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INTRODUCCION

Durante los ultimos 40 afos las ceramicas dentales han presentado
significativos avances tecnoldgicos, desde la porcelana feldespatica hasta

las ceramicas basadas en zirconia.

El dioxido de zirconia pertenece al grupo de las ceramicas de Oxido,
compuesto del elemento zirconia que aparece en la naturaleza, es
estabilizado parciamente con Yttrio y se enriquece con aluminio para su
uso en odontologia. De ahi deriva propiedades positivas como su alta
resistencia a la flexion y a la fractura, ademas que es totalmente

biocompatible con el organismo.

Como novedad de ultima generacion, se pueden realizar cofias, coronas
individuales y prétesis fija totalmente de didéxido de zirconio con altos
valores de translucidez, mejorando asi la estética de las restauraciones,
que resulta una gran opcion a elegir en restauraciones de dientes

anteriores.

Hoy en dia el cirujano dentista puede valorar las diversas alternativas en
sistemas de zirconia translucida y las ventajas que cada uno de ellos

ofrece.

Los sistemas de zirconia translicida nos ofrecen como ventajas mayor
estética que la zirconia convencional gracias a su microestructura
optimizada, son totalmente biocompatibles con el organismo, no producen
astillamiento de la ceramica, no producen abrasién al diente antagonista y

alcanzan hasta un 200% mas de resistencia.
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OBJETIVO

Identificar las propiedades fisicas, mecanicas y Opticas, asi como las
ventajas y desventajas que ofrecen los sistemas de zirconia translucida

en restauraciones de dientes en el segmento anterior.
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CAPITULO I. GENERALIDADES

La pérdida dental implica un dafio serio para la salud, estética y autestima
del paciente, esto requiere la intervencidon del profesional que mediante
técnicas actuales y materiales de restauracion de ultima generacion
consigue realizar rehabilitaciones con protesis fija de alta estética, pero
sobretodo devolviendo la funcién y armonia dental con lo cual mejorara la
comodidad y la capacidad masticatoria del paciente, conservara la salud y
la integridad de las arcadas dentarias y mejorara el autestima y

autoimagen del paciente brindandole mayor seguridad ante la sociedad.

1.1 Prétesis fija

La protesis fija es el arte y la ciencia de restaurar los dientes dafiados o
destruidos mediante restauraciones coladas de metal, metal-ceramica, o
totalmente ceramicas. Igualmente se encarga de reemplazar los dientes

perdidos y ausentes mediante protesis fija.’
La prétesis fija cuenta con 4 componentes que son: (fig. 1)."

e Pilar: Son aquellos 6rganos dentarios que seran tallados y van a
sostener la prétesis dental.

e Retenedor: Es la parte colada de la protesis fija que va sobre el
diente pilar, que reconstruye la porcion de la corona clinica
desgastada.

e Pontico: Son los dientes artificiales que ocupan los espacios
desdentados y va sostenido por los retenedores.

e Conector: Es el punto de unidon entre los podnticos y los
retenedores, siendo un area reducida para que no ocupe el area

interdental, permitiendo asi la higiene.
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Fig. 1 Componentes de protesis fija.

El cirujano dentista debera realizar antes que nada una buena historia
clinica, valorando asi el estado de salud general y bucal del paciente, de
este modo podra obtener y hacer uso de la informacion para realizar un
diagnostico correcto y asi formular un plan de tratamiento basado en las
necesidades del paciente. Tendra que tener en cuenta si existe adecuado
soporte alveolar, que no exista movilidad en los dientes que funcionaran
como pilares, que no exista enfermedad perdiodontal y que el paciente

adquiera y mantenga buenos habitos de higiene.

Las preparaciones en los organos dentarios deben cumplir con 4

principios:

e Preservacion de las estructura dentaria: Generalmente es de
2mm en oclusal o incisal, el desgaste excesivo puede provocar
pérdida de retencion y estabilidad; ademas las restauraciones
deben preservar lo que queda de diente remantente y reemplazar
el tejido perdido.

¢ Retencion y estabilidad: Son dos factores de gran importancia, la
retencién evitara el desalojo de la restauracidon y la estabilidad
previene el movimiento de la restauraciéon por fuerzas oclusales o
laterales.

e Solidez estructural: Es la capacidad de la restauracion de resistir

fuerzas sin fracturarse o deformarse.
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¢ Integridad marginal: La linea de terminacion debe ser Vvisible,

definida, lisa y con un espesor adecuado.

Sea el material que el profesional decida es el indicado para el paciente,
éste debera cumplir con ciertas caracteristicas para que el tratamiento
sea exitoso, una de ellas la cual es indispensable para que la restauracion
sea duradera a lo largo de los afnos es el sellado marginal, ya que pueden
existir microfiltraciones que llevara al fracaso de coronas y de protesis fija.
Por ello, en las preparaciones debera estar bien definida la terminacion de
la misma, ademas que al momento de cementar es recomendable elegir
un material que sea lo menos soluble posible y que rellene la interface
que exista entre restauracion-diente, ademas de brindar indicaciones

claras de higiene y seguimiento al paciente.?
1.2 Estética

La estética se puede definir como la filosofia, psicologia y sociologia de la
belleza en el arte y la naturaleza. La belleza es algo que varia segun la
cultura y sexo, siendo ésta algo subjetivo y depende de la perspectiva
sera estético o no, por lo que en algunas ocasiones los resultados del
tratamiento podran ser estéticos para el cirujano dentista pero no del todo

para el paciente.

Para hablar de estética dental debemos tener presente la linea de la
sonrisa o curva de la sonrisa, que se compone de los rebordes incisales
de los dientes anterosuperiores y es paralela a la curvatura interior del

labio inferior, también a la linea bipupilar y perpendicular a la linea media.

En la mayoria de restauraciones de dientes anteriores, se hallaran menos
problemas si se intenta aproximar a la posicion dentaria original del
paciente.’

Sin embargo, cuando se ha perdido la posicion original de los dientes
anteriores por enfermedad o traumatismo o hay que realizar cambios

significativos por motivo estético, primero debera probarse una nueva

9
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posicion dentaria con la restauracion provisional, siendo influenciada la
satisfaccion del paciente por los comentarios de familiares y amigos.1

Los principios para realizar una “sonrisa armoniosa” han sido conocidos
entre los profesionales como la disciplina de Disefio de Sonrisa (fig. 2).2

Esta teoria se puede dividir en 4 partes:

e Consideraciones musculares y faciales.

e Condiciones estéticas relacionadas a la apariencia y salud gingival.

e Microestética, que involucra que los dientes artificiales luzcan lo
mas natural posible.

e Macroestética: indentificar y analizar las relaciones que guardan los
dientes anteriores con los tejidos circundantes y las caracteristicas
faciales del paciente para obtener una armonia y el mejor resultado

posible.

Fig. 2 Consideraciones estéticas de salud gingival y apariencia natural de
las restauraciones.

Con criterios objetivos, el profesionista puede desarrollar facilmente una
valoracion adecuada y podra llevar a cabo una correcta interaccion de la

forma, luz y contorno de las restauraciones.
1.3 Translucidez

Se conoce como translucidez, a la propiedad fisica y éptica de un cuerpo

que permite el paso de la luz a traveés de él.

La mayor parte del color de los dientes es el resultado de la translucidez

de la dentina a través del esmalte. Este esmalte es generalmente incoloro
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pero su disposicion estructural en prismas hace que transmita el color de
la dentina subyacente. Cuando la luz incide sobre el diente, se produce un
fendbmeno de absorcion, dispersion y reflexion de esa luz por las

estructuras dentales.

La luz que el diente absorbe depende de su coeficiente de absorcion,
siendo que en dientes descoloridos también existe la influencia del grado
de concentracion del cromogeno, o sea, del agente que causa la
pigmentacion. La dispersion y la reflexion dependen de las

particularidades de las estructuras dentales.*

Las diferencias en composicién, espesor y estructura que el diente
presenta como también sus alteraciones con el transcurso del tiempo
interfieren en la reflexion de la luz. De forma que la gama de colores de

los dientes varia de un individuo a otro o alin de un diente a otro.

El esmalte dental consiste en una capa protectora con alto contenido
mineral localizada sobre la superficie de la corona dental y presenta un
arreglo cristalino de tejido friable. Su espesor tiene variaciones de un
diente a otro y de una region a otra y puede llegar a 2 mm en los incisivos,
2.4 en los caninos y 3.0 mm en la regién de los premolares y molares. El
espesor maximo en la region incisal y disminuye gradualmente hacia la
region cervical volviéndose casi transparente. Con el transcurso del
tiempo el esmalte experimentara alteraciones, siendo las mas evidentes la
abrasion y el desgaste y alisado de la superficie externa; estas
alteraciones tendran influencia sobre la forma cémo el esmalte refleja la

luz.

La translucidez del esmalte esta modificada por el soporte dentinario,
aunque es posible que también intervengan pigmentaciones intrinsecas

de la superficie y del interior del esmalte.

La translucidez debe ser tomada en cuenta al momento de elegir los

materiales dentales y esta asociada estrechamente a la microestructura y
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composicidon de las ceramicas; la translucidez ideal de un material debera

ser similar a la del diente natural.’ Fig. 3

Fig. 3 Translucidez dental.’

1.4 Fluorescencia

La fluorescencia es un tipo particular de luminiscencia, que caracteriza a
las sustancias que son capaces de absorber energia en forma de
radiaciones electromagnéticas y luego emitir parte de esa energia en

forma de radiacion electromagnética de longitud de onda diferente.’

Dentro de los fendmenos de luz, los dientes adquieren ciertas
caracteristicas Opticas especificas que los caracterizan como lo es la
flurescencia, que es la caracteristica que hace que los dientes se vean
blancos y brillantes ante la luz del dia, y que emita una fluorescencia azul

en la oscuridad al ser emitida luz uv (fig.4).°

Fig. 4 Fluorescencia dental.

Finalmente la odontologia restauradora trata de imitar la transllucidez y la
fluorescencia buscando que los materiales empleados puedan

mimetizarse y ser a la vez resistentes ante los esfuerzos masticatorios.

m

MM FACULTAD

[

UNAM
1904

12

sy

A

——



ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES.

CAPITULO Il. CERAMICAS EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES

Hoy en dia, las porcelanas dentales son muy importantes en la mayoria
de las restauraciones fijas en especial en el segmento anterior, ya que es
donde se demanda mayor estética y es importante que aporten un

aspecto natural, translucidez y biocompatibilidad.

Se consideran materiales ceramicos aquellos productos de naturaleza
inorganica, formados en su mayoria por elementos no metalico, que se
obtienen por la accion del calor y cuya estructura final es parcial o

totalmente cristalina.®

Se trata basicamente de vidrios no cristalinos compuestos de unidades
estructurales de silice y oxigeno, para que cumplan su funcién, deben ser
afiadidos otros oOxidos a la estructura basica y deberan contar con 3

propiedades:

e Baja temperatura de fusion.
e Alta viscosidad.

e Resistencia a la desvitrificacion

La mayoria de las ceramicas cuentan con una estructura mixta, una
matriz vitrea, en donde se encuentras inmersas particulas de minerales
cristalizados, ésta fase es la responsable de la estética de la porcelana y
con una fase cristalina que es responsable de la resistencia. Por ello es
importante conocer a detalle la composicion de la porcelana que
emplearemos, ya que de ahi dependera su comportamiento estético y

mecanico y garantizara el éxito o fracaso de la restauracion.
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2.1 Ceramica feldespatica

Son las primeras porcelanas de uso dental, las cuales han ido

evolucionando a través del tiempo mejorando sus propiedades fisicas.

2.1.1 Caracteristicas

También llamada como porcelana tradicional, constan de un magma de
feldespato en el que estan dispersas particulas de cuarzo y en menor
medida caolin. Al descomponerse el feldespato, el vidrio es el
responsable de la translucidez de la porcelana, mientras que el cuarzo
constituye la fase cristalina y el caolin le confiere plasticidad y facilita el

manejo de la ceramica cuando aun no esta cocida.

2.1.2 Aplicaciones dentales

Al tratarse basicamente de vidrio, poseen unas excelentes propiedades
Opticas que nos permiten obtener unos buenos resultados estéticos, pero
al mismo tiempo son fragiles y, por lo tanto no se pueden usar en protesis

fija si no se apoyan sobre una estructura metalica o ceramica.®

2.2 Ceramicas reforzadas con leucita

Debido a la demanda de una mayor estética en las restauraciones, con el
pasar de los afnos se fue modificando la composiciéon de las ceramicas
hasta que tuvieran la suficiente resistencia para poder realizar
restauraciones totalmente ceramicas, por esta razon, surgieron las

porcelanas feldespaticas de alta resistencia.

2.2.1 Caracteristicas

Estas tienen una composicién similar, poseen un alto contenido de
feldespato pero se caracterizan porque incorporan a la masa ceramica
determinados elementos, en este caso leucita, aumentando asi su

resistencia mecanica.
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2.2.2 Aplicaciones dentales

Debido a que presenta mayor resistencia que una porcelana feldespatica
convencional podemos utilizarla como recubrimiento de estructuras
metalicas, en ceramica sin metal de dientes unicos como carillas, inlays,

onlays y coronas. Entre ellas podemos encontrar:
e |IPS Empress | (lvoclar):

Esta compuesto por 63% de oxido de silicio. 17.7% de alumina, 11.2% de
oxido de potasio y 4.6% de 6xido de sodio. Debe su resistencia a una
dispersion de microcristales de leucita, repartidos de forma uniforme en la
matriz vitrea. La leucita refuerza a la ceramica porque sus particulas al
enfriarse sufren una reduccioén volumétrica porcentual mayor que el vidrio

circundante.

Esta diferencia de volumen entre los cristales y la masa amorfa genera
tensiones residuales que son responsables de contrarestar la propagacion

de grietas.®
2.3 Disilicato de litio

Esta innovadora ceramica proporciona resultados altamente estéticos y, al
compararla con otras ceramicas y vidrio, demuestra una fortaleza que es

entre 2,5 u 3 veces superior.

2.3.1 Caracteristicas

Micro estructura formada por cristales alargados de disilicato y litio
densamente dispuestos, unidos uniformemente a una matriz vitrea, con
un tamano que oscila entre 0.5 ym y 0.4 ym de largo. Desarrollado por

Holand y Schweiger.9

e Silicio: Es uno de los metaloides mas abundantes de la corteza
terrestre. No se encuentra libre, aparece combinado con oxigeno

formando dioxido de silicio componente principal de la arena.™
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El silicato por su parte es el componente principal de las arcillas, el
suelo y las rocas, en forma de feldespatos.

e Litio: Material alcalino muy escaso en la corteza terrestre en su
forma pura, se encuentra disperso en ciertas rocas y es muy poco
denso. Su apariencia es de color plateado, sin embargo al contacto

con el aire forma una capa superficial de 6xido negro.

El disilicato de litio fue introducido al mercado en 1998 y comercializado
por ivoclar vivadent para protesis dental fijja como IPS e.max."

Ofrece en una restauracion, estetica y resistencia de 360-400 Mpa.
2.3.2 Aplicaciones dentales

En el disilicato de litio podemos encontrar diversas aplicaciones dentales

tales como:

e Carillas
e Inlays y onlays
e Coronas parciales

e Coronas totales
Entre algunas marcas comerciales podemos encontar a:

IPS e.max:

Este sistema se presenta como una mejora del sistema IPS Empress.
Basado en una ceramica feldespatica reforzada con disilicato de litio, lo
que mejora su resistencia a la flexiéon hasta los 400 MPa, para ser
utilizado en aplicaciones con la técnica de inyeccion. Esta constituida por
pequefias placas cristalinas unidas entre si y orientadas de manera difusa
(fig.5)."2
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Fig. 5 Cristales de disilicato de litio en M.E.B.

Sobre estas ceramicas se aplica una porcelana de recubrimiento
mediante la técnica de capas.

Las restauraciones inyectadas son de color natural, altamente estéticas,
se maquillan y/o se estratifican con IPS e.max Ceram, para

posteriormente ser sometidas al proceso de glaseado.™

17



7 i ,
W‘ 1? ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES

DE DIENTES ANTERIORES.

CAPITULO lil. DIOXIDO DE ZIRCONIA
3.1 Antecedentes

Es un mineral del grupo de los silicatos fue descubierto en 1789 por el
quimico aleman Martin Heinrich Klaproth.Y aislado como metal por el

quimico sueco Jons Jakob Berzelius en 1824.

Zirconio o zirconia (del arabe “zargon”, que significa “color dorado”). Es
uno de los elementos que aparece en la naturaleza, no se encuentra
como metal libre, pero si formando parte de numerosos minerales. Se
trata de un metal brillante blanco-grisaceo pero, en forma de polvo puede
apreciarse de color entre negro y azul.™

La zirconia es un 6xido que posee una alta fortaleza a la tension, una alta
dureza y resitencia a la corrosion; Los principales recursos del zirconia
son: Badeleyita (ZrO2) y Zircon (ZrSiO4).

El Zircdn, aunque necesita un tratamiento mayor, es mucho mas utilizado
como materia prima para obtener circonita que la Badeleyita, debido a
que el Zircon es uno de los minerales mas abundantes en la corteza
terrestre (como curiosidad decir que es el mineral mas antiguo conocido

en la tierra)."

El metal se obtiene principalmente mediante una cloracion reductiva a
través del denominado proceso de Kroll: primero se prepara el cloruro,
para después reducirlo con magnesio. En procesos semi-industriales se
puede realizar la electrdlisis de sales fundidas, obteniéndose la zirconia
en polvo que puede utilizarse posteriormente en pulvimetalurgia.

Para la obtencion del metal con mayor pureza se sigue el proceso Van
Arkel basado en la disociacion del yoduro de zirconia, obteniéndose una
esponja de zirconia metalica denominada crystal-bar. La esponja obtenida

se funde para obtener el lingote.
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ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES.

3.1.1 Propiedades

La organizacion de los atomos de la zirconia se distingue en diferentes
estructuras cristalinas, dandole asi la cualidad de polimorfismo; cuenta
con 3 fases, cada una con su geometria y dimensiones especificas y son
Monoclinica (Badeleyita) que se da a temperatura ambiente, es la mas

comun, tetragonal y cubica.

o 2,715 °C. es el punto de fusién del 6xido de zirconia.

e A 2,680 °C se transforma o cristaliza en la fase cubica

e A 2,370 °C se transforma o cristaliza en la fase tetragonal.

e De 1,170 °C a temperatura ambiente se mantiene estable en la fase

monoclinica (fig.6).15

5% disminuye el volumen

Fase Fase
Tetragonal > Cubica
1170-2370 °C | 2370-2680°C

Fase

Monoclinica
1170 °C

3%-4% aumenta el volumen

Fig. 6 Fases de la zirconia relacionado a la elevacién o disminucién de la
temperatura, donde el volumen se ve incrementado o disminuido.

Debido al polimorfismo que presenta, la zirconia pura no puede ser usada
a elevadas temperaturas porque cambia su volumen entre un 3-5%
cuando es enfriado a su fase monoclinica, este cambio es suficiente para
que el limite elastico y de fractura se exceda y se provoquen fracturas en
el material; sin embargo dopando el material podemos conseguir que los
cambios estructurales al enfriarse no sean tan bruscos, sean mas lentos

o se eliminen por completo, manteniendo la estructura.

Como aditivos se emplean yttrio (Y203), 6xido de calcio (CaO), 6xido de
magnesio (MgO) con lo cual se consiguen ceramicas de Zirconia con
propiedades asombrosas y que hacen de este material un elemento

importante en muchas aplicaciones.
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ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES.

Estos 6xidos metalicos empleados como aditivos, deben presentar alta
solubilidad en la zirconia y estructuras cristalinas cubicas del tipo

Fluorita y es posible estabilizar el material en las formas tetragonal y
cubica a temperatura ambiente evitando asi la transformacion tetragonal—

monoclinica.™

Podemos decir que el 6xido de zirconia se estabiliza parcialmente con
yttrio y se enriquece con aluminio (0.2-1%) para mejorar la resistencia a la
corrosion y al envejecimiento del material. De ahi deriva propiedades
positivas como su alta resistencia a la traccién (900-1200 MPa) soporta
sin esfuerzo las fuerzas masticatorias generadas en la zona de los dientes

posterior, resistencia ala compresion (2000 MPa).

La zirconia puede ser considerado un material inerte, puede tener
contacto directo con el organismo y no presenta reacciones sistémicas
adversas haciéndola biocompatible, también cuenta con un muy bajo nivel
de toxicidad ya que no se han observado alteraciones en células del

cuerpo.

3.1.2 Aplicaciones dentales

Las infraestructuras de zirconia cubren bien los sustratos oscuros o
pigmentaciones severas debido a su nivel de opacidad ya que el tamafo
del grano es mayor a la longitud de la luz y posee un bajo indice de
refraccion, por ello es necesario un recubrimiento de ceramica
feldespatica que permita una buena translucidez mejorando la estética.

El tipo de zirconia mas utilizada en odontologia es el policristal de zirconia
tetragonal totalmente estabilizada con yttrio (3Y-TZP) que consiste en
zirconia parcialmente estable con 2% 3 mol de 6xido de yttrio, el cual es el
mas adecuado para aplicaciones 6pticas debido a que el yttrio posee un

alto indice de refraccion y alta opacidad.

Se pueden realizar restauraciones libres de metal, coronas y proétesis
parcial fija de gran estética y una apariencia natural sobre dientes o
implantes." Fig. 7
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Fig. 7 Puente fijo de zirconia.'®

3.2 Desarrollo de zirconia translucida

La estética juega un rol muy importante en la restauracion dental, ya que
se espera que el resultado sea lo mas natural posible, para ello, los
factores que se deben controlar en una restauracion son el tamafio, el

color, la forma, textura y la translucidez del material.

La translucidez de una ceramica dental dependera en que tanto pueda
dispersar la luz, no se podra lograr cuando la luz es distribuida por
centros de dispersion en la microestructura tales como limites de granos y
poros; Sin embargo, la dispersion de luz es inhibida cuando los centros de
dispersidon son mas pequeinos que la longitud de onda de la luz incidente

resultando en translucidez del material."’
3.2.1 Modificaciones a 3YSZ

La microestructura es influenciada por el tamafo del polvo usado en el
momento de la consolidacion, se puede usar polvo de nano tamafio para
reducir las porosidades y el tamafo de los granos mejorando la

translucidez del material.

Otra forma de controlar los centros de dispersiéon de luz es teniendo un
tamafno de grano homogéneo en la microestructura creando una densidad

uniforme minimizando los poros.
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ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES.

Generalmente se compacta en bloques mediante prensas mecanicas o
hidraulicas en una matriz, resultando una forma que se conoce como
pieza en verde o compactado crudo. Tiene sus desventajas porque se
produce algo conocido como aglomeracion que causa diferentes
densidades formando poros.

Al agregar Polietilamina ( PEI ) a 0.5 pt% se crea una baja viscosidad en
la mezcla y se minimiza la aglomeracién, también se ha descubierto que
al afadir alumina se estabiliza y se incrementa la densidad de los

cuerpos sinterizados.
3.2.2 Métodos y materiales

Se realiza un estudio en el cual, al afadir PEIl y alimina a la mezcla de
3YSZ se modifica la densidad, dureza pero sobretodo la microestructura y

la translucidez.

Se utiliza polvo de 3YSZ de un tamafio de grano de 20nm, PEI| y alumina

con un tamafio de particula de 50nm (fig. 8)."

~ 100nm |

Fig. 8 3YSZ bajo microscopio de transmisioén electrénica.
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ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES.

3.2.3 Preparacion del cuerpo verde de 3YSZ

Se prepararon los especimenes por vaciado y colado mezclando 20 pt%
de polvo 3YSZ y agua destilada; se utilizaron diferentes concentraciones
de polvo de alumina (0O, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 pt%) y PEI (0.2, 0.4, 0.6, 0.8
pt%). La mezcla fue agitada por 45 min. y sumergida en ultrasonido por
15 min tratando de evitar la aglomeracion, después fue vaciado en un
molde de yeso a temperatura ambiente secandolo con aire y a las

24 horas se forma el cuerpo verde.
3.2.4 Presion fria isostatica y sinterizaciéon de 3YSZ

Se realiz6 presion fria isostatica (CIP) de 200 MPa y presiéon durante 60
segundos para incrementar la densidad del cuerpo verde, después se
sinterizo a 1500°C durante 2 horas (fig. 9)."

F

SrxXCHTxxMUZImMA

Tiempo (Min.)

Fig. 9 CIP de 200MPa durante 120min y sinterizado a 1500°C.

En cuanto a la transmision de luz fue medida con el espectro de luz visible
que su longitud de onda es de 400-780nm. Los especimenes de 1 mm
transmitieron luz desde un 7.41%- 35.61%, siendo el valor maximo
obtenido fue en la muestra que contiene 0.4% alumina y 0.4 PEl ademas
del grano utilizado de 3YSZ de 20 nm (fig.10)."
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El espécimen también mostro granos de mayor tamano debido al
crecimiento excesivo de los mismos sin que se afecte la dureza, también
contiene menos poros y una mas homogeneidad traduciéndola en

translucidez (fig. 11)."”

SO —w—3un > =+

T~

%

Adicién de PEI. Pt%

Fig. 10 Transmisién de luz segun la adicién de alimina y PEI.

Fig. 11 Espécimen con 0.4wt%aluminay 0.4% PEI.
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3.3 Lava™ Plus High Translucency Zirconia System

La casa comercial 3M ESPE ofrece al odontélogo el sistema de zirconia
bajo el nombre de LAVA y ha sido utilizado mundialmente desde hace 15
afios aproximadamente obteniendo resultados satisfactorios en muchos

casos clinicos.

Basado en el éxito obtenido con Lava, la casa comercial 3M ESPE decide
lanzar al mercado el Sistema de Zirconia Lava Plus de Alta Translucidez
ofreciendo una mayor estética pero sin comprometer la resistencia y

cualidades de la zirconia convencional.

Consiste en un sistema completo de caracterizacion para brindar la mayor
estética posible, primeramente cuenta con un liquidos de tincion que nos
permite igualar el color del colorimetro VITA, también cuenta con efectos
de sombras con lo cual podremos lograr restauraciones individualizadas y
personalizadas a las necesidades del paciente logrando colores y

sombras que hagan lucir a las restauraciones lo mas natural posible.

El Sistema Lava Plus de Alta Translucidez cuenta con la misma precision
y fortaleza que el sistema convencional de LAVA pudiendo asi ser

utilizada como nucleos y coronas monoliticas.

3.3.1 Caracteristicas

El Sistema Zirconia Lava Plus de Alta Translucidez de igual manera esta
compuesta por zirconia tetragonal policristalina parcialmente estabilizada
con 3mol-%Yttrio disefiada para brindar una mayor translucidez y similar

fortaleza.'®

Contiene 0.1% menos de alumina comparada con LAVA distribuida de

una manera optima para mantener la estabilidad del envejecimiento.
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La translucidez del material es determinada principalmente por:
e Densidad y tamafio de grano.
e Impurezas y defectos estructurales.

e Contenido y distribucién de Alumina.

La alumina es un aditivo de la zirconia para mantener la estabilidad del
envejecimiento, sin embargo posee un indice de refaccion distinto en lo
cual resulta una menor translucidez, debido a esto, el sistema LAVA Plus
posee un menor contenido de alumina pero distribuido y optimizado para

solo mantener las mismas cualidades de envejecimiento.

La alta calidad y la homogeneidad de la superficie permiten una mayor

translucidez a comparacion de otras zirconias convencionales (fig. 12)."®

Fig. 12 Superficie en A) Lava Plus lisa, homogenea y sin porors.
B) Zirconia Generica, muestra una superficie con poros e impurezas.
C) Zirconia de otra marca con granos segregados de alimina muestra
impurezas y poros.

La alta resistencia de LAVA permite paredes delgadas en restauraciones
monoliticas tanto en dientes anteriores como en posteriores, asi podemos
conservar los 6rganos dentarios lo mas posible o que exista poco espacio
interoclusal. EI minimo espesor en oclusal para LAVA es de 0.6 mm con
una resistencia de 1500 N a comparacion del disilicato de litio que es de
1.5mm (fig. 13)."
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Fig. 13 Espesor minimo de zirconia vs disilicato de litio.

Las restauraciones totalmente hechas de zirconia (monoliticas) son una
excelente alternativa a las restauraciones metalicas ya que son totalmente

biocompatibles, muy estéticas, y muy duraderas.

La zirconia por ser un material muy duro al colocarlo como material
monolitico nos puede hacer pensar que el contacto con el diente
antagonista podria sufrir un desgaste abrasivo, pero esto no sucede
siempre y cuando la zirconia sea muy bien pulida y cuente con una

superficie totalmente lisa y suave.

Se descubrié que la Zirconia Lava pulida resulta menos abrasiva al
esmalte comparada a la porcelana en capas y a la ceramica

prensada.' Fig. 14
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Fig.14 Esmalte en contra diferentes superficies pulidas.18
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3.3.2 Indicaciones

Como indicaciones del sistema Lava Plus podemos encontrar

aplicaciones simples o estructuras mas complejas tales como:

= Coronas simples.

= Todos los puentes, de mas de cinco unidades (hasta 48 mm) con un
maximo de dos podnticos sucesivos en la zona posterior y de cuatro
ponticos sucesivos en el area anterior.

= Coronas ferulizadas de hasta 4 unidades.
= Coronas sobre implantes.

= Puentes volados (excepto pacientes con bruxismo) con un maximo de
1 pontico en la posicion de un premolar o incisivo.

= Puentes inlay y onlay.

» Puentes anteriores adhesivos.

3.3.3 Contraindicaciones

Esta contraindicada en caso de dimension vertical disminuida, cuando los

espacios para los conectores son inferiores a 3 6 4 mm de altura.
3.3.4 Ventajas

Lava Plus brinda la posibilidad de caracterizacion y excelentes
propiedades fisicas, tales como:
e Translucidez mas alta gracias a una microestructura optimizada del
oxido de zirconia.
o Excelente estética y durabilidad.

e Biocompatible.

e Permite realizar restauraciones en colores naturales, calidos y con

una excelente translucidez.

e Eleva las restauraciones monoliticas a un superior nivel de

belleza.?®
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¢ No se produce astillamento de la ceramica.

¢ No produce abrasién al diente antagonista.

e Amplia gama de coloraciones y sombras.

e Se alcanza hasta un 200% mas de resistencia.

e Se adecua especialmente para rehabilitaciones con implantes, o
para protesis con reconstruccion de encia.

e Previene el problema de la fractura de la ceramica.

e Multiples aplicaciones y coronas monoliticas.

3.3.5 Desventajas

En presencia de habitos parafuncionales y que el espacio protésico sea
critico como ocurre en mordidas cruzadas y sobremordidas profundas.

También posee un costo mas elevado con respecto a otras ceramicas.
3.3.6 Caracterizacién

Cada liquido de coloracion de Lava™ Plus de alta translucidez es una
mezcla de tres componentes idnicos, que como resultado la casa
comercial nos ofrece 18 colorantes pudiendo asi igualar el colorimetro
VITA classical desde los colores A1 — D4 y también dos mas de
blanqueamiento, estos colorantes se aplican después del fresado, cuando
la zirconia esta porosa previo al sinterizado obteniendo asi el color

deseado.

Un aditivo organico se asegura la distribuciéon uniforme de los iones en el
material previo al sinterizado y asegura que éstos permanezcan en los

cristales de la zirconia durante el secado.
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En el sinterizado, el componente organico es eliminado por el calor,

ofreciéndonos la igualacion al colorimetro VITA classical (fig.15).%"

Fig.15 Corona Monolitica con colorantes de 3M ESPE.

Ademas de los liquidos colorantes mencionados, el sistema Lava Plus
nos ofrece también 8 efectos de sombras, empleando el mismo principio

i6nico previamente mencionado (fig.16).%!

Los efectos de sombra mencionados son:

e El color Blanco puede ser utilizado como pequefios puntos opacos.
e Los colores amarillo, naranja y café se utilizan para la profundidad

de surcos y en tercio cervical.

e El morado y gris para acentuar la vitalidad de cuspides y bordes
incisales.

e Elrosa en margenes gingivales en aditamentos de implantes.

e Fluorescente.

Fig.16 Efectos de sombra de Lava Plus.
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3.3.7 Caracteristicas en la preparacion en dientes anteriores

Las preparaciones para coronas monoliticas en dientes anteriores
idealmente debe tener una angulacion tanto horizontal como vertical de al
menos 5°, una terminacion en chaflan idealmente perfectamente visible,

un espesor minimo de 0.3mm y todos los angulos redondeados (fig.17).21

Fig.17 Espesor minimo para corona monolitica en diente anterior.

En cuanto a restauraciones con una estructura de Lava Plus y laminadas
con porcelana, no se requiere un hombro agresivo, ya que el material del
nucleo es bastante resistente y permite paredes delgadas. La terminacién
puede ser supra gingival facilitando el trabajo, impresiones y cementacion,
de igual manera debe ser totalmente visible en chaflan, el desgaste de las

paredes de 1.5 a 2 mm minimo (fig.18).%’

Fig.18 Espesor minimo para coronas de nucleo de Lava Plus recubiertas de
porcelana.

e
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3.3.8 Cementacion

Los tratamientos de superficie que implican grabado acido y silanizacion
aplicados a las ceramicas a base de silica en el protocolo de una
cementacion adhesiva, no son aplicables a las ceramicas a base de 6xido
de zirconia debido a la ausencia de una matriz vitrea y a su naturaleza

relativamente inerte que la convierte en una superficie de baja reactividad.

La cementacién de la Zirconia es efectiva por la via de los mondémeros

funcionales de fosfato.

El grupo éter fosfato del monémero adhesivo MDP (10-
methcryloyloxydecyl dihydrogenphosphato), se une directamente a los
oxidos metalicos, lo que sugiere una union quimica entre el MDP vy los
oxidos de alumina y zirconia, es por ello que el primer, el adhesivo y el

cemento dual resinoso deben contener monémeros de MDP (fig.19).%’

Grupo funcional

fosfato
Grupo funcional

metaacrilato

Monoémero de

RelyX Unicem

Fig.19 Mecanismo de adhesion en la zirconia por la via de monémeros
funcionales de fosfato contenidos en el cemento RelyX™ Unicem y en el
adhesivo Scotchbond™ universal.
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La zirconia también nos permite una cementacion convencional a base de
iondmero de vidrio o cemento dual a base de resina, sin importar el tipo
de cemento que utilicemos se requiere un arenado en la superficie interna
de la zirconia con oxido de aluminio con tamafo de grano < 50 ym y una
presion de 2 bares obteniendo una superficie rugosa o6ptima para el

cementado (fig.20)."®

Fig. 20 Superficie de la zirconia al microscopio A) Antes de arenado.
B) Arenado con éxido de aluminio a 2 bares de presiéon. C) Después de
arenado.

Para una cementacion adhesiva se requiere:

Después del arenado, se debera limpiar la superficie interna con alcohol

para eliminar los residuos, y secar con aire seco libre de aceite (fig.21).%"

Fig. 21 Limpiar la superficie interna y secar con aire.

Después, aplicaremos adhesivo 3M™ ESPE™ Scotchbond universal con
un micro brush en la superficie interna frotandolo durante 20 segundos vy
secar con aire libre de aceite durante 5 segundos hasta que se evapore el

solvente (fig.22).?'
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Fig. 22 A) Aplicacion de adhesivo en la superficie interna de la
restauracion. B) Aplicacién de aire libre de aceite por 5 segundos.

Para el acondicionamiento del diente debemos realizar: (fig. 23)*'

Aislamiento absoluto con dique de hule.

Lavar el diente con agua y secar.

Grabado con acido fosférico al 37% durante 15 segundos.
Lavar con agua a presion.

Secar con aire libre de aceite.

Aplicar adhesivo frotandolo durante 20 segundos

N o o bk~ w0 b=

Evaporar el solvente con aire durante 5 segundos.

mn) =)

—> —

Fig. 23 Acondicionamiento del sustrato. A) Lavar el diente con agua.
B) Secar con aire. C) Aplicacion de adhesivo. D) Evaporar

Excedentes. E) Fotopolimerizar.
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Para el cementado ya con el sustrato y la restauracion acondicionados,
debemos: (fig.24)*’

Aplicar cemento de resina dual en la restauracion.
Colocar la restauracion a la preparacion.

Foto curar durante 1-2 segundos y remover excedentes.
Aplicar glicerina en el contorno de la restauracion.

Foto curar 20 segundos por cada cara.

2B T

Terminado y pulido.

= - = =

Fig. 24 Cementacion de la restauracion. A) Aplicacion del cemento dual.
B) Colocar la restauracion y foto curar 1 seg. C) Eliminar excedentes.
D) Aplicacion de glicerina. E) Foto curar 20 seg. cada cara. E) Terminado y
pulido.
Aun no existe literatura concluyente que soporte la superioridad de la
cementacion adhesiva de la zirconia sobre la cementacidon convencional,
a su vez, no existen a la fecha estudios clinicos que soporten la
efectividad y durabilidad de los nuevos protocolos propuestos para

generar rugosidad y activar quimicamente la superficie de zirconia.?

Sin embargo, los estudios in vitro y clinicos de seguimientos suelen
respaldar el arenado con particulas de 6xido de aluminio, de la superficie
de zirconia previo a la cementacion, como un procedimiento util, practico y

seguro, para incrementar la resistencia adhesiva.

35



ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES
DE DIENTES ANTERIORES.

3.4 Prettau Anterior

Debido al avance tecnoldgico en la odontologia y a las altas expectativas
de los pacientes, cada dia se buscan restauraciones que nos puedan
proporcionar mejores resultados funcionales y estéticos en la
rehabilitacion bucal, ademas de una adaptacion marginal, estabilidad de
color, biocompatibilidad, resistencia, durabilidad, una baja conductividad
térmica y un contraste radiografico similar a la dentina a las

restauraciones fijas protésicas.

Las porcelanas son los materiales en la odontologia que mas han
evolucionado en los ultimos afos, hoy en dia se busca que las
restauraciones luzcan lo mas natural posible y por ello, el metal en las
restauraciones se esta empleando con menos frecuencia a pesar de su

éxito comprobado a lo largo del tiempo.

Todos los sistemas ceramicos que estan a nuestro alcance en el mercado
buscan el equilibrio entre los factores estéticos, biolégicos, mecanicos y

funcionales.

Entre las ceramicas dentales disponibles en la actualidad, no cabe duda
de que el Ooxido de zirconia parcialmente estabilizado con yttrio es el

material que ofrece mayor resistencia y tenacidad a la fractura.

Como ultima novedad, la casa comercial Zirkonzahn, pone a nuestro
alcance una nueva zirconia llamada Prettau® Anterior®, siendo 100%
biocompatible23 la cual nos ofrece ser un material extra translucido, debido
a que posee una estructura optimizada de Oxido de zirconio, que se
combina con colores liquidos gracias a una técnica de coloracion
especialmente desarrollada para este material, resulta particularmente
adecuada para usarse en los dientes anteriores y constituye una

alternativa ideal para tratamientos estéticos.
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3.4.1 Caracteristicas

Gracias a la microestructura optimizada del 6xido de zirconio, la Prettau®
Anterior® es particularmente translucida y permite la realizacion de casos

clinicos que requieren soluciones altamente estéticas.

La zirconia Prettau® Anterior® a pesar de tener cualidades estéticas
excelentes, la resistencia a la flexion no se ve afectada, siendo muy
superior a comparacion del disilicato de litio (670Mpa vs 360 Mpa)

Alcanzando hasta un 200% mas de resistencia.

Teniendo en cuenta que es un material duro, si tenemos una superficie

pulida, la zirconia no produce desgastes en los dientes antagonistas.

En combinaciéon con los Colour Liquid Prettau® y Anterior® Aquarell,
permiten ampliar las opciones para elaborar reconstrucciones
completamente anatomicas en zirconia en la region anterior, eliminando el

problema del astillamiento de las ceramicas (fig. 25).2*

Fig. 25 Caracterizacion de Prettau Anterior.
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A diferencia de la vitroceramica, la Prettau® Anterior® es un material
policromo (multicolor). Las restauraciones realizadas en Prettau®
Anterior® pueden personalizarse con diferentes colores antes del proceso

de sinterizacion.

En cambio, las restauraciones de vitroceramica, presentan una sola
tonalidad cromatica antes de ser sinterizadas y pueden ser

personalizadas unicamente con los Stains después de la sinterizacion.

La temperatura de sinterizacion del Prettau® Anterior® es de soélo
1.500 °C. Por consecuencia se reduce la duracion del proceso de
sinterizacion (fig. 26).2*

Fig. 26 Coronas de Prettau® Anterior® sinterizadas.
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3.4.2 Indicaciones

Con Prettau® Anterior® se pueden elaborar coronas individuales y
prétesis parcial fija totalmente de didxido de zirconia maciza con alta
estética, translucidez y alta resistencia debido a que no llevan ceramica
montada sobre la estructura de zirconio y evitan el problema de fracturas

en la ceramica también la podemos emplear en:

» Coronas parciales e individuales.
* Inlays, onlays y veneres.
« Puentes de max. 3 elementos completamente anatédmicas o para

estratificarse con ceramica (fig.27).2*

Fig. 27 Inlays y Onlays en Prettau Anterior.

3.4.3 Contraindicaciones

Esta contraindicada en caso de dimensién vertical disminuida, cuando los
espacios para los conectores son inferiores a 3 6 4 mm de altura,

pigmentaciones muy severas; También en bruxismo esta contraindicado.
3.4.4 Ventajas

Por las caracteristicas fisicas y estéticas que ofrece el sistema Prettau

Anterior ofrece muchas ventajas tales como:
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e Translucidez mas alta gracias a una microestructura optimizada del
oxido de zirconia.

¢ No se produce astillamento de la ceramica.

e No produce abrasion al diente antagonista.

e Se alcanza hasta un 200% mas de resistencia.

e Excelente estética y durabilidad.

e Biocompatible.

e Permite realizar restauraciones en colores naturales, calidos y con
una excelente translucidez.

o Eleva las restauraciones monoliticas a un superior nivel de belleza.

e Excelente alternativa al Disilicato de litio.

3.4.5 Desventajas

Como desventajas podemos mencionar que solo permite restauraciones

no tan extensas (P.F. de 3 unidades),

En presencia de habitos parafuncionales, tales como bruxismo y que el
espacio protésico sea critico como ocurre en mordidas cruzadas y

sobremordidas profundas.
3.4.6 Caracterizacion

La serie Colour Liquid Prettau® Anterior Aquarell consta de 16 colores
que abarcan el amplio espectro cromatico de la guia de colores Vita, son

producidos a base de agua y no contienen acido.

Estos nuevos colores estan destinados para la coloracion de la nueva
zirconia Prettau® Anterior y estan dotados de bio-pigmentos especiales
calcinables, los cuales ayudan a orientarse al momento de trabajar para la
distribucion de los grados de color. Cada pincelada se podra visualizar

antes de la sinterizacion final.
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Esto permite una coloracion individual muy precisa observando
claramente los detalles, por ejemplo, los mamelones, asi como las areas

cervicales e interdentales (fig. 28).%

Fig. 28 Colour Liquid Prettau® Anterior Aquarell en Dientes anteriores
antes de la sinterizacion.

Durante el proceso de sinterizacion, las sustancias marcadoras se
calcinan al 100%, obteniendo asi la restauracion con el color dental

deseado.

La aplicacion de los tonos de colores intensos da mas efectividad al
trabajo. Estan disponibles en los colores A1-D4 (50 ml y 20 ml) y colores
intensivos (20 ml) en las tonalidades Tissue A-C, Orange 1, Brown 2,
Incisal Grey, Incisal Violet y Incisal Blue, asi como en las 4 colores

cervicales Cervical A-D.%*

Junto con los nuevos Color Liquid Prettau® Aquarell, se ha desarrollado
una técnica simplificada con el pincel para colorear la zirconia cruda

Prettau® sin uso de acidos.
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3.4.7 Caracteristicas en la preparacion en dientes anteriores.

La preparacion de los 6érganos dentarios que recibiran coronas totales de
Prettau® Anterior® no se requiere un hombro agresivo, ya que el material

es bastante resistente y permite paredes delgadas.

La terminacion puede ser supra o equigingival facilitando el trabajo,
impresiones y cementacion, de igual manera debe ser totalmente visible
en chaflan, el desgaste de las paredes de 1.5 a 2 mm. y todas los angulos

deben ser redondeadas.
3.4.8 Cementacion

De igual manera la zirconia Prettau® Anterior® puede ser cementada por
técnica convencional con cementos de iondmero de vidrio o adhesiva con
cemento de resina dual siguiendo los mismos principios de los grupos

funcionales fosfato (MDP).

Para ambas técnicas se recomienda arenado con oxido de aluminio a 3.5
bares de presion. Para la técnica adhesiva requerimos el
acondicionamiento de la restauracion y del sustrato, para ello, debemos

realizar los siguientes pasos: (fig. 29)?°

1. Arenado de la superficie interna con 6xido de aluminio de 110 um a
3.5 bares de presion.

Limpieza de la superficie interna con vapor o alcohol

Secar con aire libre de aceite.

Aplicar adhesivo durante 20 segundos.

Remover excedentes con aire.

o g &~ Wb

Dejar secar por 60 segundos.

42



W i -
1: ZIRCONIA TRANSLUCIDA EN RESTAURACIONES \W

DE DIENTES ANTERIORES. U]ZI&M

A C D E F

Fig. 29 Secuencia de acondicionamiento de la restauracion de zirconia
Prettau® Anterior®. A) Arenado con 6xido de aluminio de 110 ym a 3.5
bares. B) Limpieza con vapor. C) Secado con aire. D) Aplicacién de
adhesivo. E) Evaporacién de excedentes con aire. F) Secado de 60

segundos.

En cuanto al acondicionamiento del sustrato debemos seguir los

siguientes pasos: (fig.30)%°

1. Lavar con agua a presion la superficie del diente.
Aislamiento absoluto.
Aplicar acido fosforico al 37% durante 15 segundos.

Lavar perfectamente con agua.

o &~ DN

Aplicar adhesivo durante 20 segundos.

A C D

Fig. 30 Acondicionamiento del sustrato. A) Aislamiento absoluto.
B) Grabado con acido fosférico al 37%. C) Lavado y secado.

D) Aplicacién de Adhesivo
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Finalmente para la cementacidon con cemento a base de resina dual

debemos realizar: (fig. 31)%°

1. Aplicar el cemento en la restauracion.

2. Colocar firmemente la restauracion en el diente y remover
excedentes.

3. Foto polimerizar 2 segundos y remover los excedentes con un
instrumento

4. Aplicar glicerina en el margen.
Foto polimerizar alrededor de la restauracién durante 120
segundos.

6. Lavar los excedentes de glicerina.

A C D E F

Fig. 31 Secuencia de cementacion de restauraciéon. A) Aplicacion de
cemento en la restauracion. B) Colocacion de la restauracion en el
diente. C) Foto polimerizacion por 2 segundos y eliminacién de
excedentes. D) Aplicacion de glicerina. E) Foto polimerizaciéon por

120 segundos F) Lavado de glicerina.
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CONCLUSIONES

El tipo de zirconia mas utilizada en odontologia es la zirconia tetragonal
totalmente estabilizada con yttrio policristalina (3Y-TZP), que consiste en
zirconia parcialmente estable con 2% 3 mol de éxido de yttrio, que por sus
propiedades ha revolucionado la prétesis fija en los ultimos 15 afios, ya
que permite elaborar restauraciones libres de metal, estéticas vy
biocompatibles tales como coronas, protesis fija de diferentes

extensiones, en implantes, entre otras.

Como novedad, se ha desarrollado una variante de la zirconia la cual
cuenta con alta translucidez, esto debido a su composicion optimizada de
alumina y como resultado nos ofrece una mayor estética con respecto con
la zirconia tradicional sin que sus propiedades de dureza, resistencia y

biocompatibilidad se vean afectadas.

Los sistemas de zirconia translucida tienen como ventaja su gran dureza y
resistencia, no son abrasivos a los dientes antagonistas, son totalmente
biocompatibles, no existe desprendimiento de porcelana montada y se
pueden caracterizar para brindar restauraciones que luzcan lo mas natural

posible.

Podemos decir que los sistemas de zirconia translucida resultan ser una
excelente alternativa en la restauracion de dientes anteriores debido a
que cuentan con todas las propiedades y ventajas que zirconia tradicional

nos ofrece pero con resultados estéticos superiores.
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