHABILITACION EN PACIENTES CON MICRODONCIA o A&
‘”’““@g ' ;ﬁﬁ“ CON CORONAS IPS E.MAX®. PRESENTACION DE
R4 CASO CLINICO w UNAM
g U g

1904

Capitulo 1

1.1 Alteraciones dentales

Las alteraciones del desarrollo de la regién oral se exponen agrupandolas en
tres categorias: 1) alteraciones del desarrollo que afectan los dientes, 2)
alteraciones del desarrollo limitadas a los tejidos blandos y 3) alteraciones del

desarrollo que afectan al hueso.

Las alteraciones dentales ocurren entre la sexta y octava semana de vida
intrauterina debido a que en este periodo se produce la transformaciéon de
estructuras embrionarias importantes como son el saco dentario, papila
dentaria y el 6rgano dentario que el proceso de histodiferenciacion dara lugar

a la formacién del esmalte, dentina y cemento. (2)

La odontogénesis es el proceso de formacion del diente, el cual es continuo;
se inicia con la formacién de la corona y termina con la formacién de la raiz,
la capacidad de formacién de la dentina continua durante toda la vida del

diente. (1)

Las alteraciones dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del
diente que se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas
pueden ser de la forma, del nimero, de la erupcion y del tamafio. (1,4)

1.1.1. Alteraciones de la forma

- Dislaceracion: es la incurvaciéon o angulacién pronunciada de la

porcion radicular de un diente.
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Taurodontismo: es cuando los molares presentan una corona alargada

y su furca situada en posicion apical respecto a la habitual, que da por

resultado una camara pulpar rectangular de tamafio mayor que el

normal. (2)

- Diente invaginado: es una anomalia del desarrollo dental,
caracterizada por una fosita profunda recubierta de esmalte, que
puede extenderse hasta una profundidad variable dentro de la dentina
subyacente, desplazando con frecuencia la cAmara pulpar y alterando
en ocasiones la forma de la raiz.

- Diente evaginado: Anomalia del desarrollo caracterizada por una
prominencia focal supernumeraria de esmalte, con aspecto de
cuspide, en las superficies oclusal o lingual de la corona.

- Geminacion: anomalia del desarrollo dental, caracterizada por una
anchura desmedida de un diente monorradicular, con una corona
dividida parcialmente o dos coronas separadas.

- Fusion: anomalia del desarrollo dental, caracterizada por un diente
con forma anormal, que puede presentar una corona ancha, una
corona normal con una raiz adicional u otras combinaciones que
resulten de la union de dos gérmenes dentarios contiguos.

- Concrescencia: union de las raices de dos o méas dientes normales

causada por la confluencia de sus superficies cementarias. (1,2,3)

1.1.2. Alteraciones del numero

- Anodoncia total: ausencia congénita de todos los dientes.

- Anodoncia parcial (hipodoncia): ausencia congénita de uno o0 mas
dientes.

- Dientes supernumerarios: dientes en exceso sobre el nUmero que se

presenta normalmente. (1,2)

10
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1.1.3. Alteraciones de la erupcién

Erupcién prematura

Erupcidén retrasada

Dientes retenidos: son dientes cuya erupcion se encuentra impedida
por una barrera fisica.

Secuestro de erupcion: pequefia espicula de tejido calcificado que es
expulsada a través de la mucosa alveolar que recubre un molar en

proceso de erupcion. (1)

1.1.4. Alteraciones del tamano

Microdoncia: uno o0 mas dientes cuyo tamafio es inferior al normal.

Macrodoncia: uno o0 mas dientes cuyo tamafio es mayor al normal. (1)

1.2. Microdoncia

La microdoncia es cuando uno o mas dientes son inferiores de tamafno al

normal. Los dientes afectados por microdoncia presentan la corona con

tamafio inferior al normal. La raiz generalmente es de tamafio normal aunque

es frecuente encontrar formas anormales. Es importante mencionar que los

dientes supernumerarios que presentan dientes con tamafo menor al normal,

no son clasificados como microdoncia. (1,2)

fig.1 y 2 Imagen clinica de microdoncia en un incisivo lateral superior. (1)

11
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Los dientes afectados son notablemente pequefios y pueden presentar
alteraciones morfoldgicas. En algunos de los casos todo el diente puede ser

anormalmente pequefio y en otros solo su corona o su raiz. (1,3)

1.2.1. Microdoncia generalizada
La microdoncia generalizada es cuando todos los dientes en ambas arcadas

dentarias son menores que lo normal. (1)

1.2.1.1. Generalizada verdadera
Si todos los dientes son uniformemente mas pequefios que lo normal, lo cual
ocurre en trastornos raros tales como el enanismo hipofisario, la enfermedad

se denomina microdoncia generalizada verdadera. (2)

1.2.1.2. Generalizada relativa

Es cuando el maxilar superior y la mandibula son de mayor tamafio que el
normal y los dientes son de tamafio normal, dando la falsa impresion de
microdoncia generalizada verdadera. En este caso los dientes estan

espaciados. (1,2)

1.2.2. Microdoncia localizada

La microdoncia local o focalizada significa que un diente es mas pequefio de
lo normal. La forma de este micro diente se altera con la disminucion del
tamafo. Este fendmeno suele observarse en los incisivos laterales
superiores, en los que la corona del diente tiene forma de un cono o espiga
por lo que se le da el nombre de espiga lateral. 1

Suele ir acompafnada de alteraciones de la forma del diente, sobre todo en el
caso de los incisivos laterales, en los que es frecuente que adopten forma

conoide, en clavija o destornillador. La microdoncia localizada afecta

12
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predominantemente a los incisivos laterales superiores. Le siguen en

frecuencia los terceros molares y los premolares. (1,3)

13
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Capitulo 2
SISTEMA IPS e.max® (IVOCLAR VIVADENT)

2. Generalidades del sistema IPS e.max®

IPS e.max® es un sistema utilizado para la fabricacion de proétesis dentales
en cerdmica sin metal y esté disponible en el mercado para las técnicas de
inyeccion y para la de CAD/CAM. En inyeccion el IPS e.max Press®
(disilicato de litio) y el IPS e.max ZirPress® (Fluorapatita) y en CAD/CAM IPS
e.max ZirCAD® (6xido de zirconio estabilizado con itrio el cual estabiliza la
fase tetragonal) y el IPS e.max CAD® (disilicato de litio) asi como una
cerdmica de estratificacion que puede ser usada para el material de
inyeccion como para el de CAD/CAM llamada IPS e.max Ceram®. También
es posible combinar la resistencia de las estructuras de IPS e.max ZirCAD®
con la cerdmica de inyeccion IPS e.max ZirPress® la cual contiene
fluorapatita permitiendo un enmascaramiento éptimo de las estructuras de

oxido de zirconio. (7,20)

El disilicato de litio se utiliza predominantemente para confeccionar
restauraciones de dientes individuales en las zonas de anteriores y

posteriores. El material muestra excepcionales propiedades estéticas. (7,21)

La ceramica de 6xido de zirconio, IPS e.max ZirCAD es el material a elegir
para restauraciones mas grandes, como por ejemplo, puentes posteriores

expuestos a grandes fuerzas masticatorias. (7,8)

El sistema comprende una Unica ceramica de recubrimiento, que ofrece
ventajas decisivas en trabajos combinados (disilicato de litio y ceramicas de

oxido). Todas las restauraciones IPS e.max demuestran las mismas

——
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propiedades de abrasion y brillo de superficie, independientemente del
material de estructuras utilizado. Por ello, siempre se consigue el mismo

aspecto estético a través de diferentes partes de la restauracion. (23)

Ademas ahora el disilicato de litio puede ser utilizado sobre nucleos de 6xido

de circonio para la creacion de puentes de hasta cuatro piezas.

La ceramica de disilicato de litio del sistema IPS e.max, demuestra que la
estética y la resistencia pueden combinarse con éxito, especialmente en
restauraciones de una sola pieza, gracias a que esta innovadora ceramica
produce resultados estéticos, al tiempo que es 2 a 3 veces mas resistente

que otras ceramicas de vidrio. (7,21)

El disilicato de litio tiene muchos usos. Su rango de indicaciones abarca
desde carillas finas (0.3 mm) y onlays e inlays minimamente invasivos hasta
coronas parciales, coronas completas y puentes anteriores de tres piezas.
Naturalmente, con este material también se pueden confeccionar

superestructuras de implantes. (7)

Gracias a su color natural y 6ptima transmision de luz, las restauraciones de
disilicato de litio ofrecen soluciones altamente estéticas. Dependiendo de las
necesidades del paciente, las restauraciones, pueden estratificarse con
materiales altamente estéticos o se pueden modelar con anatomia total para

a continuacién caracterizarse. (7)

En caso de que el muiidon sea obscuro o metalico, ya no es necesario
recurrir a soluciones de 6xido de circonio o ceramica sobre metal. Se informa
al laboratorio dental acerca del color que se necesita enmascarar y el

protésico seleccionara el material de disilicato de litio IPS e.max con la

15
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requerida opacidad para lograr un aspecto estético natural de la restauracion.
@)

Los materiales que comprenden el sistema IPS e.max® son los siguientes:

- IPS e.max Press® es una vitroceramica de disilicato de litio para la técnica
de inyeccién. Tiene una resistencia a la fractura de 400 Mpa. Esta indicado
para la realizacién de coronas individuales, hasta puentes de tres unidades
hasta el segundo premolar como pilar distal. (7,22)

- IPS e.max CAD ®es una ceramica vitrea de disilicato de litio. Los bloques
se encuentran en una fase precistalizada de metasilicato. Los bloques
presentan un color azul, son blandos y pueden ser facilmente fresados. Por
ésta razon, alargan la vida util de las fresas utilizadas. La correspondiente
coccion de cristalizacion, transforma los bloques a su estructura final de
disilicato de litio. En este proceso de cristalizacion, los bloques adquieren la
resistencia de 360 Mpa. (7,22)

- IPS e.max ZirCAD® es un bloque pre-sinterizado de éxido de zirconio que
contiene pequefias cantidades de O6xido de itrio para estabilizar la fase
tetragonal meta-estable. En este estado presinterizado, los bloques
presentan una morfologia porosa y parecida al gis. Después de fresar la
estructura, el 6xido de zirconio es densamente sinterizado en un proceso con
temperaturas de hasta 1500° C. El material resultante ya ha adquirido su
resistencia final de 900 Mpa. Durante este proceso de sinterizacion, el
volumen se reduce en mas de un 20%. Esta reduccién de volumen ya ha
sido calculada y teniendo en cuenta en el programa de fresado. (7)

- IPS e.max ZirPress ® EIl 6xido de zirconio se utiliza solo para estructuras.
La superficie blanca y opaca tiene que ser cubierta con una ceramica mas
translicida para lograr restauraciones estéticas. Esto se consigue con IPS
e.max ZirPress®. Las pastillas de IPS e.max ZirPress ® se inyectan sobre

las estructuras de 6xido de zirconio. (7,21)

16
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- IPS e.max Ceram® es una ceramica de recubrimiento indicada para su
utilizacion con todos los materiales del sistema IPS e.max®. (7)

PRESS

fig.3. Tipos de ceramicas en el sistema IPS e.max® (15)

2.1. IPS e.max Press®

El sistema IPS e.max® Press se presenta en pastillas con cuatro grados de
translucidez (HT, LT, MO, HO) y dos tamafios, 100g. y 200g. Cualquier

pastilla puede confeccionar practicamente cualquier restauracion indicada. (8)

Fig.4. Pastillas de disilicato de litio IPS e.max® Press. (16)
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IPS e.max Press HT (Alta translucidez)

Las pastillas HT estan disponibles en 16 colores A-D y 4 colores Bleach BL.
Gracias a su alta translucidez estdn idoneamente indicadas para la
confeccion de restauraciones pequefias. Las restauraciones realizadas con
pastillas HT ofrecen un efecto mimético natural y una adaptacién excepcional
a la estructura dental remanente. También, gracias a su translucidez, las
pastilas HT estan especialmente indicadas tanto para la técnica de

maquillaje como para la técnica de cut-back. (9,22)

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 idéneamente indicadas para la
realizacion de restauraciones mas grandes (ej. coronas posteriores). Las
restauraciones realizadas con pastillas LT presentan un valor de luminosidad
y croma vitales, lo que evita que las restauraciones incorporadas parezcan
grishceas. Gracias a su nivel de translucidez, las pastillas LT estan
particularmente indicadas para la técnica de cut-back, aunque también se
pueden utilizar con la técnica de maquillaje. La técnica de cut-back se

complementa posteriormente con IPS e.max Ceram. (9,21)

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 idoneamente indicadas para la confecciéon de
estructuras sobre preparaciones vitales, ligeramente pigmentadas.
Seguidamente se modela la forma anatomica individualmente utilizando IPS
e.max Ceram. Finalmente, se realizar la coccion de maquillaje y glaseado

con IPS e.max Ceram. (9)

18

——
| —



0D WA AN 7 g7

= REHABILITACION EN PACIENTES CON MICRODONCIA  » B &

TR CON CORONAS IPS E.MAX®. PRESENTACION DE .
N A W CASO CLINICO w AN

1904

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 idealmente indicadas para la realizacion de
estructuras en preparaciones fuertemente decoloradas. Seguidamente se
modela la forma anatdmica utilizando IPS e.max Ceram. Finalmente, se

realiza la coccion de glaseado maquillado con IPS e.max ceram. (9)

2.1.1. Consideraciones clinicas

Este proceso de inyeccion puede dar como resultado cofias que seran
recubiertas posteriormente con la técnica de estratificacidon o cut-back con
e.max Ceram® o0 restauraciones totalmente inyectadas que seran
posteriormente maquilladas, estas cofias y restauraciones pueden tener
diversos grados de opacidad y una fuerza de flexién de 400 Mpa. Por ello, las
pastillas de IPS e.max Press ® es la ceramica inyectada que muestra la
mayor fuerza a la flexidbn en comparacion con otros sistemas semejantes. Las
pastillas son prensadas en hornos de inyeccion especificos para el sistema y
producen restauraciones que se ajustan con alta precision a la estructura
dental a restaurar. (8)

En comparacion con sus antecesores Empress , las pastillas del IPS e.max
Press® ya no son fabricadas a través de una fase en polvo, sino por
moldeado en masa, por lo que son mucho mas resistentes gracias a que
estdn completamente libres de poros, facilita el proceso de laboratorio y

economia. (6,7)

2.1.2. Indicaciones

- Carillas.

- Carillas finas.

- Carillas oclusales (table tops).

- Inlays.
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- Onlays.

- Coronas individuales y parciales.
- Puentes anteriores utilizando como pieza pilar hasta el segundo premolar.

- Superestructuras de implantes. (9)

2.1.3. Contraindicaciones

- Prétesis fijas en molares con el primer molar como pilar.

- Protesis fijas de 4 6 mas unidades.

- Puentes retenidos con inlays.

- Preparaciones subgingivales muy profundas (contaminacion en la
adhesion).

- Pacientes con denticion residual muy reducida.

- Pacientes con Bruxismo. (8)

2.1.4. Ventajas

- Alta resistencia (400MPa).

- Alta estética.

- Preparaciones minimamente invasiva, restauraciones de ajuste preciso.

- Cuatro niveles de translucidez y adicionalmente pastillas impulses para una
maxima flexibilidad.

- Alta estética independientemente del color de la preparacion.

- Cementacion adhesiva, autoadhesiva o convencional dependiendo de la

indicacion. (16)

2.2. IPS e.max Ceram®
IPS e.max Ceram es una ceramica de vidrio de nano-fllor-apatita de baja
fusion, con la que es posible caracterizar y aplicar a restauraciones

realizadas mediante la técnica PRESS (inyeccion) y / o CAD/CAM.
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2.2.1. Consideraciones clinicas

IPS e.max Ceram ®, es una Unica ceramica de estratificacién para todos los
materiales disponibles de IPS e.max ya sean por el método de inyeccion o de
CADI/CAM, lo que permite la integracion de diferentes restauraciones en un
mismo paciente sin importar que material de estructura se elija, todas ellas
con las mismas propiedades de abrasion y de brillo superficial. Debido a
estas caracteristicas se pueden colocar en el segmento anterior, coronas
individuales, prétesis fijas y carillas dando a todas la misma apariencia y
propiedades mecdanicas necesarias para cada caso.

Se puede encontrar en color encia lo que puede ayudar a caracterizar
coronas donde existen recesiones gingivales o pacientes que hayan tenido

perdida de hueso. (8,22)

2.2.2. Indicaciones

— Caracterizacion y recubrimiento de las restauraciones IPS e.max (Press,
ZirPress, CAD, ZirCAD).

— Caracterizacion y recubrimiento de pilares anatomicos.

— Caracterizacion y recubrimiento de estructuras de 6xido de circonio. (9)

2.2.3. Contraindicaciones
— Pacientes con una denticion muy reducida.

— Pacientes con bruxismo. (23)

2.2.4. Ventajas
— Ceramica de estratificacion para estructuras de disilicato de litio y oxido de
circonio.

— Proceso rapido y econémico.
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— Excelentes resultados cromaticos e igual comportamiento clinico
independientemente del tipo de estructura.

— Colores encia. (9,22)

2.3. Tipos de restauraciones realizadas con el sitema IPS e.max

Press®
Para conseguir resultados Optimos con restauraciones IPS e.max Press
deben observarse las siguientes indicaciones y seguir estrictamente las
pautas del grosor minimo de capa. (8,9)
Indicaciones de preparacion para restauraciones de ceramica sin metal:
— No realizar bordes afilados.
— Preparacion del hombro con bordes internos redondeados y/o
preparacion de chaflan amplio.
— Las dimensiones indicadas reflejan el grosor minimo para

restauraciones IPS e.max Press.

fig.5 y 6 Terminacion de preparaciones para restauraciones ceramicas (9)
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2.3.1. Carillas

Las carillas tienen excelente comportamiento clinico, estética excepcional y
caracteristicas minimamente invasivas. Se indican en zona de anteriores
para correcciones estéticas como malposicion, cierre de diastemas, o
extension del borde incisal, conversion de la morfologia en casos de
microdoncias 0 trasposiciones dentarias, fracturas del tercio incisal,
abrasiones de origen parafuncional, alteraciones del esmalte, alteraciones
del color dentario, rehabilitacion de la guia anterior. Requieren un minimo
desgaste, mantienen la vitalidad del diente y la preservacion de los tejidos
duros. (9)

Preparacion:

— Si es posible, la preparacion debe situarse en el esmalte.

— Los margenes incisales de la preparacién no deben situarse en el area de
contactos estaticos o dinamicos.

— Reducir el area cervical y/o labial en 0.6 mm vy el borde

incisal en 0.7 mm.

oz

fig.7 Carilla. (9)

2.3.2. Carillas finas
Se utilizan en zona de anteriores, para correcciones estéticas como

malposicion, cierre de diastemas o extension del borde incisal. Estas carillas
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finas no requieren necesariamente de preparacién. Contraindicadas para
pacientes con bruxismo. (9)

En caso de requerir preparacion:

— La preparacion debe localizarse en el esmalte.

— Los margenes incisales de la preparacion no deben estar situados en el
area del contacto oclusal estéatico o dinamico.

— El grosor minimo de capa de la carilla fina en el area cervical y labial es de

0.3 mm. En el borde incisal debe planificarse un grosor de la restauracion de

\l\

0.4 mm. (9)

03

0.4

fig.8. Carilla fina (9)

2.3.3. Coronas totales anteriores

Estan indicadas en zonas donde se requiera alta estética y en las que una
restauracion mas conservadora seria inadecuada, en zona de anteriores para
correcciones estéticas como malposicidn, cierre de diastemas, o0 extension
del borde incisal, conversién de la morfologia en casos de microdoncias o
trasposiciones dentarias, fracturas del tercio incisal, abrasiones de origen
parafuncional, alteraciones del esmalte, alteraciones del color dentario,
rehabilitacion de la guia anterior. Se requiere de coronas clinicas largas y con
buen remanente dental. El tallado debe ser a nivel supragingival o intrasurcal.

Se contraindican en pacientes con bruxismo, debido a que no contienen una
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subestructura metélica de refuerzo, pero a su vez permite realizar
preparaciones menos invasivas y conservar mas tejido dentario. (9)
Preparacion:

— Reducir la forma anatémica y respetar el grosor minimo estipulado.
Preparar un hombro con bordes internos redondeados o un chaflan amplio.
El ancho del hombro es de minimo 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 preparacién no debe

ser expulsiva y debe tener suficiente altura de preparacion. (9)

fig.9. Corona total anterior (9)

2.3.4. Coronas totales posteriores

Debido a que son coronas que van adheridas al diente, se requiere una
preparacién menos invasiva que una corona metélica o metal-porcelana.
Indicadas para pacientes que requieran una estética superior, en donde una
restauracion mas conservadora seria inadecuada y en coronas clinicas
largas y con buen remanente dental. El tallado debe ser a nivel supragingival

o intrasurcal. Se contraindican en pacientes con bruxismo o con alguna
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parafuncion acentuada. Tienen menor resistencia, por la falta de una
estructura metalica. (9)

Preparacion:

— Reducir la forma anatomica y observar el grosor minimo estipulado.

— Preparar un hombro con un borde interno redondeado o un chaflan amplio.
El ancho del hombro debe ser de al menos1.0 mm.

— Reducir el area oclusal minimo 1,5 mm.

— Reducir todo el contorno en aproximadamentel.5 mm.

— Para la cementacion convencional y/o autoadhesiva, la preparacién no

debe ser expulsiva y debe tener suficiente altura.

fig.10. Corona total posterior (9)

2.3.5. Inlays

Indicadas en lesiones moderadas en sentido vestibulo-lingual de molares y
premolares vitales. Se puede utilizar en lugar de la amalgamas para
pacientes con bajo indice de caries que requieren una restauracion clase Il 'y
desean devolverle al diente su aspecto original. No indicadas en pacientes
con bruxismo, mala higiene oral o caries activas. El esmalte debe tener buen
soporte dentinario para evitar fracturas. Se contraindican en dientes cortos,
pues no permiten la profundidad suficiente para el material de cerdmica. (9,11)

Preparacion:
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— Los margenes de preparacion no deben situarse en los contactos oclusales
céntricos.

— En el area del surco hay que tener en cuenta una profundidad de
preparacion de al menos 1.0 mm y un ancho de istmo de al menos 1.0mm.

— Preparar la caja proximal con paredes ligeramente divergentes y respetar
un angulo entre las paredes proximales y las posibles superficies proximales
del inlay.

— Redondear los bordes internos y transiciones para evitar la concentracion
de tension dentro del material ceramico.

— No preparar bordes afilados ni realizar biseles. (9)

fig.11. Inlay (9)

2.3.6. Onlays
Indicadas para molares y premolares donde se haya perdido o se debilite una
0 varias cuspides y haya una pérdida estructural mayor que 1/3 de la
dimensién vestibulo-lingual.
No indicadas en pacientes con bruxismo, mala higiene oral o caries activas.
El esmalte debe tener buen soporte dentinario para evitar fracturas.
Preparacion:

— Los margenes de la preparacion no deben situarse en los contactos

oclusales céntricos.
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— En el area del surco hay que tener en cuenta una profundidad de
preparacion de al menos 1.0 mm y un ancho de istmo de al menos
1.0mm.

— Preparar la caja proximal con paredes ligeramente divergentes y
respetar un angulo de 100-120 grados entre las paredes.

— Redondear los bordes internos y transiciones para evitar la
concentracion de tension en el material ceramico.

— No preparar bordes afilados ni realizar biseles.

— Proporcionar un espacio oclusal de al menos 1.0 mm. (9)

fig.12. Onlay (9)

2.4. Método de procesado y laboratorio

Las ceramicas prensadas utilizan la técnica de la cera perdida que se basa
en modelar un patron de cera, para transformarlo mediante calor e inyeccién
de las pastillas, en una estructura cerdmica. Los pasos que se deben seguir

son los siguientes:

A. Preparacion del modelo
El modelo de trabajo se elabora con mufiones desmontables o dados de
trabajo. Es aconsejable aplicar un sellador para endurecer la superficie y

proteger el mufion de yeso, pero el sellador no debe provocar cambios de
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volumen de la preparacién. Seguidamente se aplicar una laca espaciadora.

— Para carillas finas, carillas, y coronas individuales, la laca espaciadora

se aplica en dos capas hasta maximo 1mm del margen de la

preparacion. (fig.13)

— Para inlays y onlays, la laca espaciadora se aplica hasta en 3 capas y

hasta los margenes de la preparacion.

— También se aplican dos capas para reconstrucciones de puentes. Esta

medida ayuda a evitar una friccion indeseada. (8)

B. Modelado

Fig.13. Dos capas hasta maximo 1 mm del margen de la preparacion. (9)

Después de la elaboracion del modelo con dados de trabajo y de la

preparacion de los mufiones, se modela la restauracion. Se deben utilizar

ceras organicas para el modelado, ya que se incineran sin dejar residuos.

La restauracion se modela de acuerdo con la técnica de trabajo elegida

(técnica de maquillaje, cut-back o estratificacion). Se debe tener en cuenta

las siguientes recomendaciones generales para el modelado:

— Mantenga el grosor minimo de capa estipulado y las dimensiones del

conector para las respectivas indicaciones y técnica de trabajo.

— Modele exactamente la restauracién, especialmente en el area de los

margenes de la preparaciéon. No sobredimensionar los margenes de la

preparacion, ya que ello requiere mucho tiempo y arriesgados procesos
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de ajuste después de la inyeccion.
— Debe tenerse en cuenta el posible relieve oclusal, ya que la aplicacion
de maquillaje y glaseado conlleva un aumento de las dimensiones

verticales. (8,9)

fig.14. Modelado (9)

C. Colocacion de bebederos

Una vez obtenidos los nucleos de cera con las especificaciones
anteriormente mencionadas se colocan en un molde para revestimiento con
ayuda de bebederos (una pequefa varilla de cera), la posicion de los
bebederos se debe realizar conforme a las especificaciones para asegurar
una inyeccion exacta. En lo que toca a restauraciones anteriores, el
bebedero se posiciona incisivamente a lo largo del eje mayor del encerado
de manera tal que el material vitreo se difunda en forma homogénea a través
de las paredes de la restauracion. De esta manera se evita el potencial de

fracturas en el material embebido.
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fig.15. Colocacion de bebederos. (9)

D. Colocacion del revestimiento

Una vez colocados los patrones de cera en el bebedero se coloca en
revestimiento, se puede realizar con IPS PressVEST (tratamiento lento) o
con IPS PressVEST Speed (tratamiento rapido). El revestimiento se prepara
en una mezcladora que lo dejara libre de burbujas y con ayuda de un
vibrador, hecho lo anterior se deja fraguar 30 min. a 24 horas.

Una vez transcurrido el tiempo de fraguado del revestimiento se prepara el
cilindro para el precalentamiento, se introduce en un horno eléctrico

precalentado a una temperatura de 850°C y se deja ahi durante 30 minutos.
(7.8)

E. Precalentamiento

Una vez transcurrido el tiempo de fraguado estipulado del correspondiente
revestimiento, se prepara el cilindro para el precalentamiento de la siguiente
forma:

— Retirar la guia y la base del cilindro con un movimiento giratorio.

— Retirar con precaucion el cilindro de revestimiento del cilindro de silicona
IPS.

— Eliminar los puntos de interferencia de la superficie de apoyo del cilindro
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con una espatula para yeso y comprobar que forma un angulo de 90 grados.
No deben penetrar restos de revestimiento en los canales de inyeccion. Si

sucediera, eliminar con aire. (8)

F. Inyeccion
Antes de que finalice el ciclo de precalentamiento, es necesario realizar los
siguientes preparativos para la inyeccion:
— Preparar un IPS e.max pistén Alox frio y pastillas IPS e.max Press
frias en el color deseado.
— A continuacién sumergir el piston frio IPS e.max Alox en el recipiente
del separador IPS e.max piston Alox.
— Seleccionar el programa de inyeccion para IPS e.max Press. 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 para cilindros colocar el cilindro en el centro del horno
de precalentamiento caliente.
— Pulsando la tecla START se inicia el programa elegido. (8,9)
Una vez finalizado el programa de inyeccion, extraer inmediatamente el
cilindro utilizando para ello las pinzas para cilindros. Cerrar el horno. Colocar
el cilindro sobre la rejilla de enfriamiento y dejar enfriar a temperatura
ambiente. De esta forma se logra un enfriamiento rapido y homogéneo,

evitandose las acumulaciones de calor. (9)
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G. Eliminacion del revestimiento

Tras el enfriamiento a temperatura ambiente (aproximadamente 60 minutos),
el cilindro de revestimiento puede presentar fisuras.

La eliminacién gruesa del revestimiento se realiza con perlas de pulido a 4
bar (60 psi) de presion y la fina, proxima a las piezas, se realiza con perlas

de pulido a 2 bar (30 psi) de presion. (9)

fig.16. Eliminacion de revestimiento. (9)

H. Eliminacién de la capa de reaccion

Una vez retirado el revestimiento se elimina la capa de reaccion originada
durante el proceso de inyeccién con el liquido IPS e.max Press Invex en un
bafio de ultrasonido durante minimo 10 minutos y maximo 30 minutos,
seguidamente se lava con agua corriente y se seca con aire. Si no se elimina
totalmente la capa de reaccién, se pueden formar burbujas, las cuales
pueden ocasionar problemas de unién e incluso fisuras en la cerdmica de

capas. (9)

I. Prueba de nucleos
El ajuste de estos nucleos de e.max Press® deben ser verificado en la

paciente antes de continuar con la estratificacion, cut-back o maquillaje de
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las coronas. Estas tres técnicas se explican a continuacion. (9)

2.4.1. Técnica de maquillaje o monolitica

En la técnica de maquillaje o monolitica, la restauracion inyectada se finaliza
con la aplicacion de maquillaje con pintura extrinseca del sistema IPS
e.max® Ceram, pigmentos especificos (stains) y materiales de glaseado. De
esta manera, la utlizacion de las pastillas translicidas, permiten la
realizacion de restauraciones altamente estéticas, solo sobre preparaciones
ligeramente o no pigmentadas. (7,8)

Permite caracterizar la superficie de la restauracion mediante la aplicacion y
coccion de finas capas de porcelana matizadas.

Antes de la coccién de maquillaje y caracterizacion, la restauracion debe
estar libre de polvo y grasa. Evitar cualquier contaminacion tras la limpieza.
Deben observarse los siguientes pasos de trabajo:

— Para una mejor humectacion de los magquillajes, debe aplicarse una
pequefia cantidad de IPS e.max Ceram Liquid, frotandolo ligeramente en la
superficie.

— Mezclar las pastas o polvo en la consistencia adecuada con los liquidos
allround o longlife IPS e.max Ceram.

— Para imitar el area incisal y la translucidez en el tercio incisal, debe
utilizarse IPS e.max Ceram Shade Incisal.

— Realizar la coccion de maquillaje y caracterizacion. (9)
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fig.17 Maquillaje y caracterizacién con IPS e.max Ceram. (9)

Una vez realizada la caracterizacion y maquillaje se procede al glaseado
realizando los siguientes pasos:
— Aplicar una capa homogénea de material de glaseado sobre la
restauracion de la manera habitual.
— Realizar la coccion de glaseado sobre una bandeja de coccién de
panal.
— Retirar la restauracion del horno una vez finalizado el ciclo de
coccion.
— Las piezas se dejan enfriar a temperatura ambiente, protegidas de

corrientes de aire.

fig.18. Corona con técnica de maquillaje terminada. (9)
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Esta técnica estd indicada principalmente para coronas de dientes
posteriores (molares y premolares), donde no se requiera mucha estética y

vayan a recibir altas fuerzas de masticacion. (9,16)

2.4.2. Técnica cut-back

En esta técnica después de la realizacion del ndcleo, se va a hacer una
reduccion en incisal u oclusal, sin llegar a tocar el area marginal. Sobre esa
area desgastada se confeccionar4 con materiales del sistema IPS e.maxe
Ceram, por medio de estratificacion, teniendo como resultado una excelente

estética sin desajuste marginal. (9)

fig.19. Restauraciones IPS e.max Press reducidas en el borde incisal. (9)

Después de haber realizado el desgaste incisal u oclusal se procede a la
preparacién de las coronas para recibir la estratificacion con IPS e.max
Ceram. (16)

Y se completa la forma anatomica del diente alcanzando una apariencia
estética individualizada, con los materiales de estratificacion IPS e.max
Ceram. Se realiza la coccion de incisal y se prepara la corona para recibir la
caracterizacion, maquillaje y glaseado final, siguiendo los parametros
indicados en la técnica de maquillaje. (10)
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fig.20. Restauraciones con técnica cut-back terminadas.

2.4.3. Técnica de estratificacion

En la técnica de capas, los materiales de estratificacién IPS e.max Ceram se
cuecen sobre los nucleos 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 HO, permite el disefio de restauraciones altamente
estéticas, incluso sobre dientes preparados muy pigmentados, asi como
sobre mufiones de metal. (16)

Una vez obtenidos los nucleos de IPS e.max Press se procede a la
preparacion de las coronas para recibir la estratificacion con IPS e.max
Ceram. (9)

Completando la forma anatomica del diente alcanzando una apariencia
estética individualizada, con los materiales de estratificacion IPS e.max
Ceram.

La restauracion después del prensado se desgastan en areas que requieren
mas estética y son recubiertas con diferentes masas de ceramica
feldespética o de fluorapatita de diferente translucidez, saturacién y color.
Una vez obtenidos los nudcleos, se realiza la coccién de las capas de
estratificacion y se prepara la corona para recibir la caracterizacion,

maquillaje y glaseado final, siguiendo los parametros indicados en la técnica
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de maquillaje, perfeccionando la calidad funcional y estética de la

restauracion.

El esmalte es mas translicido que la dentina, y solo las restauraciones
realizadas mediante estratificacion de diversas capas, maquillaje y
caracterizacion con materiales IPS e.max Ceram, conllevan a obtener un

resultado estético final 6ptimo. (9,10)

fig.21. Nucleo IPS e.max Press. (9)

fig.22. Aplicacion de capa de dentina.(9)
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Capitulo 3
Presentacion de caso clinico.

Paciente
Género: Femenino
Edad: 29 anos

Acude a consulta, siendo su motivo principal el aspecto de su sonrisa, por los
espacios en el sector antero superior y tamafio reducido de sus dientes
laterales superiores debido a la microdoncia que presenta. Ademas de la
ausencia de 14, 26 y 46 y color de sus dientes. Refiere que por ningun

motivo se quisiera hacer ortodoncia.

fig.25 Vista lateral izquierda. fig.26 Vista lateral izquierda.
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3.1. Diagnaostico
Definicion: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad
dental o bucal. Para llegar a ello se necesitan dos circunstancias
interdependientes:
a) Conocimiento y preparacion del profesional que nos trate.
b) Disponer de los medios diagnosticos adecuados que nos ayuden a
confirmar dicha enfermedad gracias a la correcta interpretacion de las
pruebas realizadas.
La fase de examen del paciente es de extrema importancia y tiene como
objetivo suministrar toda la informacion necesaria para un plan de tratamiento
adecuado e individualizado.
A fin de proporcionarle a la paciente una rehabilitacion que cumpla con los
requisitos en cuanto a la funcion y estética adecuados, para asi obtener un
resultado satisfactorio y duradero.
3.1.1. Inspeccion extraoral
Se describen las deformaciones craneales, faciales o maxilares y lesiones
diversas. Dolores musculares. Es importante el examen de la Articulacion
Temporo-Mandibular (ATM) para valorar ruidos, dolor, saltos, etc.
Palpacion de cuello para determinar la presencia de ganglios.
Apreciacion general:
o Estaturay peso.
« Estado nutricional.
e Modo de andar.
« Modo de hablar.
e Manos (color y uias).
o Comportamiento.
Examen de cabeza y cuello
e Tamafio y forma del craneo.

e Textura de la piel.
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o Palpacion del cuello (para detectar adenopatias, se puede palpar la
cadena submaxilar).

e ATM.

« Examen frente-perfil (desviaciones, aumentos de volumen, etc.).

o Cicatrices.

e Asimetrias - Aumentos de volumen.

e Labios.
En cuanto a apreciacion general, no encontramos alteraciones en modo de
hablar ni andar, paciente de complexion delgada y en cuanto a su
comportamiento es cooperador.
Al realizar el examen de cabeza y cuello al paciente, no presenta asimetrias,
no encontramos alteraciones en ATM, no presenta ganglios inflamados,

observamos cicatriz en menton.

3.1.2. Inspeccion intraoral

En esta fase se inspeccionan los tejidos blandos, dientes, periodonto y las
relaciones oclusales. La queja principal del paciente debe ser evaluada en
este momento. Por lo tanto, debe ser ejecutado un examen sistematico de
toda la cavidad bucal.

-A la inspeccion y palpacion de tejidos blandos no se presentan ninguna
alteracion en mucosas, paladar y lengua.

-A la inspeccion de dientes presenta microdoncia localizada en laterales
superiores, apifiamiento en sector antero-inferior, ausencia de piezas
dentarias 14, 26 y 46 y caries tipo 2 y 3 en todos los molares y premolares
superiores e inferiores.

-A la inspeccién de periodonto encontramos calculo en zona lingual de 34 a
44, al sondeo no presenta bolsas periodontales, no presenta inflamacion

gingival ni movilidad dental.
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-A la inspeccion de la relaciéon oclusal encontramos una clase | molar, sin

alteraciones en tamafio y forma de maxilares.

3.1.2. Modelos de estudio

Se tomaron impresiones anatomicas con alginato, cucharillas tipo Rim- lock
para obtener los modelo de estudio, realizando el positivo con yeso tipo lll.
Posteriormente se tomé transferencia de la maxila superior con arco facial
colocando las olivas y horquilla en posicion adecuada tomando punto de
referencia el nasion y dandonos como medida intercondilar chica, se realizé
montaje en el articulador semi-ajustable, donde posteriormente se realizo el
encerado diagnostico de acuerdo a las caracteristicas dentales de la

paciente.

fig.27. Montaje en articulador.

3.1.4. Examen radiografico

Este examen es muy importante para poder llegar a un buen plan de
tratamiento, ya que no va a ayudar a Investigar lesiones éseas, raices
residuales y cuerpos extrafios, cantidad y calidad 6sea, anatomia radicular y
observar que dientes tienen tratamiento de conductos y si estan bien
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realizado, son algunas de las muchas informaciones que no pueden ser

obtenidas a través del examen clinico.

Se realiz6 el examen radiografico con una serie de radiografias
dentoalveolares, donde pudimos observar que la raices de los laterales
superiores no presentaban ninguna alteracion y tenian un buen tamafo para
recibir el tratamiento planeado (coronas totales), en las demas radiografias
observamos buena calidad de hueso y no encontramos ninguna alteracion ni

cuerpos extrafos.

fig.28 y 29. Radiografias dentoalveolares de sector anterior superior derecho e izquierdo.

3.1.5. Fotografias
Actualmente, en la practica odontologica y sobre todo en el area estética, es
necesario contar una camara fotografica de buena calidad. Para tener
registros, que pueden ser necesarios en asuntos médico-legales, asi como
para poder realizar una plan de tratamiento mas completo y preciso, y a su
vez lograr una mejor aceptacion del tratamiento por parte del paciente, ya
que junto con los modelos de estudio y las radiografias, podemos mostrar

exactamente los problemas que presenta el paciente.
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En este caso se tomaron fotografias intra y extraorales de la paciente,

utilizando retractractores de mejillas, y obtuvimos las siguientes fotografias:

fig.33. Vista lateral izquierda fig.34. Vista lateral izquierda




REHABILITACION EN PACIENTES CON MICRODONCIA o b
CON CORONAS IPS E.MAX®. PRESENTACION DE -
CASO CLIiNICO e
1904

fig.35. Maxilar superior fig.36. Maxilar inferior

3.1.6. Encerado diagnostico

El encerado de diagnéstico, es la realizacion en cera de las restauraciones
para los diferentes tipos de tratamientos odontologicos, desde los mas
basicos como reconstrucciones para resinas directas, hasta mas complejos
como los casos de carillas, coronas, puentes e implantes; para que nos
permita plasmar, la vision de nuestro plan (ideas) de trabajo. (13)

Este planeamiento en cera nos permite ver las dimensiones de los dientes a
restaurar, altura cervico-incisal, ancho mesio-distal y espesor vestibulo-
palatino que posteriormente restauraremos.

Sin un encerado previo, la improvisacibn a cada paso que realizamos
conllevaria a modificaciones y alargamiento del proceso de trabajo, por
mucha habilidad que uno tenga. El encerado de diagndstico, nos permite

conocer hacia dénde nos dirigimos. (12,13)

fig.37. Encerado diagnostico.
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3.2. Plan de tratamiento

El paso final antes de comenzar el tratamiento es establecer un plan de
tratamiento, que consiste en una lista de servicios que hay que realizar o
referir en caso de ser necesario.

La realizacion del plan de tratamiento es el listado exacto de los
procedimientos que se van a realizar ya sea por cita 0 por un periodo de
tiempo.

En este caso, al analizar el encerado y con ayuda de los demas métodos de
diagndstico el plan de tratamiento es el siguiente:

1. Eliminacion de célculo y pulido dental.

2. Se refiri6 a la paciente con el especialista en implantologia para la
colocacion de implantes, en zona de 14, 26 y 46.
Blanqueamiento dental.

4. Eliminaciéon de caries en sector posterior, colocando restauraciones
directas de resina.

5. Preparacion para la colocacion de coronas IPS e.max® en OD (12,
11, 21y 22) y colocacion de provisionales.

6. Toma de impresion.

7. Pruebas de ndcleos y coronas IPS e.max®.

8. Cementacion definitiva

3.2.1. Seleccién de material

El material apropiado para una restauracion ceramica debe depender del
odontdlogo y no exclusivamente de la disponibilidad del laboratorio. El
odontblogo debe analizar las demandas funcionales, fisiol6gicas y estéticas

del paciente y seleccionar el material 6ptimo. Durante la fase diagndstica
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deben priorizarse las demandas y necesidades de cada paciente, que deben
considerarse a la hora de seleccionar el material de ceramica mas apropiado.
Para seleccionar el material y tipo de restauracion que se le va a colocar a un
paciente, es necesario tener en cuenta:

- Grado de destruccién coronaria.

- Historia clinica general y dental.

- Edad.

- Biotipo facial.

- Exigencias, demandas y expectativas estéticas.

- Durabilidad.

- Posibilidades econdmicas.

- Predisposicion del paciente.
Una vez que tomamos en cuenta los factores anteriores. en el caso de la
restauracion de dientes anteriores una de las primeras prioridades debe ser
la estética a fin de obtener resultados 6ptimos, por lo que decidimos colocar
coronas con el sistema IPS e.max®, ya que fueron las restauraciones que

mejor cumplian con las necesidades del paciente.

3.3. Procedimiento clinico

3.3.1. Procedimientos estéticos no restauradores

Con mucha frecuencia, el paciente acude no solo acude por tratamientos
restauradores, sino también porque presentan irregularidades y el color de
sus dientes les representa un problema estético. En dientes que no
presentan problemas como alteraciones de forma o de tamaifio y por lo tanto
no requieren de un tratamiento restaurador, la primera posibilidad en la que

hay que pensar es la modificacién del color.
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Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental permite eliminar la mayoria de las manchas
producidas por medicamentos como las (tetraciclinas) o bien por causas
extrinsecas como el té, café y otras infusiones, cigarrillos y vino tinto, entre
otras sustancias y alimentos.

Existen dos tipos de blanqueamiento dental: el externo y el interno.

A) Blanqueamiento externo: es el tratamiento mas habitual y el que se realiza
sobre dientes vitales. Consiste en la aplicacion de sustancias sobre la parte
externa de la pieza dental.

B) Blanqueamiento interno: es aquel que se realiza sobre dientes no vitales,
es decir que ya tienen realizado un tratamiento de conductos, aplicando el
producto por dentro del diente y pudiendo complementar este tratamiento con
el blanqueamiento externo. Habitualmente se utiliza una solucion que se
coloca dentro de la camara pulpar por un tiempo determinado, transcurrido
este tiempo se logra un efecto de aclaramiento de la estructura dental.

En este caso utilizamos el blanqueamiento externo de la marca
WhitenessHp® (gel de perdxido de hidrogeno al 35%) de uso exclusivo para
profesionales, en dientes que no iban a recibir un tratamiento restaurador.
Este tratamiento se realizo antes de colocar cualquier tipo de restauracion,
con el fin de poder restaurar los dientes posteriormente con el color obtenido
después del blanqueamiento.

Después del blanquemiento logramos bajar aproximadamente dos tonos y la

paciente quedo satisfecha con el color obtenido.¢

3.3.2. Preparaciones para coronas totales anteriores

Una vez seleccionado el tipo de restauracion que vamos a colocar, se
realizan las preparaciones tomando en cuenta la microdoncia que presenta la
paciente, ya que los incisivos laterales superiores debido a la anomalia de

forma que presentan, generalmente tienen una forma coOnica y no estan
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paralelos con los diente adyacentes, se realizan las preparaciones intentando
hacer el minimo desgaste posible ya que no contamos con la cantidad de
tejido dentario que un diente normal.

Este tipo de coronas exigen en todos los casos disponer de un adecuado
soporte, de manera que la fuerza ejercida en la superficie de la restauracion
sera absorbida por la preparacion y transmitida a las estructuras de soporte
sin deterioro alguno.

Toda preparacion para corona de cerdmica debe presentar: un hombro
definido y uniforme, que participa efectivamente en la absorcion de fuerzas;
una superficie incisal en los dientes anteriores, y una oclusal en los
posteriores, que sea suficientemente amplia, lo cual conforma una
preparacién de un volumen que supera el del diente conoide sin desgaste.

En estos casos se requiere una preparacion que exige con frecuencia la
eliminacion del tejido pulpar para construir una incrustacion de resistencia
adecuada, es decir que permita la conformacién de una preparacion
capacitada para absorber las fuerzas ejercidas en la superficie de la futura
restauracion. Pero en este caso no fue necesario. Se realizan las
preparaciones de acuerdo a los parametros descritos en el capitulo anterior.
Material:

- Pieza de mano de alta velocidad.

- Fresas de diamante troncocoénicas de punta redondeada (grano grueso,
mediando y extrafino), en forma de balén (grano grueso, mediano y
extrafino).

- 1x4.

Se debe reducir la forma anatomica y respetar el grosor minimo estipulado.
La terminacion gingival debe ser un hombro con bordes internos
redondeados o un chaflan amplio.(fig. ) EI ancho del hombro o chaflan es de

al menos 1 mm utilizando fresas troncoconicas de punta redondeada, 1.5 -
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2mm en sentido incisal y 1.2 mm en sentido palatino utilizando fresas en
forma de balon.

Una vez obtenida la preparacion deseada, se eliminan puntas y angulos
rectos con una fresas de diamante de grano extra fino para dejar la

preparacién lo mas lisa posible.

fig.38 Terminaciones indicadas para coronas ceramicas

fig.39 y 40. Preparaciones terminadas vista vestibular y palatina.

3.3.3. Ajuste y colocacion de provisionales

Los provisionales tienen por objetivo mantener la preparaciones intactas, asi
como mantener las estructuras adyacentes y tejidos blandos en la misma
situacion en que se encontraba antes del procedimiento de la preparacion
dental. Es necesario que esta restauracion tenga contacto proximal y oclusal

sin interferencias, mantener el buen sellado marginal para no causar
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sensibilidad en este periodo y no deben ocupar el espacio biolégico del
periodonto para evitar inflamacion del mismo, evitando dificultades en la fase
de cementacion definitiva. Se deben fijar con cementos libres de eugenol
para no interferir en la adhesion en el procedimiento de cementacion
adhesiva.

Existen varias técnicas para la fabricacion de provisionales, algunas de ellas
directas (realizadas en boca del paciente) y otras indirectas (realizadas en el
laboratorio).

En este caso utilizamos una técnica indirecta mandando a hacer los
provisionales de acrilico autocurable color 62 de los incisivos centrales y
laterales superiores al laboratorio, teniendo como base el encerado
diagnostico que se realizo en un principio. El siguiente paso después de
haber realizado las preparaciones, fue abocardar los provisionales para
poder realizar el rebase y ajuste de estos.

fig.41 Vista frontal

fig.43. Vista lateral izquierda fig.44 Vista lateral derecha
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3.3.4. Toma de impresion definitiva

Para la toma de impresion definitiva utilizamos polivinil siloxano, que es una
silicona de adicion que contienen polivinil siloxano, metilhidrogensiloxanos,
complejos organoplatinicos, silice y colorantes. Se utilizan para obtener
impresiones con gran detalle de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal y
asi poder obtener modelos para la realizacion de restauraciones indirectas
(coronas, puentes, inlays, onlays y carillas).

Entre sus ventajas encontramos una gran elasticidad, resistencia al desgarro,
gran exactitud y estabilidad para poder efectuar vaciados multiples, por tanto

poder obtener varios modelos de la misma impresion.

3.3.4.1. Retraccién gingival

Se tom6 impresion utilizando la técnica de doble hilo, se colocé un hilo de
diametro pequefio 000 alrededor del diente al mismo nivel del margen de la
preparacion con el empacador de hilo, con una ligera presion para evitar
dafar el tejido, después se prosiguid con la colocacién de un segundo hilo
un nimero mas grueso 00, el cual fue empaquetado superficialmente en el
interior del surco, antes de tomar la impresién se retiré el hilo 00 y una vez

obtenida la impresién se retira el primer hilo 000.

fig.45. Retraccién gingival
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3.3.4.2. Toma de impresion de un solo paso

Después de la retraccion gingival se realizo la toma de impresion de un solo
paso. Una vez teniendo listo el material de impresion y siguiendo los pasos e
indicaciones de manipulacion del fabricante, se retiro el hilo 00,
inmediatamente se inyecto el material de impresion ligero en las
preparaciones, seguido de la insercion de la cucharilla cargada con la masilla
o material de impresion pesado perfectamente mezclado y de color
homogéneo, se espera el tiempo indicado por el fabricante para retirar la
cucharilla con la impresion definitiva.

Es importante mencionar que el fraguado del polivinil siloxano es inhibido por

los guates de latex por lo que no se debe mezclar la masilla con estos.

fig.46. Obtencién de impresion definitiva

3.3.4.3. Registro de mordida

Una vez obtenida y revisado que haya quedado bien la impresién, se tomd
un registro de mordida con una silicona de adicion desarrollada
especificamente para la toma de impresion de la mordida oclusal en la

elaboracion de restauraciones indirectas (Virtual CADbite®). A comparacion
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de la cera que se utiliza para obtener este registro este material brinda un

reducido riesgo de distorsiones e inexactitudes.

fig.47 Registro de mordida

3.3.4.4. Antagonista
Se tomo la impresién de la arcada inferior con alginato, corriéndolo con yeso
tipo 3, para posteriormente poder montar todo en conjunto en el articulador

semi-ajustable.

fig.48. Modelo superior y anatgonista.

3.3.5. Seleccién de color

El sistema IPS e.max® incluye una guia de colores tanto para la seleccion
del color de la restauracién, como para seleccionar el color del diente pilar y
asi obtener el color con mayor exactitud para la seleccién de las pastillas que
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vamos a utilizar para realizar la restauracion.

Se elije el color del diente sin preparar y los dientes adyacentes, después de
la limpieza y blanqueamiento dental, con un colorimetro Vitapan®, después
tomamos el color del diente pilar preparado un colorimetro especial para

mufiones o pilares.

T‘ﬂ;‘\ _f\--'r-cp 21

fig.49. Colorimetro Vitapan®

- -

tNatural Die Material e

fig.50 Colorimetro para mufiones.

Tomamos el color con luz natural y pidiendo al paciente no vestir con colores
intensos ni usar lapiz labial en este momento.

Nos ayudamos con fotografias digitales colocando a un lado del diente a
restaurar, como referencia, algin tono de la guia de colores.

Utilizando toda la gama de tonos del colorimetro se realiza un mapa de color
individual para cada diente a restaurar, es necesario también, registrar la
opacidad y translucidez que se necesita para cada zona.

Se tomo la decisiéon junto con la paciente y se escogieron los siguientes

tonos:
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- Color del mufion: ND2
- Color que se mandan realizar las coronas: A2 en tercio cervical y Al en
tercio medio e incisal.

- Se le indica al ceramista realizar zona incisal translucida.

3.3.6. Prueba de coronas

Primero se realizo la prueba de las cofias, para verificar que estas tuvieran
un buen sellado marginal y espacio suficiente entre la cofia y el diente
antagonista.

fig.51. Prueba de cofias.

Una vez verificado esto, ser regresan al laboratorio para colocar las
siguientes capas de e.max Press® y e.max Ceram ®, mediante la técnica de

estratificacion descrita en el capitulo anterior.

3.3.6.1. Prueba de color y forma
Se realizaron las pruebas de color y forma en conjunto con la paciente y con
ayuda de un espejo facial, verificando que el color y la forma de las coronas

cumplan con los requisitos estéticos de la paciente.
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fig.52. Vista frontal

fig.54. Vista lateral derecha fig.55. Vista lateral izquierda

3.3.6.2. Ajuste oclusal y de areas de contacto

Se prueban las coronas ceramicas, verificando su asentamiento en la pieza,
checando los margenes, adaptacién y contactos proximales. Una vez que se
han conseguido contactos interproximales y un ajuste interno satisfactorios,
se procede a efectuar las correcciones oclusales necesarias con la ayuda de
papel de articular delgado, estas se deben realizar con mucha precaucion ya
que las coronas no cementadas son muy fragiles y se pueden fracturar. Si las
restauraciones requieran desgaste o ajuste, se utilizan fresas de diamante de
grano fino o extrafino.

Una vez revisado y verificado todo esto se mandan glasear las coronas.
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3.3.7. Cementacion definitiva

Las posibilidades de la cementacion estética son decisivas para obtener un
efecto cromatico armonioso con las restauraciones de ceramica total.
Dependiendo de la indicacion, las restauraciones IPS e.max se pueden
cementar bien con cementos adhesivos, autoadhesivos o convencionales

descritos a continuacion:

* Cementacion Adhesiva- con la cementacion adhesiva, parte de la union
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 unién micromecanica con la dentina y/o el esmalte. La
cementacion adhesiva tiene como resultado una mayor resistencia de la

restauracion cementada. (17)

* Cementacién 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 restauracién se logra en parte, por una union micromecanica
y/o quimica. Para lograr unos suficientes valores de resistencia de adhesion,
se recomienda realizar una preparacion retentiva. La cementacion
autoadhesiva tiene como resultado una mayor resistencia de la restauracion

cementada. (17)

¢ Cementacion convencional- con la técnica de cementacion convencional,

la union se forma casi exclusivamente por friccion mecanica entre el cemento
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y la restauracion, asi como entre el cemento y la preparacion. Para lograr la
friccion estatica necesaria, se requiere una preparacion retentiva con un
angulo de divergencia de aproximadamente 4—6 grados. La cementacion
convencional no incrementa la resistencia de la restauracion cementada.

En este caso utilizamos Multilink® Automix que un cemento dual a base de
resina adhesiva. (18)

Se retiraron los provisionales y junto con ellos debemos retirar perfectamente
los restos de cemento que queden en las preparaciones con ayuda de un

cepillo de profilaxis. La desinfeccion se realizd con gel de clorhexidina al 2%.
7

3.3.7.1. Acondicionamiento de coronas

La superficie interna de la pieza ceramica debe acondicionarse con acido
fluorhidrico del 5-10% por 20 segundos, se debe lavar y sumergir en agua
bidestilada o alcohol al 90% por 5 minutos para que la superficie quede

perfectamente limpia.

fig.56. Grabado de coronas.

La silanizacion se realiz6 con Monobond Plus®, el cual se aplico cubriendo la
superficie de unién de la corona, previamente grabada, por 60 segundos con
movimientos intermitentes y secando con aire.
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fig.57. Silanizacion de la corona.

Una vez silanizada la corona se coloca Multilink® Automix desde la jeringa
automezcladora y aplicando la cantidad deseada directamente sobre la

restauracion.

3.3.7.2. Acondicionamiento de 6rgano dentario

Se realizo aislamiento relativo y se continda con el acondicionamiento de los
dientes preparados, primero con acido fosforico al 37%, tanto en esmalte
como en dentina por 15 segundos. Se lavé con agua abundante por el mismo
tiempo y se seca con chorro de aire. Se aplico el sistema adhesivo
aplicandole un leve chorro de aire para dejar la capa mas delgada y evaporar
el solvente, sin polimerizar para que la corona con el adhesivo puedan

asentar correctamente.

3.3.7.3. Cementacion

Una vez realizados los pasos anteriores y aislamiento relativo, insertamos la
corona con el cemento dual en la preparacion ya acondicionada, haciendo un
ligera presion para asentar bien la corona. Posterior a esto realizamos una
prepolimerizacion de 5 segundos con la lampara de fotopolimerizado, se
retiran los excedentes de cemento con un explorador, se termina el

fotopolimerizado aplicando 40 segundos de luz en cada cara de la corona
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(vestibular, palatina e interproximales), manteniendo la presion sobre esta.
Los restos de cemento que quedan en interproximal se eliminan con ayuda
del hilo dental. Revisamos minuciosamente que no queden restos de
cemento, en caso de que hayan se eliminan con una hoja de bisturi. Se
revisa que no existan puntos de contacto altos, en caso de haber se eliminan
con una fresa de diamante de bola o balon de grano extrafino.
Posteriormente realizamos el pulido con hules y puntas de goma para

ceramicas.

fig.58. Coronas cementadas.

Se le dieron al paciente los cuidados que debia tener con las coronas, dando
técnica de cepillado y uso de hilo dental. Se le dio cita en tres meses para
revision y mantenimiento, que consiste en una profilaxis utilizando pasta para
pulir sin abrasivos.

Paralelamente, el especialista en implantologia colocé implantes endodseos
en zona de 14, 26 y 46, rehabilitandolos con coronas metal-porcelana
implantosoportadas.

62

——
| —



REHABILITACION EN PACIENTES CON MICRODONCIA

—
CON CORONAS IPS E.MAX®. PRESENTACION DE —
CASO CLINICO UNAM
1904

3.4. Resultados finales

fig.60 y 61. Vista vestibular inicial y final.
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fig.62 y 63. Vista lateral derecha inicial y final.

fig. 66 y 67. Vista oclusal superior inicial y final.
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fig.68 y 69. Vista oclusal inferior inicial y final.
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3. Conclusién

Esta tesina proporciona una opcion que pueden ser utlizada en el
tratamiento para las anomalias de tamafio y forma que suelen presentarse en
dientes anteriores como es la microdoncia.

El sistema IPS e.max es un excelente material para devolver al paciente
funcionalidad y estética gracias a la versatilidad que nos da el sistema IPS
e.max de poder combinar dos tipos de ceramicas; e.max Press como
material de estructura para los nicleos de las restauraciones (disilicato de
litio) y IPS e.max Ceram una ceramica de nano-flior-apatita como material
de estratificacion, que nos da como resultado unas restauraciones que
combinan gran dureza y estética, con propiedades similares a las de los
dientes naturales, caracteristicas fundamentales considerando que se van a
rehabilitar dientes anteriores, por lo que se pueden obtener excelentes
resultados siempre y cuando se sigan las indicaciones del material, se realice
un buen diagndstico, plan de tratamiento y se esté en estrecha comunicacion
con el técnico dental para hacer un trabajo en conjunto.

Este material, mientras no se utilice en restauraciones no indicadas, es la
mejor opcion para un tratamiento de rehabilitacion estética, por las
caracterizaciones que se le pueden hacer, y por su muy buen nivel de
resistencia, biocompatibilidad y durabilidad en boca.

La Unica desventaja que encontramos en este y la mayoria de los sistemas
ceramicos es que requiere equipamiento sofisticado y especial, por tanto el
costo de fabricacion es elevado y muchos pacientes no lo pueden llegar a
pagar. Por lo que, realizar un estudio completo sobre necesidades estéticas,
asi como de sus posibilidades econdmicas es indispensable en este tipo de

procedimientos.
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