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INTRODUCCION

Los sistemas ceramicos al ser utilizados en el reemplazo estructural y
funcional de los tejidos dentales dafados, son considerados altamente
estéticos, estables cromaticamente, resistentes a la corrosion, no
reaccionan con liquidos, ni acidos y son biocompatibles.

En los ultimos 20 afios en la Odontologia, los procesos en la tecnologia
aplicada a las ceramicas dentales, han permitido el desarrollo de distintas
formas de elaboracion de este material, tales como: ceramicas coladas,
modeladas, inyectadas, infiltradas, maquinadas vy asistidas por
computadora. A pesar del éxito que tienen las restauraciones de
ceramicas dentales, al proporcionar mayor estética y resistencia, las
investigaciones para mejorar sus propiedades no se detienen; brindando
una gran variedad de opciones para la rehabilitacion protésica.

Es responsabilidad del Cirujano Dentista, la seleccién adecuada del
material de restauracion de acuerdo a las necesidades propias del
paciente, con un estudio previo sustentado en un completo diagnéstico
que tendra como resultado establecer un prondstico y plan de tratamiento
favorables, en vias de conocimientos y aplicaciones clinicas integrales,
para asi obtener resultados favorables.

Las ceramicas a base de oxido de alumina y disilicato de litio, son
consideradas como una buena opcion para material de restauracion,
teniendo como finalidad encontrar en estos materiales, en especial
emax® press/cad, all ceram® alimina y Procera® all ceram, alta estética y
propiedades mecanicas de resistencias variables; por o que es relevante
conocer sus caracteristicas, comportamiento funcional y sus limitaciones

para saberlas aplicar clinicamente en cada caso.
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OBJETIVO

Identificar las caracteristicas de las restauraciones ceramicas dentales a
base de 6xido de alumina y disilicato de litio, que son de importancia

durante la eleccién del material en una rehabilitacion protésica.
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CAPITULO 1 CERAMICAS DENTALES

Etimolégicamente el término ceramica viene del griego Keramos que
significa tierra quemada. Las ceramicas son uno de los primeros
materiales hechos artificialmente por el hombre, como se demostré con el
descubrimiento de recipientes ceramicos que se encontraban en ruinas
muy antiguas que datan aproximadamente de 23.000 afios a.C. En ese
momento, se demostrd la estabilidad quimica y fisica que este material

proporciona a través del tiempo.

Las ceramicas dentales estan formadas principalmente por cristales que
tienen propiedades quimicas, mecanicas, fisicas y térmicas que las
diferencian de otros materiales. Las ceramicas que estan disefadas para
el uso dental tienen un control preciso del tipo y cantidad de los

componentes usados en su fabricacion.

La mayoria de las ceramicas dentales estan formadas de una estructura
mixta, es decir, son materiales compuestos por una matriz vitrea (atomos
desordenados) en las que se encuentran inmersas particulas mas o
menos grandes de minerales cristalizados (atomos ordenados). La fase
vitrea es responsable de la estética de la ceramica mientras que la fase

cristalina es la responsable de la resistencia.”™

1.1 Antecedentes

La ceramica que nos interesa es un tipo de ceramica especifica mas
dura y translucida, de amplia difusion, que desde hace 3.000 afios ya
tenia diversas utilidades. Sin embargo su introduccién para usos dentales
se remonta a finales del siglo XVIII. Hasta esa fecha, los materiales
utilizados para la rehabilitacion protésica eran muy variados (hueso,

marfil, madera, clavos, dientes de cadaveres etc.); donde dichos
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materiales sufrian deterioro y desgaste al igual que los dientes propios

por la accion del medio oral.

A partir de 1717, los secretos chinos de la fabricacion de la porcelana,
fueron revelados a los europeos por los misioneros jesuitas provenientes
de oriente. En 1770, un farmacéutico parisino de nombre Alexis
Duchateau, en un intento por cambiar su prétesis dental, solicitoé la ayuda
del dentista parisino Nicholas Dubois de Chemant. Estos trabajaron en
diferentes formulaciones de ceramicas utilizando los hornos de una
fabrica de porcelana y fue hasta 4 afos después que en 1774,
consiguieron fabricar la prétesis dental para Duchateau. Chemant huyé
hacia Inglaterra a causa de la revolucion francesa vy alli, en colaboracion
con Josiah Wedgegood mejoraron las formulaciones a manera de
conseguir mas translucidez, creando féormulas con feldespato que son
caracteristicas de las ceramicas dentales actuales de silicato. Por primera
vez en 1808, el odontdlogo italiano Giusepppangelo Fonzi, utiliza la
ceramica para el reemplazo de dientes mediante piezas protésicas
individuales que tenian un pin de alambre de platino, permitiendo la
sujecion a una estructura metalica, lo que aportdé una mejor estética, asi
como la posibilidad de reparar y confeccionar protesis parciales. Al
transcurrir los afnos el desarrollo de las ceramicas dentales se trasladé a
Estados Unidos en la region de Detroit con el Dr. Charles Land,
confeccionando por primera vez inlays ceramicos en moldes hechos de
platino en 1888. Posteriormente se introduce el uso del horno eléctrico en
1984 y en 1986 se implementan las porcelanas de baja fusién. Con esto,
Charles Land puede perfeccionar la técnica sobre moldes de platino,

siendo introducida a la odontologia en 1903."

En 1930, Carder impulsé la innovacion de sistemas vitroceramicos
desarrollados tras la orientacion de un método de cera perdida para la
elaboracién de objetos de vidrio. Gracias a estas vitroceramicas, se
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produce el principio de la dispersion de la solidificacion, en el que se
consiguen cristales mediante el proceso ceramico en la matriz de vidrio,

que conduce a un aumento de la solidez estructural.

En 1958, Vines y colaboradores, produjeron un mayor avance hasta ese
momento en cuanto a la mejora de la estética y la transparencia de las
coronas totalmente ceramicas, al desarrollar un sistema de procesado de
las porcelanas al vacio lo que redujo considerablemente la inclusion de

burbujas de aire.

Sin embargo la aportacidn mas sobresaliente se produjo hasta 1965,
cuando McLean y Hugues introdujeron una técnica para reforzar la
porcelana dental con alumina (éxido de aluminio) que actualmente
continia en uso. En 1983 se produjo un nuevo acontecimiento
significativo al introducir el Sistema Cerestone, un sistema ceramico de
alta resistencia y libre de contraccion durante el procesado de las
ceramicas, que permiti6 aumentar las indicaciones de las coronas

ceramicas de mas alta resistencia para los sectores posteriores.

Finalmente en 1993 se da un importante paso en el desarrollo de las
ceramicas de mayor resistencia con el concepto Procera® all ceram,
donde la introducciéon de estos sistemas de elevada resistencia ha
posibilitado que se amplien sus indicaciones ante la elaboracion de
protesis fijas de hasta tres unidades mediante el uso de porcelanas libres

de metal.?

1.2 Clasificacion

Las porcelanas dentales se clasifican de acuerdo a sus diferentes

caracteristicas. Estas clasificaciones dan al Cirujano Dentista una
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alternativa para elegir el mejor material de restauracion en determinadas
situaciones clinicas.

De acuerdo a su temperatura de fusion, se clasifican en: 1) Alto punto de
fusién (1300 a 1370 °C); 2) medio punto de fusién (1100 a los 1299 °C),
3) bajo punto de fusion (de 850 a 1099°C), 4) porcelanas de muy baja
fusion de 850 °C y finalmente 5) las ceramicas de fusion a temperatura

ambiente.

Otra clasificacion es de acuerdo a su resistencia: 1) Baja resistencia
(feldespaticas de 100 a 300 MPa), 2) Moderada resistencia (aluminosas
de 300 a 700 MPa) y 3) las de alta resistencia (zirconias de 700MPa).>*

e Composicion quimica:

Son estructuras inorganicas no metalicas que contienen compuestos de
oxigeno con uno o mas elementos metalicos o semimetalicos como:
aluminio, calcio, litio, magnesio, fosforo, potasio, silicio, sodio, titanio y
zirconio. Las porcelanas dentales son una ceramica vitrea basada en una
red de silice (SiO) y feldespato de potasio (KO . Al, . 6SiO;) o feldespato
de sodio (Nazo. Al,O3. 6Sioz); 0 ambos en un 75 a 85 %. Adicionalmente,
cuenta con cuarzo en el 12 a 22% y en menor proporcion el caolin con un
4%. También contiene Oxidos metalicos, opacadores y vidrios para

controlar tanto las temperaturas de fusién como de compactacion.>®
De acuerdo a esta composicion destacan los tres grupos siguientes:
1.2.1 Feldespaticas
Las primeras ceramicas de uso dental tenian la misma composicién que

las porcelanas utilizadas en la elaboracion de piezas artisticas,

conteniendo exclusivamente los tres componentes basicos de la

10
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ceramica: feldespato, cuarzo y caolin. Al pasar el tiempo se ha ido
modificando hasta llegar a las actuales ceramicas feldespaticas que
constan de un magma de feldespato en el que estan dispersas particulas
de cuarzo y en menor cantidad el caolin. El feldespato, al descomponerse
en vidrio, es el responsable de la translucidez de la porcelana. El cuarzo
constituye la fase cristalina y el caolin transfiere plasticidad y facilita el

manejo de la ceramica cuando todavia no esta cocida.”

Los feldespatos de potasio y sodio son minerales naturales compuestos
fundamentalmente de potasio (K;0) y sodio (NayO), ademas contienen
componentes de alumina (Al,O3) y de silice (SiOz). Estos materiales son
utilizados en la preparacibn de muchas porcelanas. Asi, cuando el
feldespato de potasio se mezcla con varios éxidos metalicos y se somete
a altas temperaturas, puede formarse leucita o una fase cristalina,

permitiendo que se ablande y fluya ligeramente."*®

Poseen excelentes propiedades Opticas reflejandose en buenos
resultados estéticos, pero al mismo tiempo son fragiles y por lo tanto no
se pueden utilizar en prétesis fijas si no se apoyan sobre una estructura
dentaria con buen soporte (éstas porcelanas se utilizan principalmente

para el recubrimiento de estructuras metalicas o ceramicas).

Debido a la demanda para conseguir una mayor estética en las
restauraciones, se fue modificando la composicién hasta encontrar la
tenacidad adecuada para confeccionar restauraciones totalmente
ceramicas. Estas ceramicas feldespaticas de alta resistencia tienen un
alto contenido de feldespatos, que se caracterizan porque incorporan a la
masa ceramica determinados elementos que aumentan su resistencia

mecanica.*®’

11
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1.2.1.1 Reforzadas con leucita

La ceramica reforzada con leucita, al momento que sus particulas se
enfrian, sufren una reduccién volumétrica porcentual mayor que el vidrio
circundante. Esta diferencia de volumen entre los cristales y la masa
amorfa genera unas tensiones residuales que son responsables de

contrarrestar la propagacion de grietas (figura 1).*

Consta de una fase cristalina que esta formada principalmente por cuarzo
en un 40-63%, ademas contienen leucita k (SI,AL)Os en un 40-55%,
alumina AL203 en un 18-20% por lo que logran alcanzar una resistencia a
la flexion de 160 a 300 MPa. La distribucién perfecta, como se presenta
en los cristales de leucita, se obtiene después del prensado y el
enfriamiento logra el incremento de la resistencia sin afectar la
translucidez. Estas ceramicas son utilizadas principalmente para
subestructuras de carillas, coronas y protesis fija de tres unidades para el
segmento anterior que requieren ser recubiertas con ceramicas
convencionales, también pueden ser utilizadas como restauraciones
monoliticas para alcanzar la estética adecuada y deben ser maquilladas
con ceramicas concebidas para estos efectos. Las restauraciones de este
tipo de ceramica son principalmente obtenidas mediante prensado e

inyectado."*>8

Algunos ejemplos comerciales de las ceramicas reforzadas con leucita:

e |IPS Empress® |

e Finesse® Allceramic

12
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Figura 1 Reduccion volumétrica del vidrio circundante en las porcelanas
Feldespaticas reforzadas con leucita.

1.2.1.2 Reforzadas con disilicato de litio (IPS e.max®)

Al desarrollarse nuevas ceramicas feldespaticas reforzadas unicamente
con cristales de disilicato de litio, se ofrece una resistencia mayor a la
fractura que Empress® Il debido a una mayor homogeneidad de la fase
cristalina. Al igual que en el sistema anterior sobre estas ceramicas, se
aplica una porcelana feldespatica convencional para realizar el
recubrimiento estético mediante la técnica de capas. De acuerdo a la
técnica de confeccion tendremos dos versiones de esta ceramica por

inyeccion IPS e.max® Press y por computador IPS e.max® CAD."*

IPS e.max® Press, es una pastilla de ceramica de vidrio de disilicato de
litio para la técnica de inyeccion. El proceso de produccidon crea unas
pastillas absolutamente homogéneas con diferentes grados de
translucidez, presentando una resistencia de 400 MPa y precision de
ajuste. Las restauraciones inyectadas, son de color natural, altamente
estéticas debido a que se maquillan y/o estratifican con IPS e.max®
Ceram y se glasean.’

IPS e.max® CAD, es un bloque de ceramica de vidrio de disilicato de litio

para la técnica de CAD/CAM. Esta técnica proporciona una excepcional

13
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homogeneidad del material. El color de los bloques varia entre el blanco,
azul y gris azulado. Este color se forma por la composicién y
microestructura de la ceramica de vidrio. La resistencia del material en su
estado intermedio de fresado es de 130-150 MPa. Una vez que los
bloques IPS e.max® se han fresado, la restauracion se cristaliza. Los
bloques apenas sufren contraccion y no requieren procesos de infiltracion.
El proceso de cristalizacion provoca la transformacion de la
microestructura a través de un proceso controlado de crecimiento de los
cristales de disilicato de litio. Las propiedades fisicas finales, tales como la
resistencia son de 360 MPa y sus propiedades o6pticas, se alcanzan a

través de la transformacion de la microestructura (figura 2).'%"

Figura 2 Microestructura de la forma de los cristales de disilicato de litio e.max®..
A. Cristales del disilicato de litio sin ser modificados e.max® press.
B. Modificacién controlada de la microestructura del disilicato de litio e.max® CAD.

Indicaciones

e Carillas
o Oclusales.
o Finas.
o Convencional.

¢ Incrustaciones
o Inlay
o Onlay

e Coronas unitarias anteriores

e Coronas unitarias posteriores

14
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e Protesis fija en la seccion anterior de hasta tres unidades con un
solo pontico.

e Protesis fija de tres unidades en la regidn de premolares al
segundo premolar, como pilar limite distal con un solo pontico.

e Corona o coronas ferulizadas sobre un pilar de implante

e Protesis fija de tres unidades al segundo premolar colocado sobre

un implante pilar con un solo péntico.*°

Contraindicaciones
e Protesis parcial fija en la zona de molares
e Protesis fija de 4 o mas
e Protesis fija retenida con inlays
e Preparaciones subgingivales muy profundas
e Pacientes con denticion residual muy reducida
e Bruxismo
e Protesis cantilever /unidades en extensién
e Proétesis Maryland
e Fallas en respetar las dimensiones minimas necesarias del

conector y el grosor de la capa.®'°

1.2.2 Aluminas

Para mejorar uno de los graves problemas que presentaban las
ceramicas feldespaticas, como su fragilidad, Mclean y Hugues lograron
modificar las porcelanas anteriores agregandoles un 50% de alumina
(6xido de aluminio) fusionado en una matriz de vidrio de baja fusion,
logrando asi el sistema reforzado mas eficaz para ese momento por la
cantidad de alumina incorporada. Las investigaciones comprobaron una
mejora significativa de la resistencia a la flexion de 500MPa a diferencia

de las porcelanas convencionales, hasta el punto que la porcelana

15
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aluminosa llegdb a ser el doble de resistente que las ceramicas
feldespaticas. Su elasticidad es 50% superior al de las ceramicas
tradicionales, obteniendo asi un material compuesto en el que se funde
primero por tener una temperatura de fusidn menor actuando como
matriz, mientras que el 6xido de aluminio que tiene un mayor punto de
fusion queda repartido por toda la masa del primero en forma de

pequenas particulas dispersas.

La presencia de la alumina, hace que el vidrio disminuya una de sus
caracteristicas propias, como el que sea menos quebradizo disminuyendo
el riesgo de desvitrificacion (cristalizacion de la ceramica responsable de
volverla fragil y opaca), perdiendo la estructura amorfa o vitrea. Esta
desvitrificacion también se puede producir por un elevado numero de

cocciones. %1114

1.2.2.1 In-Ceram® ALUMINA

Para su fabricacion, se utiliza una cerdmica compuesta en un 99% por
oxido de aluminio sin fase vitrea mediante la sinterizacién, que consiste
en un proceso de difusion sobre la superficie creando uniones en la

estructura a través de los puntos de contacto de los cristales de alumina.

La estructura porosa obtenida, es infiltrada por vidrio de lantano fundido a
una temperatura de infiltracion de 1100 °C, posibilitando el completo
relleno de las porosidades libres entre las particulas de cristales de oxido
de aluminio.® permitiendo obtener un nucleo ceramico mas resistente a la

flexion con 500MPa. *%'""* Figura 3
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Figura 3 Microestructura de las aliminas donde se observa la eliminacién

de porosidades que permite que sea mas resistente. 5

Indicaciones
e Inlay.
e Onlay.
e Coronas unitarias posteriores.
e Coronas unitarias anteriores.
e Protesis fija en la region anterior de hasta tres unidades con un

solo pontico.

Contraindicaciones

e Protesis parcial fija en la regién posterior que llegue al area de
molares.

e Protesis fija de 4 o mas unidades

e Preparaciones subgingivales muy profundas

e Pacientes con denticidon residual muy reducida

e Bruxismo
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1.2.2.2 Procera® AllCeram

Este sistema emplea una alumina de elevada densidad y pureza
(>99.5%). Sus cofias se fabrican mediante un proceso industrial de
prensado isostatico en frio y sinterizacién final a 1550 °C. Con esta
técnica, el material se compacta adquiriendo una microestructura
completamente cristalina, resultando en una ceramica con alta resistencia
mecanica de 680 MPa. Asi, al desaparecer el espacio residual entre los
cristales se reduce la aparicion de fisuras (figura 4)." La translucidez y el
color azulado que presentan las cofias de Procera, deben ser recubiertas

por ceramicas de baja fusion.”>*1"1°

Este sistema también se utiliza para la fabricacion de pilares ceramicos
de alumina. La introduccion de los pilares (producidos por CAD/CAM) de
oxido de aluminio u 6xido de zirconio sobre implantes, posibilitan las
oportunidades restauradoras para la obtencion de resultados arménicos

con los tejidos gingivales adyacentes.

Figura 4 Microestructura del sistema Procera® donde se observa la eliminacion
del espacio residual entre los cristales. Observamos A) masas compactas

B) particulas aisladas C) Porosidades D) irregularidad.

Indicaciones
e Carillas convencionales
e Coronas unitarias posteriores

o Coronas unitarias anteriores
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e Protesis fija de 3 unidades en el sector anterior hasta premolares
con un solo pontico.

e Pilares protésicos individualizados sobre implantes

Contraindicaciones

o Protesis parcial fija en la region posterior que llega hasta la regién
de los molares.

e Protesis fija de 4 o mas unidades

e Preparaciones subgingivales muy profundas

e Pacientes con denticion remanente muy reducida

e Bruxismo
1.2.3 Circoniosas

Este grupo es el mas novedoso en ceramicas de ultima generacion,
compuestas por Oxido de circonio altamente sintetizado (95%)
estabilizado parcialmente con éxido de itrio (5%). El 6xido de zirconio

(ZrO,) también se conoce quimicamente con el nombre zirconia o circona.

La principal caracteristica de este material, es su elevada tenacidad
debido a su microestructura totalmente cristalina y ademas poseen un
mecanismo de refuerzo denominado “transformacion resistente”. Este
fendmeno fue descubierto por Gavie y cols. en 1975 y consiste en que el
circonio parcialmente estabilizado ante una zona de alto estrés mecanico,
como es la punta de una grieta, sufre una transformaciéon de fase
cristalina pasando de forma tetragonal a monoclinica, adquiriendo un
volumen mayor y por lo tanto aumentando localmente la resistencia y

evitando la propagacion de la fractura (figura 5)."

19



; B m FACULTAD "J
CARACTERISTICAS DE LAS RESTAURACIONES CERAMICAS A BASE w onoNTOLGiA W

DE OXIDO DE ALUMINA Y DISILICATO DE LITIO 1904

Figura 5 Microestructura de las zirconia observandose que es totalmente cristalina, lo que le da su alta resistencia.

Esta propiedad le confiere a estas ceramicas una resistencia a la flexion
entre 1000 y 1500 MPa, superando con un amplio margen al resto de las
porcelanas, considerando a la zirconia como el acero ceramico. Estas
excelentes caracteristicas fisicas han convertido a estos sistemas en los
candidatos idoneos para elaborar prétesis ceramicas en zonas de alto
compromiso mecanico. A este grupo pertenecen las ceramicas dentales
de ultima generacion DC-Zirconio®, Cercon® In-Ceram®,

Procera®Zirconia, lava®, IPS e.max®Zircad etc.

Al igual que las aluminosas de alta resistencia, estas ceramicas son muy
opacas (no tienen fase vitrea) y por ello se emplean uUnicamente para
fabricar el nucleo de la restauracion que debera recubrirse con porcelanas

convencionales para lograr una buena estética.”*""'°

1.3 Técnicas de confeccion

Existen distintas técnicas para la confeccion de las ceramicas, las cuales
dependen del manejo y sus propiedades para su procesado, porque
dependiendo de estas ultimas sera el manejo para lograr una adecuada
confeccién de la ceramica y un porcentaje de mayor éxito. Las técnicas

son las siguientes:
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1.3.1 Modeladas

Generalmente en su composicion corresponden las ceramicas
feldespaticas convencionales con pequefias pero importantes variaciones.
Se obtienen por la mezcla de polvo ceramico y agua destilada o liquido de
moldear, manipulandose generalmente con pincel u otro instrumental de
laboratorio. Son indicadas principalmente como recubrimiento de nucleos
de metales nobles y no nobles. Su contenido de leucita permite el
aumento del coeficiente de variacion térmica, haciéndolo compatible con
este tipo de subestructuras para recubrir titanio, ceramicas de o6xido y
aluminosas. Tenemos ceramicas para moldear que recubren estructuras
de disilicato de litio o de zirconio obtenidas por prensado o maquinado,
teniendo en su composicion rellenos de cristales de nano fluor-apatita y
micro fluor-apatita lo que permite un efecto estético muy similar a la
estructura dentaria. Por ultimo existen ceramicas reforzadas con leucita
para restauraciones monoliticas que son elaboradas también por

modelado.
1.3.2 Coladas

El representante de esta forma de porcelanas es el sistema Dicor®
ceramica vitrea que funde a 1360°C. Entre sus componentes destacan el
silice asi como 6xido de aluminio, 6xido de potasio, 6xido de magnesio y
oxido de zirconio. La fase cristalina se compone de flior-mica tetra ciclica,
que proporciona resistencia a la fractura alcanzando aproximadamente el
55% de cristalizaciéon por medio de un tratamiento posterior al
endurecimiento. Después es sometido a una temperatura de 1075°C,

durante 6 horas, proporcionandole translucidez a la masa.
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1.3.3 Prensadas o inyectadas

En su proceso se requiere equipamiento especial para fundir un lingote o
pastilla que sera inyectado a presion dentro de una camara de inyeccion.
Existen para este método ceramicas feldespaticas convencionales con
contenido de leucita que tienen como indicacion recubrir estructuras de
aleaciones metalicas nobles y no nobles, asi como ceramicas
feldespaticas reforzadas con leucita para restauraciones monoliticas que
pueden ser cubiertas total o parcialmente. Ademas se encuentran los
materiales ceramicos mas utilizados en esta categoria que son reforzadas
con disilicato de litio para subestructuras o también para ser utilizadas
como restauraciones monoliticas o parcialmente recubiertas en la “técnica
cut back” que consiste en eliminar por desgaste la porcion vestibular y
porcién incisal de manera de generar el espacio para que pueda ser
recubierta por porcelanas feldespaticas. También existe una ceramica de
recubrimiento con variados grados de translucidez para subestructuras de
zirconio, que presenta cristales de fluorapatita en su composicidon y

pueden ser maquillados con ceramicas para modelar.
1.3.4 Infiltradas

In-Ceram® ALUMINA fue introducida en el afio de 1989 y fue desarrollada
por el odontdlogo francés, especialista en materiales dentales Michael
Sadoun y fue el primer sistema totalmente ceramico en Europa. En este
material, el polvo de 6xido de aluminio (70%) es mezclado con un liquido
especial en un bafo ultrasénico, aplicado y presinterizado en un modelo
de material refractario. Posteriormente la estructura procesada es
infiltrada con un vidrio de sodio-lantano combinado en un proceso térmico
especial, permitiendo que las particulas de 6xido de aluminio aumenten
sus uniones de contacto pero sin sufrir contraccion, para después ser

recubierta con porcelana convencional. Desde 1993 este material existe
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en bloque y pueden ser maquinados mediante procesos que involucran la
tecnologia CAD/CAM. En este mismo afio, se introduce In-Ceram®
SPINELL, que es una ceramica de 6xido basada en una mezcla de 6xido
de aluminio y 6xido de magnesio con el que se obtiene una estructura de
alta translucidez. Posteriormente en 1999, se introduce In-Ceram®
ZIRCONIO, basandose en una estructura de 6xido de aluminio reforzado

con oxido de zirconio.

1.3.5 CAD/CAM

La tecnologia CAD/CAM o asistidas por computadora, denominadas asi
por sus iniciales en inglés (Computer-Aided Desing y Computer-Aided
Manufacturing) fueron introducidas hace mas de 50 afios. Los pioneros de
la tecnologia CAD/CAM fueron Duret y sus colegas alrededor de los afios
70’s, donde crearon un sistema llamado Sopha que no fue comercializado
ampliamente por sus pobres resultados. Posteriormente, Mormann y
Brandestini crean el sistema CEREC ampliamente distribuido en el
mundo. Hoy gracias a los sofisticados programas de disefio, al avance de
la robdtica y a la investigacion en biomateriales, es posible lograr
restauraciones ceramicas parciales o completas disefiadas y procesadas
por computadora. Todos estos sistemas constan de tres fases: /a
digitalizacion, el disefio y el maquinado. Depende de esta ultima fase de
produccidon (maquinado o manufacturado - CAM) que se clasifican los
sistemas ceramicos en forneadas o maquinadas sinterizadas por laser e
inyeccion de tinta de ceramica. Las torneadas o maquinadas son las mas
utilizadas hasta hoy de tecnologia CAD/CAM en Odontologia y consiste
en un robot fresador que talla o maquina a través de fresas. Esta

tecnologia ha evolucionado en el uso de 2 a 5 ejes, mejorando con esto la
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acuosidad en terminaciones finales y el costo de tiempo de produccion. Lo

mas comun es que se maquinen bloques de ceramica de oxido de

zirconio de manera que cuando se someta al sinterizado final se alcance

el tamafo real que la estructura requiere.

Las sinterizadas por laser es una tecnologia que se comienza a introducir
en odontologia para la fabricacion de implantes de un “composite” de
vidrio ceramico de apatita-mullita y un vidrio de fosfato-hidroxiapatita
debido a sus potenciales propiedades bioldgicas. El proceso se le conoce
como sinterizado laser selectivo y utiliza un vidrio basado en un sistema
de Sio,-Al,03-P,05-CaOCaf, que cristaliza un vidrio ceramico con fases
de apatita y mullita aglutinado por un acrilico, mediante el sinterizado
laser selectivo, obteniendo una estructura en verde que luego es post-
procesada a 1200 °C para remover el acrilico y cristalizar

completamente el material.

La inyeccion de tinta de ceramica es un proceso donde una pasta de
ceramica de 6xido de alumina o de 6xido de zirconio estabilizado con itrio,
es depositada capa por capa. A su vez existen dos formas de inyeccion
de tinta de ceramica; la primera utiliza archivos de estereolitografia,
mientras la segunda forma, es depositando una tinta de carbdén negro
junto a la pasta de ceramica. El carbdon es removido mediante un

sinterizado posterior.’*410:11.16.17
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CAPITULO 2 CERAMICAS DENTALES A BASE DE
DISILICATO DE LITIO Y OXIDO DE ALUMINA

Son ceramicas que mantienen gran parte de la composicion fundamental
de las porcelanas reforzadas, introduciéndose en ellas modificaciones que
refuerzan sus propiedades fisicas y mecanicas, mejorando sus

propiedades opticas (opacidad, translucidez) y estéticas (color, grosor).

2.1 Ceramicas de disilicato de litio

Su fase cristalina alcanza un volumen homogéneo de cristales alargados
y de gran tamano presentando hasta 9 distintos grados de translucidez. A
este material se le agrega ortofosfato con la finalidad de reforzarlo,

obteniendo lo que conocemos como IPS Empress .
2.1.1 Disilicato de litio y ortofosfato (IPS Empress® I1)

Es el sistema mas representativo de las ceramicas de disilicato de litio.
Consta de ceramica feldespatica reforzada con disilicato de litio y
ortofosfato de litio; cristales que mejoran la resistencia y opacidad de la
masa ceramica; por ello con este material solo se puede realizar la
estructura interna de las restauraciones. Para conseguir un buen
resultado estético, es necesario recubrir este nucleo con una porcelana

feldespatica convencional. ®'® Figura 6
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Figura 6 Microestructura de los cristales de disilicato de litio y ortofosfato.14

2.2 Ceramicas de 6xido de alumina

Los cambios que han sufrido las aluminas han aumentado de tal forma,
que algunas de las ceramicas mas resistentes tienen muy elevadas
proporciones de 6xido de aluminio combinadas con vidrios, con el objetivo
principal de construir nucleos de gran dureza que puedan reemplazar las
estructuras metalicas en las restauraciones metal ceramica y que son
recubiertas con porcelanas feldespaticas convencionales. Asi, se observa
que a mayor cantidad de alumina la estética se encuentra disminuida, de
ahi que se utilice en proporciones mas elevadas en nucleos y en menor

cantidad en el material ceramico destinado a la dentina y al esmalte.

Si se le incorpora alumina a una ceramica feldespatica por encima de un
50% se obtiene una restauracién poco estética, mate y muy resistente,
motivo por el cual en el desarrollo progresivo del material, estas
ceramicas se han combinado con otras porcelanas que aportan mejores
propiedades Opticas en las capas mas superficiales de la restauracion;

dejando a la alimina para las capas mas internas."2

Sus sistemas mas representativos son el de 6xido de alimina con éxido

de magnesio, asi como el de 6xido de alumina con zirconia.
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2.2.1 Oxido de alumina y 6xido de magnesio (In-Ceram® SPINELL)

Este sistema incorpora magnesio y tiene que ser trabajado al vacio. El
oxido de magnesio (28%) junto con el 6xido de aluminio (72%) forma un
compuesto denominado espinela (MgAI204). La principal ventaja de este
sistema es su excelente estética dando estructuras muy translucidas
debido a que estos cristales por sus caracteristicas Opticas isotropicas

son mas transltcidos que los de alumina (figura 7)."

Figura 7 Microestructura de In-Ceram® Spinell donde se observa el tamafio

de los cristales que proporcionan una mejor translucidez a la ceramica.

No obstante estas cofias presentan un 25% menos de resistencia a la
fractura con 400MPa, a pesar de que también se les infiltra con vidrio tras
su sintonizacion, por ello esta indicado solamente para elaborar nucleos

de coronas en dientes vitales anteriores.”""3

2.2.2 Oxido de altimina y zirconio (In-Ceram ® ZIRCONIA)

Este tipo de restauraciones se caracteriza por tener una elevada
resistencia a la flexion de 600MPa, con alta tenacidad y tension;
propiedades que le da el 6xido de circonio. La estructura esta compuesta
de alumina en un 67% reforzada con zirconio en un 33%, infiltrada
posteriormente con vidrio (figura 8)." Todo ello tiene como consecuencia
un aumento en la resistencia a la propagacion de las fisuras hasta el

punto de permitir su uso en protesis fijas posteriores.’?#411-13
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Figura 8 Microestructura de In-Ceram ® Zirconia donde se observan

cristales de 6xido de alimina y de zirconio.
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CAPITULO 3 FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA
SELECCION DEL MATERIAL CERAMICO

Los factores estéticos, bioldgicos y mecanicos van a otorgar al Cirujano
Dentista la posibilidad de seleccionar el sistema ceramico indicado.
Cada uno de estos factores son indispensables y deben tomarse en
cuenta para poder restaurar con efectividad y lograr un tratamiento

exitoso a largo plazo.
3.1 Estéticos

La estética dental es uno de los factores mas importantes al momento de
elegir algun sistema ceramico y mas si lo que se pretende es restaurar la
zona anterior, lo cual implica un mayor grado de estética. Por esta razon
se debe tener un adecuado analisis clinico para poder elegir el sistema
que mejor se adapte al paciente y lograr una sonrisa lo mas natural
posible, tratando de imitar la translucidez, color, textura y brillo de los

dientes naturales.

Las ceramicas dentales consiguen un mayor mimetismo gracias a que
permiten que la luz pase a través del cuerpo de la ceramica. Como
mencionamos anteriormente, el responsable del grado de translucidez es
la fase vitrea, por lo que se tendran dos grupos:1) translucido y 2) opaco.
En el primer grupo se encuentran las ceramicas que van a tener una
mayor fase vitrea como lo son las ceramicas feldespaticas. También se
incluye a la In-Ceram® SPINELL, presentando un ntcleo transltcido por
que la spinela es un cristal con muy buenas propiedades 6pticas. Otra
ceramica que destaca dentro de este grupo es e.max® Pess/CAD, porque
cuenta con dos grados de opacidad: uno bajo para dientes vitales y otro

alto para enmascarar sustratos oscuros.*'"'®
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En el sequndo grupo tenemos a las aluminosas y circoniosas, debido a

que apenas tienen fase vitrea y nos dan como resultado restauraciones
mas opacas. El grado de translucidez se puede controlar un poco

mediante el grosor de la estructura (a mayor espesor mas opacidad).

Debemos considerar la opacidad del nucleo al momento de elegir un
sistema ceramico, donde se decidira si el revestimiento sera opaco o

translucido.

Para lograr un resultado final estético aceptable, se necesita que el
ceramista pueda copiar con mayor exactitud las formas anatéomicas, la
simetria y proporciones de los dientes naturales; debido a que los dientes
asimétricos dan proporciones exageradas con respecto a los dientes

remanentes y alteran el equilibrio global de la sonrisa (figura 9).*'8%?

Figura 9 Estética con restauraciones anteriores. A. Defectos del esmalte en dientes centrales

B. Preparaciones dentales y C. Colocacion de coronas feldespaticas.
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3.2 Biolégicos

La ceramica dental es un material afin con los tejidos humanos pues no
causa ningun tipo de irritacion o alteracién a dichos tejidos cuando estan
correctamente realizados. Los problemas de gingivitis y de enfermedad
periodontal asociados a restauraciones, son en su mayoria relacionados a
un inadecuado contorno de la restauracién y no tanto por defectos

marginales.

3.2.1 Ajuste marginal

Para poder decir que una restauracion de cualquier sistema ceramico fue

un éxito, es imprescindible que tenga un buen sellado marginal.

Las restauraciones al ser realizadas fuera de boca y cementadas a las
estructuras dentales previamente preparadas, generan interfaces.
Siempre existe un espacio ya sea virtual o real y la labor que tiene el
agente cementante es el de ocupar esta interface aumentando la

retencion entre estos dos elementos y asi mantener su integridad.

La adaptacion tiene una gran importancia clinica, debido a que los
desajustes marginales desencadenan una serie de problemas con el

paso del tiempo provocando un fracaso en el tratamiento.

Para garantizar la longevidad de una restauracion es fundamental que la
interface entre la preparacion y la restauracion sea lo mas minima posible

o buscar el ajuste perfecto.
El ajuste perfecto consiste en que el margen de la restauracion coincida

con el angulo cavo superficial del diente, pero como esta situacion es

dificil de alcanzar, se acepta un grado de discrepancia.
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En la actualidad no se cuenta con un consenso del tamafio de la interface
aceptable desde un punto de vista clinico, debido a que en la adaptacién
final de una restauracion fija influyen muchas variables como la
preparacion dentaria, la técnica de confeccion de las restauraciones , el

agente cementante y la técnica de cementacion. 1% 232

Los valores empiricos comprendidos son entre 5 y 200 ym como el
desajuste maximo aceptables. Si tomamos en cuenta estos valores
podemos decir que todos los sistemas ceramicos actuales registran un
ajuste marginal adecuado, siendo muchas veces inferiores a los que

presenta la restauracion metal ceramica (40 a 70 pym).*"% 232

3.3 Mecanicos

El buscar la individualizacion de cada tratamiento, resulta en el éxito y
durabilidad del mismo. Para que una restauracion cumpla con su
propésito, es indispensable que cuente con los requerimientos de una
preparacion dentaria adecuada a cada caso, seguir con las indicaciones
que presenta cada ceramica dental, asi como lo referido por la casa
comercial y el reconocer cual es su resistencia a la fractura de dichos

materiales.??

3.3.1 Resistencia a la fractura

Las ceramicas dentales tienen las propiedades de ser resistentes tanto a
la abrasion como a la fractura. La resistencia a la fractura también se

puede considerar una desventaja debido a que llega a desgastar el

diente antagonista por su dureza y al ser rigida tiende a fracturarse.
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Para evitar que la ceramica se fracture, debe superar los 100 MPa. En
teoria todos los sistemas ceramicos actuales poseen una buena
resistencia a la fractura, cumpliendo con los 100 MPa o mas,
mencionados anteriormente, de acuerdo a lo referido en la norma I1SO
6802. Aun asi, la realidad es que se tienen diferencias considerables
entre unas y otras, por esta razon, se toman como referencia de
comparacion las restauraciones de metal ceramica (entre los 400 y 600
MPa).

Como se menciond anteriormente, existen clasificaciones de la resistencia
que presentan las ceramicas dentales, las cuales son de importancia
porque durante la evaluacion clinica, permite delimitar e indicar los

distintos materiales ceramicos, segun sea el caso.

Los sistemas circoniosos demostraron que el recubrimiento ceramico
disminuia notablemente la tenacidad de la zirconia, contrario a lo que
pasa con las ceramicas feldespaticas y de aluminas (cuanto mas fragil
es su nucleo mayor es el esfuerzo que ejerce la porcelana de
recubrimiento y a medida que aumenta la tenacidad de la estructura se

pierde el efecto de blindaje de dicha ceramica).

La resistencia de las restauraciones también depende de una serie de
factores clinicos como la preparacion dentaria, el disefio de la estructura y
el cementado. Si estos factores se manejan adecuadamente, la
probabilidad de que el sistema ceramico se fracture disminuye

considerablemente.*?": 26-2°
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3.3.2 Tallado dental

Para conseguir resultados optimos tanto en el sistema ceramico a base
de disilicato de litio como el de 6xido de alumina, deben observarse las
siguientes normas y seguir estrictamente las pautas del grosor minimo de

desgaste dental:

1. No dejar bordes afilados.
2. La preparacion del hombro se realiza con bordes internos

redondeados y/o preparacion de chamfer amplio (figura 10).%™

A B cl—
@ e \\

Figura 10 Normas a seguir para las preparaciones de disilicato de litio: A. Preparacion con chamfer amplio

B. Hombros internos redondeados y C. Sin dejar bordes afilados.

Las dimensiones establecidas, reflejan el grosor minimo para

restauraciones ceramicas. Por ejemplo:

« Disilicato de Litio (e.max® Press/CAD)

Carilla oclusal (table top)

Reduccién de la forma anatdmica y preparacion de un hombro con bordes
internos redondeados o un biselado con un angulo entre 10-30°
aproximadamente. El ancho del hombro redondeado/biselado debe tener
al menos 1,0 mm. La reduccion del tercio incisal de la corona en el area

oclusal, es de aproximadamente 1,0 mm (figura 11).%'

34



RSO IACONAL AUTONG
) =

3 4 o, il e g
3 ) . ﬂm FACULTAD
| CARACTERISTICAS DE LAS RESTAURACIONES CERAMICAS A BASE W onoNTEiiA v)w
UNAM
DE OXIDO DE ALUMINA Y DISILICATO DE LITIO 1904

1.0

s

Figura 11 Desgaste minimo para la preparacion de carillas
oclusales emax® press/CAD.

Carilla convencional

Los margenes incisales de la preparacién no deben situarse en las
superficies de abrasidn o en las superficies oclusales dinamicas. Se
reduce el area cervical y/o labial en 0,6mm y en el borde incisal 0,7mm
(figura 12).%1°

Figura 12 Desgaste minimo para la preparacion de carillas emax® press/CAD.

Carilla fina

Los margenes incisales de la preparacion no deben situarse en las
superficies de abrasién o en las superficies oclusales dinamicas. El grosor
minimo de capa de la carilla delgada en el area cervical y labial es de

0,3mm. En el borde incisal debe planificarse un grosor de la restauracién
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de 0,4mm. Si hay espacio suficiente, no es necesaria la preparacion

(figura 13).%™°

Figura 13 Desgaste minimo para la preparacion de carillas delgadas
en emax® press/CAD.

Corona anterior

Se prepara un hombro circular con bordes internos redondeados o
biselado a un angulo de entre 10-30° aproximadamente. El ancho del
hombro/biselado es minimo de 1mm. Se reduce el tercio incisal de la
corona asi como el area vestibular aproximadamente 1,2mm. Para la
cementacion convencional y/o autoadhesiva, la preparacion no debe ser

expulsiva y debe tener suficiente altura de preparacion (figura 14).%°

Figura 14 Desgaste minimo para la preparacién de coronas fijas anteriores
con emax® press/CAD.
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Incrustacion

Se deben tener en cuenta los contactos antagonistas estaticos y
dinamicos. Los margenes de la preparacion no deben situarse en los
contactos antagonistas céntricos, por lo que se debe proporcionar al
menos una reduccion de 1,5 mm en el area de las cuspides y un hombro
circular con bordes internos redondeados o un biselado con un angulo de

entre 20-30° aproximadamente. El ancho del hombro/biselado debe ser

9,10

de al menos 1,0 mm (figura 15).

10 e
e
) ]

Figura 15 Desgaste minimo para la preparacion de incrustacion emax® press/CAD.

Inlay

En el area del surco se debe tomar en cuenta una profundidad de
preparacion de al menos 1,0mm y un ancho del istmo minimo de 1,0mm.
Se prepara la caja proximal con paredes ligeramente divergentes
respetando un angulo de 100-120° entre las paredes cavitarias
proximales y las posibles superficies proximales del inlay. Ante inlays con
superficies pronunciadas proximales (convexas sin un soporte adecuado
por el hombro proximal), se deben evitar los contactos de cresta

marginales sobre dicha restauracion.

Redondear los bordes internos y las transiciones, evita la concentracion

de tension dentro del material ceramico (figura 16).%"°
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Figura 16 Desgaste minimo para la preparacion de Inlays con emax® press/CAD.

A. Profundidad de la caja. B. Angulo que debe ser respetado.

Onlay

En esta restauracién se deben tomar en cuenta los contactos antagonicos
estaticos y dinamicos, cuyos margenes de la preparacion no deben

situarse en contactos antagdnicos céntricos.

En el area del surco, hay que tener en cuenta una profundidad de
preparacién minimo de 1,0mm y un ancho de istmo de al menos 1,0mm.
Se prepara la caja proximal con paredes ligeramente divergentes y se
respeta un angulo de 100-120° entre las paredes cavitarias proximales y
las posibles superficies proximales del onlay. Para onlays de
pronunciadas superficies proximales convexas sin un soporte adecuado
por el hombro proximal, se deben evitar los contactos de cresta

marginales sobre la restauracion.

Redondear los bordes internos y las transiciones, evitan la concentracion
de tension en el material ceramico; asi como no se deben preparar bordes
afilados/biseles ni picos de flauta. Es necesario proporcionar un espacio

en las areas de las cuspides de al menos 1,0mm (figura 17).%°
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Figura 17 Desgaste minimo para la preparacion de onlay emax® press/CAD.

Corona total posterior

Se reduce la forma anatémica con el grosor minimo estipulado. Se
prepara un hombro con borde interno redondeado o con un bisel a un
angulo de entre 10-30° aproximadamente. ElI ancho del hombro
circular/biselado debe ser de al menos 1,0mm. Se reduce el tercio incisal
de la corona aproximadamente 1,5mm, mientras que el area vestibular

aproximadamente a 1,5mm. Para la cementacién convencional y/o

autoadhesiva, la preparacion no debe ser expulsiva y debe tener
9,10

suficiente altura de preparacion (figura 18).

Figura 18 Desgaste minimo para la preparacion de coronas fijas posteriores

en emax® press/CAD.
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Proétesis parcial fija de tres unidades

Dadas las diferentes fuerzas masticatorias de cada pieza, el ancho
maximo del pontico aceptable varia si es en la regién anterior o posterior,

el cual es determinado sobre el diente pilar sin preparar.

En la region anterior (canino-canino), el ancho del poéntico no debe

exceder 11mm. En la regién de premolares (canino hasta el 2° premolar),
9,10

el ancho del pontico no debe exceder los 9mm (figura 19).

Occlusal Force

Max.
pontic-
width

Max.
pontic-
width

(e 9 MM :
Premoiar ares
up to the

[afEng

11 mm

Antenoe region

Figura 19 Distancia maxima que deben tener los ponticos en la zona de premolares y de anteriores para evitar la fractura.

e Para 6xido de altimina (In-ceram® ALUMINA y Procera® All

Ceram)

En cuanto a la preparacién con este material, es posible elegir entre una
preparaciéon con chamfer o una de hombro, con un angulo interior

redondeado.

Hay que intentar lograr una profundidad de corte circular de 1mm y un
angulo de preparacion vertical de entre 3° y 5°. Todas las areas de
transicion entre las superficies axiales con las oclusales o incisales, se

deben redondear.
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Coronas unitarias anteriores y posteriores

En los dientes posteriores, es necesario eliminar un minimo de 1,5mm de
distancia oclusal, mientras que en la zona anterior se debe eliminar 2 mm

a nivel incisal (figura 20).

A 2,0mm B

1,5mm 1,5mm 15mm \\I

1,0 mm \ 1,0mm
1,0mm [\ 1,0mm m

Figura 20 Desgaste minimo para In-ceram® Alimina y Procera® all Ceram A. Para coronas fijas anteriores.

B. Para coronas fijas posteriores.

Proétesis parcial fija de tres unidades

El ancho maximo y aceptable del pdntico es diferente en la regién
anterior con respecto a la posterior, siendo determinado sobre el diente
sin preparar. En la region de anteriores (hasta el canino) el ancho del
pontico no debe exceder los 11mm, mientras que en la region de
premolares (canino hasta el 2° premolar) el ancho del péntico no debe

exceder de 9mm. >3

Carilla convencional

Debe presentar una reduccion axial de 0,5 a 0,7mm; asi como una
reduccion incisal de 2 a 3mm. No debe extenderse o sobrepasar los
puntos de contacto mas de 1mm, asi como presentar un margen en bisel,

angulos redondeados y una superficie lisa.'*"?
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CAPITULO 4 COMPORTAMIENTO CLINICO DE LAS
CERAMICAS DE DISILICATO DE LITIO Y OXIDO DE
ALUMINA

Los sistemas ceramicos anteriormente mencionados, tienden a
comportarse de diferente manera cuando se encuentran en boca. Sus
caracteristicas se ven influidas por factores que pudieran condicionar el
éxito de la restauracion como: un limitado diagnéstico, plan de
tratamiento, técnicas de cementacién e higiene. Por esta razdén es
importante conocer los factores que nos ayudaran a aplicar clinicamente
los diferentes sistemas ceramicos especialmente el disilicato de litio y el

oxido de alumina.
4.1 Factores que condicionan el éxito de las ceramicas dentales

Para poder lograr que las restauraciones ceramicas tengan éxito, se
deben seguir ciertas normas para que dicho porcentaje sea mas alto, por
lo que se debe realizar un correcto diagndstico (incluida la historia clinica),
donde uno se puede percatar del estilo de vida del paciente, como sus
habitos buenos o malos de higiene que pudiera o no tener. Asi, se podra
valorar si el paciente es candidato para la colocacion de restauraciones
ceramicas, si es el caso, se conocera la probabilidad de éxito o fracaso a
través del conocimiento de las caracteristicas de dichos materiales. Se
debe considerar la técnica de cementacion apropiada asi como los

cuidados después de la cementacion y la higiene que se debe tener.
A continuacion se explican los factores a tomar en cuenta para la eleccién

de una ceramica dental, independientemente del sistema, con la finalidad

que se mantenga en boca en adecuadas condiciones.?®
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4.1.1 Diagndstico

La valoracion clinica es fundamental para seleccionar el sistema ceramico

adecuado.

Se conoce que en la practica interactian muchas variables en el paciente
como las caracteristicas oclusales, habitos parafuncionales, el grado de
higiene, etc., que practicamente pueden ser impredecibles en la
investigacion, en cuestiones de longevidad de una ceramica, pero son
absolutamente primordiales para valorar la vida de una restauracién, por
esta razon deben ser revisados los estudios clinicos, solamente asi se

podra tomar una decision objetiva basada en evidencia.

e Las variables mas relevantes de este proceso de seleccion son la
resistencia estructural de las restauraciones, las propiedades
estéticas asociadas al grado de traslucidez que tienen los nucleos
y los mecanismos de union que tienen los sustratos protésicos y los

tejidos dentarios.

Es asi, como en pacientes con parafunciones (bruxismo), o aquellos que
sobrecarguen excesivamente el sector anterior (pacientes clase Il
esqueletal) o el sector posterior (pacientes clase Il esqueletal division 1)
estan indicadas las ceramicas de 6xido de zirconio confeccionadas por
sistemas CAD/CAM, donde podria ser la mejor alternativa por los altos

valores de resistencia.*?%?%%

4 .1.1.1 Historia Clinica

La historia clinica es un documento médico legal que se da del contacto
mediante el profesional de la salud y el paciente donde se recabara la

informacion necesaria para la correcta atencién de los pacientes. La
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informacion contenida puede obtenerse por anamnesis, exploracion
clinica, asi como pruebas complementarias (modelos de estudio,
radiografias, examenes clinicos, etc.), con la finalidad de obtener un

adecuado diagndstico, pronostico y plan de tratamiento.

4.1.1.2 Habitos parafuncionales

Se denomina habito al acto adquirido mediante un proceso de
aprendizaje, que llega a efectuarse mediante un proceso consciente o

inconsciente.

En el caso de habito parafuncional (actividad que no tiene un objetivo
funcional) como el bruxismo, esta relacionado con el estrés psiquico. En
estos casos, los pacientes deben cambiar su modo de vida a causa del
desgaste provocado. Existen guardas que protegen los dientes
friccionados por antagonistas y que pueden ayudar a corregir dichas
parafunciones. Independientemente de cuales sean las causas del
desgaste dental, si hay indicacion para una intervencion clinica, ésta se
debe realizar lo antes posible para que el desgaste no pueda seguir
progresando y para no se dé un deterioro estético o funcional. Es preciso

dar recomendaciones preventivas al paciente.

El tratamiento estara condicionado por el tiempo en el que esté presente
el habito y el desgaste asociado. Estos dos factores pueden ser:
reversibles (control de factores contribuyentes, farmacos y férulas
oclusales) o irreversibles (ajuste oclusal y rehabilitacion oral). Al no existir
una rehabilitacién, no se podran utilizar los sistemas ceramicos antes

mencionados. 2" 3" 32
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4.1.1.3 Higiene

Para los pacientes que presentan un grado de higiene oral deficiente
no se recomienda la colocacion de sistemas ceramicos debido al
alto porcentaje de fracaso. Este fracaso sera a causa de la
enfermedad periodontal, recordandonos que no solo es la estética
dental si no también la gingival, importante para tener una armonia

entre estos dos tejidos, afectando directamente la sonrisa.>

4.2 Pronodstico

Al realizar los exdmenes adecuados ya sean orales visuales radiograficos
nos daremos cuenta si el paciente es el adecuado para recibir una
rehabilitacion con sistemas ceramicos ya que de acuerdo a sus
indicaciones encontramos limitaciones que hacen que no cualquier

paciente pueda beneficiarse restauraciones de este tipo.*
4.3 Plan de tratamiento

La indicacion de uno u otro tipo de ceramica depende de una serie de
consideraciones clinicas que el cirujano dentista debe manejar a través de
su conocimiento y de las propiedades que tienen cada uno de los

sistemas ceramicos.

A pesar del gran desarrollo que han tenido las ceramicas dentales
durante los ultimos afos siguen siendo abrasivas para el esmalte, sin
embargo las ceramicas maquinadas han demostrado ser
significativamente menos abrasivas y mas resistentes al desgaste que las

ceramicas aluminosas convencionales.
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A causa de la alta demanda estética que presenta el sector antero-
superior (como en casos de pacientes con linea de la sonrisa alta, biotipo
gingival fino o altas expectativas), podria indicarse la confeccion de
restauraciones feldespaticas reforzadas con disilicato de litio debido sus

excelentes propiedades 6pticas de translucidez y resistencia.?®*

4 4 Técnicas de cementacion

A continuacion se describen las técnicas para el cementado del disilicato

de litio y el 6xido de alumina:

A. Disilicato de Litio (e.max® Press/CAD)

Dependiendo de la indicacion, las restauraciones se pueden cementar

con materiales adhesivos, autoadhesivos o convencionales.

a. Cementacién adhesiva

Con este tipo de cementacion, se parte de la unidon que se crea por
friccion estatica, aunque la union producida entre cemento-restauracion y
cemento-preparacion, es principalmente quimica y/o micromecanica. Por
lo cual se utiliza un proceso de grabado de la restauracion con acido
fluorhidrico al 5% por 20 segundos, se lava en solucién con bicarbonato
de sodio durante 1 minuto para neutralizar el acido, se seca y silaniza por

60 segundos para que exista una mejor adhesién (figura 21).%°

Figura 21 Pasos de grabado y salinizacion. A. Se graba con acido fluorhidrico para generar micro retencion.

B. Se coloca silano para una mejor unién al agente cementante.
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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, dando como resultado una mayor resistencia a

la fractura de la restauracion de ceramica sin metal cementada.

b. Cementacion autoadhesiva

El material de cementado presenta propiedades autograbantes hacia el
diente, lo que hace innecesario un acondicionamiento especial adicional
de la superficie dental. Ademas, la adhesion a la restauracién se logra en
parte, por una unidn micromecanica y/o quimica. Para lograr valores
suficientes de resistencia de adhesion, se recomienda realizar una
preparacion retentiva. La cementacion autoadhesiva da como resultado
una mayor resistencia a la fractura de la restauracion ceramica sin metal

cementada.>™

c. Cementacién convencional

Con la técnica de cementacién convencional, la union se realiza casi
exclusivamente por friccibn mecanica entre el cemento 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 de 4 a 6°. La cementacion convencional

no incrementa la resistencia la fractura. 234

B. Oxido de Alimina (In-Ceram® ALUMINA y Procera® AllCeram)
a. Cementacion convencional
Debido a su gran resistencia, las restauraciones en todas las variantes

de ceramicas a base de 6xido de alumina pueden cementarse con los

métodos no adhesivos que utilizan cementos de ionémero de vidrio
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convencional o de forma adhesiva con composite. La superficie interna
rugosa de las aluminas posibilita una buena retencién, eliminando la
necesidad de un grabado acido. El fosfato de cinc esta indicado para la

cementacion en pilares de implantes osteointegrados.

b. cementacion adhesiva

Para la cementacion adhesiva se recomiendan utilizar un sistema
resinoso. Los cementos de resina de la casa KURARAY, contienen un
mondmero especial. Este mondmero forma una unidén quimica duradera
con la superficie de las restauraciones ceramicas arenadas sin necesidad

de grabar v silanizar la superficie ceramica (figura 22). '926:3437

5.10

Figura 22 cemento resinoso de la marca 3M RelyX Unicem cement.

El uso de cementos resinosos asociados a los agentes de union vy
silanizacién, disminuyen las fallas de micro hendiduras y micro
porosidades existentes en la superficie interna de las infraestructuras, asi
como reducir el riesgo de fracturas y a la vez, aumentando la longevidad

en el uso de prétesis.'¥?%3+%7

4.5 Higiene y cuidados protésicos
De la misma forma que los dientes naturales, las restauraciones

ceramicas requieren de un cuidado clinico regular. No solo nos ayudaran

a mantener la salud periodontal y dental sino también el aspecto general.
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Se utilizara una pasta que no contenga piedra pomez, se usara para
mantener las superficies limpias sin provocar abrasién. Se recomienda

utilizar pastas con un valor de abrasion relativa de la dentina igual a 7,

que es a la vez la confirmacion fiable para ser utilizada sin causar

abrasion a la restauracion. Se utilizara una pasta profilactica de la manera
9,10

acostumbra (figura 23).

Figura 23 Se observa una profilaxis comun con una pasta sin contenido de piedra pémez

con un valor de Abrasion Relativa de la Dentina igual a 7 para no causar abrasion.

4.6 Seguimiento

Como si se tratase de los dientes naturales propios, las restauraciones
ceramicas de cualquier sistema necesitan de un seguimiento y chequeo
constante por el profesional de la salud. Se recomienda el uso de guardas
después de la colocacidn de restauraciones completamente ceramicas

debido al desgaste de los dientes antagonistas que estas puedan causar.

4.7 Fracasos del tratamiento

Si no es realizada una historia clinica eficiente no podremos realizar un
plan de tratamiento efectivo ya que no tendremos la informacion
necesaria para la realizacion de un tratamiento con restauraciones

ceramicas.
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Si no se conocen las caracteristicas de cada uno de los sistemas
ceramicos como lo son sus indicaciones y contraindicaciones, su técnica
de cementacion y el tallado minimo requerido, la restauracion ceramica
tiene un porcentaje mayor de fracasar, esto quiere decir, que puede

fracturarse o desalojarse del remanente dentario por no seguir

Indicaciones y recomendaciones ya estipuladas por las casas

comerciales. 63839

A continuacién se dan las recomendaciones para la aplicaciéon de los

diferentes sistemas ceramicos:

e Siempre se debe respetar el desgaste del diente minimo para que exista
una buena retencion y estabilidad de la restauracion, asi como verificar

que el ajuste marginal sea el adecuado.

e Para realizar incrustaciones ceramicas elegiremos el disilicato de litio,
debido a que nos permite utilizar restauraciones mas conservadoras

manteniendo estética y resistencia.

e Para las carillas, de igual modo, se eligen el disilicato de litio, solo
debemos considerar otra ceramica cuando el sustrato es obscuro y nos
permita controlar el grado de translucidez. Para las coronas en el sector

anterior se evaluan dependiendo del color que tenga el sustrato.

e En sustratos claros, el disilicato de litio es recomendable, porque son mas
translucidas y nos permite un mayor mimetismo con los dientes

naturales.
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e Para los sustratos obscuros es mas adecuada la utilizacion de las
aliuminas un poco mas opacas, para que no se transparente el sustrato

obscuro.

e En las coronas posteriores el criterio de primera eleccién son las
ceramicas con mas resistencia a la fractura y eligiendo las aluminas
debido a sus propiedades mecanicas, que cumplen con los

requerimientos para estas restauraciones.

e Para las protesis parciales fijas ceramicas, tanto en la zona anterior
como posterior, siempre hasta premolares como el pilar distal, se puede
utilizar el disilicato de litio y las aluminas siempre considerando las
caracteristicas previas del paciente. Se deben tomar en cuenta las
indicaciones dadas por el fabricante (preparacion dentaria, resistencia a

la fractura y habitos del paciente).

e Para restauraciones implantosoportadas se recomiendan ceramicas mas
resistentes y opacas, debido a que el mufién que se coloca para ser
rehabilitados es opaco, afectaria en el color de la restauraciéon

translucida haciendo mas dificil mimetizarlo con los dientes adyacentes.
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CONCLUSIONES

En la actualidad existen muchos sistemas ceramicos disponibles para la
restauracion dental, sin embargo muchas veces se desconocen las
propiedades, indicaciones y contraindicaciones, ventajas y desventajas,
asi como las preparaciones dentales y la forma de cementacién; lo cual

implica en el mayor porcentaje de éxito.

Tanto los sistemas ceramicos de disilicato de litio como los de 6xido de
alumina, son una buena opcion para aplicarlos clinicamente, debido a que
ofrecen una gama de translucidez, color, formas y tamanos; teniendo la
posibilidad de elegir entre distintas combinaciones, logrando

satisfactoriamente un resultado estético para el paciente.

La eleccion del tipo de ceramica mas conveniente dentro de los sistemas
disponibles, dependera de la situacion clinica particular del paciente; de
tal forma que los materiales ceramicos con valores mas altos de

resistencia deberan colocarse donde se deban soportar mayores cargas.

Es necesario contar con un buen ceramista, ya que junto con el Cirujano
Dentista lograran que la restauracion ceramica cuente con una buena
estética en forma anatémica y tamafio, complementandolo con los
efectos Opticos que las ceramicas presentan, hacen que las
restauraciones protésica se vean con mas naturalidad mimetizandolas
con los dientes naturales. Recordemos que necesitamos una salud
gingival 6ptima para que exista una armonia entre tejidos duros y blandos

mejorando asi el aspecto general.

Es muy importante reconocer la importancia de la sensibilidad y criterio
del Cirujano Dentista ante las exigencias estéticas que presenta cada
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caso, contribuyendo a la autoestima y calidad de vida del paciente

rehabilitado.
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