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INTRODUCCION

Las ceramicas son materiales que se han utilizado a lo largo de la historia
para distintos fines; con el paso del tiempo se observo que se podian aplicar
en odontologia.

Estas ceramicas dentales se consideran productos de naturaleza inorganica,
formados por elementos no metalicos que se obtienen por la accién del calor,
presentan buena resistencia a la flexion y fractura.

En esta era, donde la estética personal y dental asi como las expectativas
por parte de los pacientes van en aumento; los cientificos se han dado a la
tarea de obtener nuevos materiales y técnicas para la restauracion de
organos dentarios tanto en el sector anterior como posterior y que éstos
tengan una apariencia aun mas semejante a los dientes naturales.

Al mismo tiempo lograr caracteristicas como: mejor naturaleza refractaria,
mejores propiedades Opticas como la translucidez, su fluorescencia,
estabilidad quimica, coeficiente de expansion semejante al diente, resistencia
a la compresién, menor abrasién, mayor acabado estético y lo mas
importante la biotolerancia.

Por ese motivo las restauraciones metal-ceramicas fueron la opcion ideal
para la restauracion de dientes que necesitan una mejor apariencia estética y
que sean resistentes ante las cargas de masticacién, lo que originé a que se
realizaran esfuerzos para lograr caracteristicas mas estéticas; sin embargo
una de sus principales desventajas es la presencia de un halo negro grisaceo
a nivel cervical, que se observa con el paso de los afos.

Analizando dicha situacién se introdujeron las restauraciones libres de metal
o totalmente ceramicas las cuales, buscan un mejor desempefio de los

factores estéticos, bioldgicos y mecanicos.
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Esta es una alternativa de restauracién para aquellos pacientes con una
mayor expectativa ante su estética dental, dichas restauraciones tienen gran
similitud tanto en color y translucidez a los dientes naturales; sin embargo en
las restauraciones metal-ceramica por poseer un nucleo de metal en su
interior impide que sea de apariencia natural en comparacion con los dientes

naturales.
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OBJETIVO

Determinar las propiedades de los nuevos sistemas libres de metal como son
el disilicato de litio y la zirconia, que los hacen aptos para ser empleados

como alternativa en la restauraciéon de dientes posteriores.
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CAPITULO | GENERALIDADES DE LAS CERAMICAS

La ceramica del griego Képamog, kéramos, que significa “arcilla”, tierra del
alfarero. Es un material de compuesto inorganico, no metalico, muy ductil en
estado natural, que se vuelve rigido después de su coccién en un horno; las
ceramicas y vidrios son clasificados como materiales de alta resistencia a la
compresion pero baja resistencia a la traccion por lo que pueden ser
fracturados a tensiones muy bajas. 2

La ceramica es uno de los primeros materiales que el hombre produjo
artificialmente; data de aproximadamente unos 23,000 afos a.C.; de acuerdo
a los hallazgos encontrados en recientes excavaciones.

Con el descubrimiento de las minas de Caolin, las ceramicas tomaron otro
modo de difusion y elaboracion creciendo asi su composicion y estructura.
De acuerdo a su composicion quimica las ceramicas contienen compuestos
como arcillas, feldespatos, sodio, potasio, arenas siliceas, 6xidos de hierro,
alumina y cuarzo; presentan una estructura cristalina total o parcial y una
amorfa o vitrea. '3

Con estas nuevas composiciones y propiedades, que solo se utilizaban para
platos, vajillas u otros materiales; se pens6é que fuera de uso en materia
odontoldgica.

Su introducciéon en materia odontologia se remonta a finales del siglo XVII;
para esta fecha solo se utilizaban materiales como hueso, marfil, madera,
clavos, dientes de cadaveres etc.; estos materiales también sufrian desgaste
como el de los dientes naturales.

En el aino 1770 el quimico Alexis Duchateau en un intento por cambiar su
mal oliente y tefiida protesis le pidid ayuda al dentista Nicholas Dubois de
Chémant, juntos trabajaron en diferentes formulaciones para la fabricacion
de la porcelana como material dental, ya que Duchateau observando sus
recipientes que estaban fabricados de porcelana y que éstos no sufrian
ningun cambio en cuanto a las sustancias que contenian. Es entonces que

surge el uso de la porcelana como uso odontologico. Pero la realizacion de

10
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las primeras protesis tuvieron grandes defectos uno de ellos fue la

contraccion del material por la gran cantidad de temperatura que se ejercia

sobre ellas. % Fig 1

Figura 1 Primera protesis de porcelana realizada por Alexis Duchateau. °

En 1808 el odontélogo Fonzi, fabricd dientes en porcelana con gran éxito,
con pines de platino con un mecanismo de sujecion a una estructura
metalica para la parte posterior; aportando con ello un avance en la

odontologia estética y la posibilidad de reparar y de confeccionar protesis

parciales. © Fig 2

Figura 2 Prétesis parcial superior con dientes en ceramica fijados sobre una estructura en oro, construida por

Fonzi. '

11
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Con los trabajos de Taggart en 1907 de la técnica de cera perdida; dio inicio
la odontologia restauradora moderna; que a partir de 1940 se utilizaron con
mayor frecuencia pues se les aplicaron polvos de granos mas finos, los
cuales ayudaron a la percepcion de la fluorescencia y translucidez
aproximandose asi a las caracteristicas de los dientes naturales, dando con
ello inicio a una nueva vision de la odontologia estética. *

Para 1960 con el logro de la unidon de ceramica al oro, obtenida por
Weinstein, se dio un gran paso para lo que hoy conocemos como coronas
metal-ceramicas.

ARos mas tarde se presentaron trabajos sobre la cementacion adhesiva de
carillas de ceramica al diente solo para dientes anteriores; la adhesion de
acrilico al diente, el desarrollo de resinas compuestas y el desarrollo del
silano; estos trabajos fueron la base fundamental que propicié la union
estable entre el diente, la resina y la ceramica; creando asi las condiciones
necesarias para la odontologia adhesiva en proétesis.

En 1989, la empresa Vita Zahnfabrick presentd el primer sistema libre de
metal llamado In-Ceram. Dos afios después surgio el sistema Empress, con
la técnica de cera perdida; utilizando pastillas de ceramica preceramizadas
de leucita con matices deseados.

En 1993 el sistema Procera, utilizé la tecnologia CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing, disefio asistido por
computadora/fabricacion asistida por computadora) por primera vez iniciando
con el fresado sobre infraestructuras de titanio, reemplazado en la actualidad
por alumina o zirconia.

En 1998, el sistema Empress incrementd a su sistema nuevas pastillas,
ahora de disilicato de litio, introduciendo una nueva ceramica de cobertura,

llamado Empress 11.8

12
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1.1 Composicion de las ceramicas dentales

La gran mayoria de las ceramicas dentales tienen una estructura mixta
compuesta por dos fases, una fase vitrea con estructura amorfa, en donde la
matriz forma el compuesto que une y envuelve otros componentes, la cual es
responsable de la estética, y la fase cristalina es un relleno que mejora las
propiedades mecanicas y dpticas, responsable de la resistencia. 10

En la clasificacidon de las ceramicas odontoldgicas existen diferentes criterios,
entre los que podemos citar:

a) Por uso o indicacién: en dientes anteriores, posteriores, carillas,
postes y nucleos, pueden ser fundidas sobre metal, pigmentos y
glaseados.

b) Por su composicion: alumina, zirconia, vitroceramicas a partir de
leucita y disilicato de litio.

c) Por su método de fabricacion: completa o parcialmente sinterizadas,
infiltradas por vidrio, modeladas o condensadas, coladas o inyectadas,
torneadas o maquinadas mediante copiadoras o fresadoras de
sistemas CAD-CAM.

d) Por temperatura de horneado o fusion: baja (900-1080 °C), media
(1080-1260 °C) o alta fusién (1260-1400 °C).

e) Por su translucidez: opacas, translucidas o transparentes.

f) Por su resistencia a la fractura y abrasion. 2

Otra clasificacion incluye a los sistemas libres de metal, que los divide en:

Ceramicas de silicato. Con la presencia de materiales como el cuarzo,
feldespato y caolin, su componente basico es el diéxido de silicio, son
materiales heterogéneos, que se constituyen por cristales rodeados de una
fase vitrea, dependiendo de la mezcla, del tamafo de grano de la sustancia,
el porcentaje de los distintos componentes y la temperatura de sinterizacion,
se producen materiales para diversas utilidades como loza, porcelana, vidrio,

que se pueden clasificar en feldespaticas y aluminosas.

13
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Ceramicas de 6xidos. Engloba a los 6xidos simples (aluminio, zirconia y
titanio), asi como los O&xidos complejos (espinelas, ferrita, etc.), son
materiales policristalinos con escasa o nula fase vitrea, que representa la
parte débil de la porcelana; por ser un material muy opaco su utilizacidén es

solo para cofias internas de las restauraciones ceramicas. '

1.1.1 Feldespaticas

Estas ceramicas se han empleado para el uso en odontologia desde la
década de los sesentas. No han sido superadas en cuanto a su estética; su
principal defecto es la falta de resistencia, por lo que son mas susceptibles a
la fractura sobre todo en el sector posterior por las cargas masticatorias de
gran impacto, las fracturas tienen la posibilidad de disminuir con técnicas de
adhesion para su cementacion por lo tanto, no se pueden utilizar en protesis
fija si no son apoyadas sobre una estructura metalica o ceramica. °

Su composicion basica esta conformada por tres compuestos:

o Feldespato. A alta temperatura estabiliza la porcelana manteniendo la
forma, aumentando la viscosidad y al enfriarse en forma vitrea
aportara translucidez, es el responsable de la formacion de la matriz
vitrea.

e Silice o cuarzo. Forma la fase cristalina de la porcelana, aporta dureza
y resistencia debido a la alineacion de sus moléculas que son estables
quimicamente, las cuales no se sinterizan por completo evitando el
progreso de grietas, estabilidad durante la sinterizacién y control de
translucidez.

e Caolin. Este componente minoritario el cual continia en reduccion,
permite la plasticidad gracias a la union de las particulas de la masa
antes de la coccidn. Su presencia es necesaria para el moldeamiento

de la porcelana. 310

14
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La obtencion del material se produce a partir de la fusién de los 6xidos a
temperaturas elevadas, proceso conocido como ceramizacion; Ssu
translucidez se produce a partir de la matriz vitrea y su resistencia por los
nucleos cristalinos, que a éstos se incorporan diferentes 6xidos metalicos
para obtener pigmentos que estableceran diferentes colores con la intension
de imitar dientes naturales; como el 6xido de titanio que proporciona el efecto
amarillo, el 6xido de hierro, el marron, el 6xido de cobalto, el azul, el 6xido de
cobre, el verde y la alumina, disilicato de litio o zirconia, van a mejorar la
resistencia del material.

Las ceramicas feldespaticas presentan algunas deficiencias aun después de
haber sido cementadas adhesivamente, su fragilidad es un problema debido
a su proceso de elaboracion que es mezclar el polvo ceramico con agua,
evolucionando con el tiempo hacia posibles fracturas, en especial en dientes

posteriores, que reciben cargas masticatorias de gran impacto (fig 3).”

Figura 3 Fractura de restauraciones ceramicas feldespaticas. A) Fractura en diente anterior, B) Fractura en diente

posterior C) Porcién de una corona fracturada fuera de boca.

15
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Para tratar de minimizar esta deficiencia, es necesaria la realizaciéon de
preparaciones mas invasivas, estableciendo un espesor de material
restaurador suficiente para soportar las fuerzas de masticaciéon; para que se
pueda establecer una restauracion adecuada, la remocion de tejido dental
debe obedecer a un desgaste uniforme siguiendo los planos anatémicos que
los dientes naturales presentan, facilitando el trabajo del laboratorio al crear
el espacio adecuado para que el técnico construya la cofia, aplique el
opacador y obtenga el volumen suficiente de material ceramico para que
pueda proporcionar las caracteristicas Opticas cercanas al diente natural
(fig 4).”

Figura 4 Corte sagital de corona metal-ceramica cementada, evidenciando las diferentes capas de su elaboracion.

1.1.2 Aluminosas

En 1965 Mc Lean y Hughes trabajaron en una linea de investigacion que
permiti6 obtener ceramicas con contenido de 40 a 50% de alumina,
incorporando a la porcelana feldespatica cantidades importantes de 6xido de
aluminio, reduciendo la proporcibn de cuarzo presentando mejores
cualidades a la resistencia, modificando asi la fragilidad que presentaban con
anterioridad; el resultado fue un material con una microestructura mixta: la

alumina al tener una temperatura de fusion elevada, permanece en

16
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suspension en la matriz, estos cristales mejoraban extraordinariamente las
propiedades mecanicas de la ceramica, pues mostro eficacia en la
prevencion de la propagacion de grietas, para realizar coronas totalmente
ceramicas y abriendo con ello nuevas investigaciones en cuanto al tema de
las ceramicas sin metal.

Sin embargo, se observo que el incremento de 6xido de aluminio provocaba
en la porcelana una reduccion de la translucidez, pues se superaba el 50%
de alumina produciendo opacidad. Esto obliga a realizar tallados mas
agresivos para alcanzar una buena estética.

Por tal motivo, las ceramicas con alto contenido de 6xido de aluminio son
utilizadas para la confeccién de estructuras internas, siendo necesario
recubrirlas con porcelanas feldespaticas convencionales para lograr un gran

parecido al diente natural. ”° Fig 5

Figura 5 Muestra Procera All-ceram. Detalle de la interfase a 5000 X. A: masas compactas B: particula aislada

C: porosidades D: irregularidad. '?

1.1.3 Zirconiosas

La zirconia es un dioxido cristalino; sus propiedades mecanicas son
semejantes a otros materiales que tienen un color similar al del diente. Por lo
que se llama “acero ceramico”, descubierto en 1789 por el quimico Martin
Huiriche Klaproth y aislado en 1824 por el quimico sueco Jons Jakob

Berzelius; con un numero atdomico 40 situado en el grupo 4 de la tabla

17
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periddica, uno de los elementos con mas transicion del sistema
periddico. 1113

La zirconia es un metal duro, resistente a la corrosion, mas ligero que el
acero y dureza similar al cobre. Sus cristales pueden ser organizados en tres
estructuras: monoclinica a temperatura ambiente hasta 1170 °C, estructura
tetragonal desde 1170 °C hasta 2370 °C y estructura cubica sobre los 2370

°C hasta su punto de fusion. ° Fig 6

Monoclinica Tetragonal Cubica

Figura 6 Estructuras de la zirconia. ™

Para lograr estabilizarlo en la fase tetragonal a temperatura ambiente se le
afiade oxido de itrio, que es mas resistente a la propagacién de las fracturas,
ocurriendo en el material el fendmeno de transformacion resistente, que
consiste en que la zirconia se estabiliza ante una zona de alto estrés
mecanico como una grieta o fractura que sufre transformacion de la fase
tetragonal a la monoclinica, adquiriendo asi un mayor volumen, lo que
provoca el aumento de su resistencia evitando asi que se propague la
fractura o grieta (fig 7). Son muy opacas pues no cuentan con la fase vitrea
al igual que las ceramicas aluminosas, por ello se emplean unicamente para
fabricacion de nucleos o infraestructuras y deben recubrirse con una

ceramica convencional para lograr una adecuada estética. *1°
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Figura 7 Transformacion de fase cristalina de la zirconia.

La fractura de la ceramica de recubrimiento en la infraestructura de zirconia
depende de ciertos criterios como: el coeficiente de expansion entre una
infraestructura y una supraestructura, las tensiones térmicas de enfriamiento
y el disefio lo que obliga a la realizar cambios especificos en él y a recubrir
las coronas monoliticas de zirconia translucida. 16

Este material tiene gran demanda, por lo que amenaza con desplazar del

mercado a la alumina. '°

1.1.4 Vitroceramicas

Se denominan vitroceramicas porque su dureza y rigidez son similares a la
del vidrio.

Es un material a base de vidrio colado mediante el procedimiento de la cera
perdida y que posteriormente sufre una conversion térmica (ceramizacion)
mediante redes tridimensionales cuya principal caracteristica es la falta de
simetria y donde ninguna unidad estructural se repite; se somete a
temperaturas superiores a 1000 °C durante varias horas. Con esto, parte de
los atomos del vidrio se ordenan formando cristales determinando la
formacién de una estructura bifasica (vidrio y cristales) con una matriz vitrea
y cristales de mica, segun la composicion particular del producto de que se

trate. El sistema mas representativo fue el Dicor (Dentsply) (fig 8).3 10. 1819
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Figura 8 Secuencia de realizacion de una corona vitroceramica infiltrada con vidrio.

A) Aplicaciéon del 6xido de aluminio, B) Aspecto de la cofia sinterizada, C) Colocacion del infiltrado del vidrio, D)

Aspecto de la cofia una vez infiltrada, E) Corona finalizada revestida mediante ceramica convencional.

1.1.4.1 Leuciticas

Son basicamente feldespaticas donde se modificé ligeramente la
composicion y el tratamiento térmico al confeccionar la restauracion dando
como resultado una mayor concentracion de cristales de leucita. '@

Presentan una translucidez moderada, disponible por presofusion y fresado
con CAD-CAM."

En su fase cristalina esta compuesta por cuarzo en un 40 a 63%, leucita
(Si2AlOs), en un 40 a 55%, alumina (Al203) en un 18 a 20%, logrando
alcanzar una resistencia a la flexion de 160 a 300 MPa. Mediante la perfecta
distribucion de los cristales de leucita que se obtienen después del prensado
y enfriamiento, es posible incrementar la resistencia sin afectar la
translucidez.

Utilizadas para subestructuras de carillas, coronas y protesis fija de tres
unidades en sector anterior que requieren ser cubiertas con ceramicas
convencionales, pueden ser utilizadas como restauraciones monoliticas.
Para alcanzar la estética adecuada deben ser maquilladas con ceramicas
especiales para tales efectos. Las restauraciones de este tipo son
principalmente obtenidas mediante prensado, inyectadas, modeladas y para

ser torneadas o maquinadas. 2
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En 1991 se presentd un sistema de ceramica sin metal llamado IPS Empress
buscando alternativas restauradoras que no presentan inconvenientes
ocasionados por la presencia de aleaciones metalicas. Este sistema utiliza el
principio de inyeccidn ceramica con pastillas preceramizadas de leucita, que
muestran eficacia en la prevencion de la propagacion de grietas internas en
la matriz vitrea, tornando la ceramica mas resistente y manteniendo las
excelentes caracteristicas Opticas de las ceramicas feldespaticas; sin
embargo, aun son insuficientes para sustituir la cofia metalica de las coronas

metal-ceramicas (fig 9).8.18

Figura 9 Vitroceramica leucitica termoprensada con superficies de fractura ligeramente mas irregulares y
rugosas con respecto a la ceramica feldespatica convencional, debido a la presencia distribuida de los

cristales de leucita: a) OPC b) Emopress I. '

Este sistema utiliza el principio de la cera perdida, en que la restauracion
ceramica es inyectada en la forma deseada, contando para ello con dos
técnicas de confeccion.
e Técnica estratificada. Cuando el encerado de la estructura es parcial,
para recibir después la aplicacién de la ceramica de cobertura.
e Técnica maquillada. Cuando el encerado de la estructura es ejecutado
en la forma final del trabajo, después del proceso de inyeccion la

estructura recibe la aplicacién de colores y caracterizacion extrinseca
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de la restauracion, para la posterior sinterizacién, donde ocurre aun

mayor cohesion en los cristales de leucita. 818

1.1.4.2 Disilicato de litio

Las ceramicas de disilicato de litio contienen feldespato responsable de la
translucidez, cuarzo que compone la fase cristalina, caolin que proporciona
elasticidad y disilicato de litio para mejorar la resistencia, tienen excelentes
propiedades oOpticas, es un material mucho mas estético de apariencia mas
armonica y natural. 1°

La fase cristalina, alcanza un volumen significativo y homogéneo de cristales
alargados y entrelazados que obstaculizan la propagacion de fracturas.
Utilizadas principalmente para subestructuras de carillas, coronas y protesis
fija de tres unidades hasta nivel de premolares que requieren ser recubiertas
con ceramicas convencionales, también pueden ser utilizadas como
restauraciones monoliticas al presentar distintos grados de translucidez.
Alcanzan una excelente estética al tener la posibilidad de ser maquilladas o
mediante la técnica cutback, que consiste en eliminar por corte la porcion
incisal y parte de la vestibular de manera que se genere el espacio para que
puedan ser recubiertas con porcelanas feldespaticas convencionales, con
mejores propiedades estéticas mediante estratificacion. 216

El primer sistema de disilicato de litio llamado Empress |l fue introducido en
1998, en el cual la ceramica es inyectada en un molde de revestimiento
obtenido por la técnica de cera perdida, a alta temperatura y presion
(fig 10). 720
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Figura 10 Vitroceramica de disilicato de litio con granos de corte pequefio y distribucién uniforme.

1.2  Propiedades generales de las ceramicas dentales

Restaurar es devolver al paciente las caracteristicas que perdié por fractura,
desgaste o pérdida de los 6érganos dentarios. Para ello, es necesario tener en
cuenta las posibilidades y limitaciones de los materiales que utilizaremos, con
el objetivo de elegir la opcidn correcta. Por lo tanto se deben conocer
caracteristicas como: opalescencia, fluorescencia, translucidez, resistencia,

flexién, sinterizacion, etc.

1.2.1 Resistencia, compresion y flexion

Existen maquinas universales que miden las propiedades mecanicas de los
materiales ante los tipos de esfuerzo, utilizando pruebas de laboratorio in
vitro, realizando trazados de diagramas de esfuerzo/deformacion mediante
ensayos estandarizados utilizando materiales virgenes o viejos artificialmente

con ciclos térmicos de agua o simuladores de la masticacion (fig 11).”
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Figura 11 Diagramas esfuerzo-deformacion de materiales con diferentes caracteristicas: aleaciones y ceramicas.

Se aplican fuerzas crecientes desde cero hasta la ruptura de la muestra;
expresandose en: N/mm? mega pascales que es la unidad de la magnitud de
presién (MPa), para expresar la intensidad que actua sobre la unidad de
superficie, resultando significativo para ensayos estandarizados (carga de
ruptura unitaria). Para la resistencia se utiliza la fuerza de compresion que se
define como la carga maxima que un material puede soportar sin fracturarse.
Se obtiene dividiendo la carga maxima en compresion con la seccién
transversal inicial de la muestra.

La resistencia a la flexién ocurre cuando la deformacion de la viga (flecha)
aumenta proporcionalmente a la carga aplicada y al cubo de la distancia
entre los sostenes; en la medida que disminuye el aumento del mddulo
elastico, aumenta la amplitud de la base de la muestra y el cubo de la altura
de la muestra. La muestra genera una carga combinada, tanto en traccion
como compresion, que afecta el espesor de la muestra con intensidades
diferentes (fig 12). *
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Figura 12 Prueba de flexion: A. flecha F, B. sometimiento a carga de las capas horizontales, la capa
superficial sufre compresion, la intermedia una carga minima.

La porcelana es rigida pero también es fragil; para evitar que se fracture se
deben superar los 100 MPa; los sistemas actuales superan ese valor, por lo
que se atribuye que la fractura se debe a una falla en la preparacion y disefio
del 6rgano dental asi como en su cementacion.
Por lo que entonces a las porcelanas libres de metal las podemos clasificar
en tres grupos:
» Baja resistencia de 100 a 300 MPa, como las porcelanas
feldespaticas.
» Resistencia moderada de 300 a 700 MPa, representado por las
porcelanas aluminosas y disilicato de litio.
» Alta resistencia mas de 700 MPa en las que se encuentran todas las

ceramicas zirconiosas.

Esta clasificacion nos permite determinar que ceramica sera la indicada para

la zona que se restaurara. 1.3 49
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1.2.2 Biocompatibilidad

Las ceramicas dentales presentan Optima biocompatibilidad, porque
presentan una composiciéon quimica carente de toxicidad, solubilidad quimica
minima, retencion reducida de placa, ausencia de interacciones con otros
materiales, también son materiales afines con los tejidos humanos por lo que

no causan ningun tipo de irritacién o alteracion. -4 21

1.2.3 Propiedades oOpticas

Los ojos perciben la luz a través de los conos de la retina en tres intervalos
de longitud de onda: rojo, verde y azul. La estimulacion de dos o mas tipos
de conos, la cantidad de luz que detectan y la interpretacién de esa luz que
hace el cerebro, determinan la respuesta que genera un color particular. Las
mezclas de luz roja, verde y azul permiten ver cualquier color, con base en
tres componentes: tono, croma y valor. 2

Interviniendo factores como:

a) Color. Es el resultado de las capacidades de un objeto para absorber
una parte de la radiacion optica con una longitud de onda especifica y
reflejar o transmitir la restante, la cual es percibida por el ojo humano.
Por lo tanto el color es un fendmeno fisico, sujeto a variables y que
presenta cierto grado de subjetividad por parte del observador. 7

b) Matiz. Es el color natural primario del diente establecido por la
dentina. En las escalas de color, correspondientes al matiz: A) color
marrén que se aproxima mas a la dentina humana, B) amarillo, matiz
mas utilizado en dientes caninos, C) matiz gris, utilizado en pacientes
de edad mayor y D) rosa, es un subgrupo del matiz A, siendo bastante
adecuado para las rehabilitaciones. ’

c) Croma o intensidad. Corresponden a la saturacion del matiz, en las
escalas de color, y se indican con numeros del 1 a 4. Puede ser

alterado por la cantidad de dentina, espesor y transparencia del
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f)

g9)

esmalte; ya que podemos distinguir un color fuerte de un color
tenue. 78

Valor, luminosidad o brillo. Es la cualidad por la que se distingue un
color claro de uno oscuro en el matiz, cuanto mas blanco mayor
reflexion de luz y mas brillo, por otra parte cuanto mas negro mayor
absorcion de luz y, por tanto menos brillo. Cuando los dientes
naturales son expuestos a una fuente de luz, el esmalte refleja parte
de la luz y otra parte sera absorbida, penetrando hasta la dentina que
es de un espesor variable y delgado en el borde incisal, y mas grueso
en cervical. Por lo que existen variaciones de color en un mismo
diente. "8

Translucidez. Es todo aquello que deja pasar la luz sin que se vean
los objetos con nitidez. Es una escala que mide el reflejo de la luz, ya
que a mayor translucidez, mas préximo a lo transparente sera el
objeto y, a menor translucidez, mas se aproxima a lo opaco. Esto tiene
un papel importante en la observacidén de los dientes en especial los
anteriores, pues éstos estan influenciados por el fondo oscuro de la
boca. ’

Opalescencia. Es la dispersion de la luz causando que la de menor
longitud de onda sea reflejada y la de mayor longitud sea trasmitida
refraccionando la luz en dos colores: azul y naranja. Este fenémeno se
evidencia en los bordes incisales de los dientes anteriores. 8
Fluorescencia. Es la capacidad que poseen determinados cuerpos,
de absorber energia radiante o emitirla con diferente longitud de onda.
En los dientes esta caracteristica se localiza en la dentina, cuando son
sometidos a una fuente de luz solar, tienden a volverse mas claros. La
fluorescencia de la dentina es la responsable de generar cierta
luminosidad interna. 78

Seleccion del color. La percepcion del color y el registro de su

transmision puede variar de individuo a individuo en funcién de las
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caracteristicas de cada uno. La manera mas practica es la escala de
color, en la que se evaluan las caracteristicas de matiz e intensidad.
Las escalas de evaluacion de color mas utilizadas son: Vita Classical
(Vita, Alemania) (fig 13) y Chromascop (lvoclar Vivadent). EI mas
utilizado es Vita ya que utiliza los criterios de matiz y croma para
evaluar los colores de los dientes. El matiz esta caracterizado por
letras: A Marrén, B Amarillo, C Amarillo grisaceo y D Rosado. El croma
es representado por numeros: 1 menor croma / mayor valor y 4 que

representa mayor croma / menor valor. 8 Fig 14

Figura 13 Escala Vita Lumin Vacuum.

Figura 14 Escala Chromascop de Ivoclar Vivadent. 2
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1.2.4 Sinterizacion

Es la técnica de uso mas frecuente en el trabajo de ceramica dental. Se
define como sinterizacién al tratamiento térmico de un polvo ceramico a una
temperatura inferior a la de su fusién donde se crean enlaces fuertes entre
particulas que van a incrementar la fuerza y resistencia de la pieza. En la
sinterizacién las particulas se unen por difusién al estado solido a muy altas
temperaturas, pero por debajo del punto de fusién del compuesto que se
desea sinterizar. Este proceso tiene difusion atdbmica entre las superficies de
contacto de las particulas, finalizando con una unién quimica. 18

Implica una fusion parcial de las particulas del polvo que al enfriarse forman
entre ellas uniones fuertes y estables.

Las porcelanas sinterizables tienen presentacion en forma de polvo, que es
la frita pulverizada a la que se le agregan pigmentos y opacificadores. El
técnico dental es quien realiza la mezcla con agua destilada u otro liquido
aglutinante, obteniendo una pasta que se puede aplicar a un nucleo metalico
0 ceramico o directamente sobre un troquel de yeso refractario.

Una vez logradas las formas deseadas, la pasta es llevada a un horno donde
es sometida a temperaturas entre 900 y 1000 grados, el proceso de
sinterizado es empleado para elaborar distintas restauraciones como son
frentes estéticos, incrustaciones, nucleos de refuerzo para coronas o
puentes, para estas ultimas se emplean alumina o zirconia en hornos

especiales. 17-23

1.2.4.1 Sinterizacion de las ceramicas dentales

La sinterizacion de cuerpo sélido es para la zirconia, sinterizacion viscosa
para las ceramicas feldespaticas y de fase liquida para las vitroceramicas,
como el disilicato de litio.
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1.2.4.1.1 Ceramicas feldespaticas

Las porcelanas sinterizan, mediante vitrificacion (sinterizacion viscosa) con

un punto de fusién bajo (720 a 850 °C), a través de la siguiente secuencia:

Secado inicial en la descomposicion de los materiales 100 a 450 °C

A 100-200 °C se comprueba el disecado (secado) debido a la pérdida de
agua agregada para la formacion de la pasta.

A 450 °C, la estructura de los materiales como los aditivos organicos
(aglutinantes, colorantes y plastificantes) se descompone y se evapora.

La evaporacion y la densificacion de la pasta de agua y el polvo ayudan a
eliminar los vacios (poros, y canales), determinando una contraccion
volumétrica del 40 al 45 % igual en todas las direcciones, equivalente del 17

al 19% de contraccion lineal, una vez finalizado el proceso.

Transformacion de los componentes 450 a 700 °C

Los materiales vitreos presentan un intervalo de fusién, en el cual sufren una
disminucion gradual de la viscosidad de la fase vitrea (temperatura de
reblandecimiento o transicion vitrea).

Durante la coccion se observa que, a medida que aumenta el calor, la masa
de porcelana feldespatica se funde asumiendo una consistencia pastosa
(fluidez termoplastica), ésta sufre una contraccion (densificacion) y tiende a
asumir una forma esférica, sufriendo una reduccion de la superficie y
energia superficial, la cual se define como estado de minima energia y es
propia de materiales amorfos y viscosos sometidos a la accion del calor.

La transformacién genera la formacion de cristales de leucita y eutécticas
(que es la mezcla de sustancias cuyo punto de fusidon es mas bajo que el de
las sustancias individuales que lo componen); mientras que el cuarzo
(vitrificante) permanece invariado, sin transformarse en sustancias
alotrépicas propias, debido a la baja velocidad de las transformaciones.

Las mezclas eutécticas descienden el punto de fusion del feldespato; estan

30



NUEVA$S ALTERNATIVAS DE RESTAURACION EN DIENTES POSTERIORES

compuestas en un 60 a 70% por feldespatos (fundentes) y en un 30 a 40%
por cuarzo y leucita (feldespato potasico, K20 Al203 6SiO2); cuarzo y albita
(feldespato potasico, Na20 Al203 6SiO2).

Temperatura de transicion vitrea y sinterizacién 700 a 850 °C

Alcanza la temperatura de transicion del vidrio, se manifiesta una fase
liquida, causada por la fusion de los silicatos alcalinos, de silice y mezclas
eutécticas.

El feldespato se funde dando lugar a un liquido muy viscoso, que rellena los
poros y derrite los cristalitos del cuarzo enriqueciéndose de silice, a
temperatura de sinterizacion la porcelana presenta una estructura constituida
por cristalitos de cuarzo sumergidos en un liquido muy viscoso.

Con el enfriamiento sucesivo, el liquido se trasforma en vidrio asumiendo
rigidez. La microestructura resultante esta formada por un compuesto
bifasico constituido por particulas dispersas de cuarzo parcialmente fundidas,

rodeadas de material amorfo (matriz vitrea) que los une (fig 15).

Figura 15 Estructura de la ceramica silicea con matriz vitrea entre los cristalitos y ceramica policristalina con

cristalitos en contacto.
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Si el producto es mantenido en el horno a temperatura relativamente baja
durante mucho tiempo (sobrecoccion) su morfologia atdmica resulta alterada,
por reblandecimiento de las capas profundas y cesion de las capas
superficiales; se observa un fendbmeno de desvitrificacion con pérdida de la
translucidez, por precipitacidén y crecimiento de los cristales de leucita.

Una sinterizaciéon insuficiente se traduce en una estructura ceramica porosa

poco densa que luce opaca, yesosa y fragil. !

1.2.4.1.2 Vitroceramicas

El proceso de sinterizacion inicia a 550° C (temperatura de
reblandecimiento), en el cual se observa la formacién de primeros puentes
individuales (colinas) formados por fusion local sobre las zonas de contacto
entre los granos.

A 600° C, los granos de vidrio y vitroceramica aun resultan reconocibles.

A 650° C, la estructura presenta granos individuales conectados por medio
de puentes de sinterizacion presentando poros abiertos, eliminando las
sustancias organicas volatiles (aglutinantes); en la medida que aumenta la
temperatura se cierran progresivamente los poros a traves de los
mecanismos de la sinterizacion en fase liquida.

A partir de los 700 °C estan presentes solo los poros individuales encerrados
(intersticios), que se cerraran completamente en la fase final de la
sinterizacion a temperaturas diferentes para los productos en forma individual
(720 a 850° C). '

1.2.4.1.3 Zirconio

El zirconio se sinteriza por medio de un cuerpo sélido, que se ejecuta a
temperaturas de 1350 a 1500 ° C, con ciclos de 6 a 8 horas, para suministrar

una energia adecuada de sinterizacion.
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El motivo consiste en la baja conductibilidad térmica del material causado por
una elevada presencia de enlaces ionicos, y por una reduccion de la
porosidad en un 50% por contener aire que es un aislante en forma
presinterizada.

Los granos se funden en la periferia y forman enlaces compuestos por capas
de atomos, que se distorsionan debido a su posicién normal. EI movimiento
libre y desordenado de los atomos en los intersticios (difusién) contribuye a la

total obliteracion de grietas y canales. (fig 16)

Figura 16 Esquema de sinterizacion en fase inicial de ceramica policristalina con formacién de puentes entre

granos y presencia de canales y poros.

Los granos de zirconio aumentan de tamafno en la medida que aumenta la
temperatura hasta llegar a dimension promedio. Si existe un aumento en las
dimensiones promedio disminuye la resistencia de fatiga del material, debido
a la disminucion del numero de enlaces entre los granos por unidad de
superficie.

Al haber un mayor aporte de superficie, por el aumento de la temperatura de
sinterizacién o por un tiempo de mantenimiento mas prolongado, se produce
una difusidén del estabilizador, el cual hace que aumente o disminuya el

tamano de los granos, modificando las propiedades mecanicas del material.
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Al finalizar la sinterizacion, los granos se componen en contacto, como un
mosaico tridimensional, ante la ausencia de fases intermedias vitreas (fig
17).1

Figura 17 Zirconia presinterizada. A (porosa) B sinterizada (densa).
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CAPITULO Il SISTEMAS DE DISILICATO DE LITIO

Son vitroceramicas constituidas por una porcidn elevada de cristales
entrelazados que obstaculizan la propagacién de fracturas con resultados
altos de resistencia a la flexion que van de 350 a 400 MPa, por lo que su
aplicacion clinica es para la elaboracion de nucleos, debido a la elaboracion
que poseen.

Su aplicacion en es coronas de dientes anteriores y premolares, de la misma
forma en infraestructuras de puentes cortos en zona anterior como posterior,
que posteriormente son revestidos con porcelana feldespatica mas
translucida.

Los nucleos conservan una importante proporcion de vidrio que les otorga
mayor translucidez que a otros materiales ceramicos como la alumina o
zirconia que también son empleados como nucleos.

Sus propiedades fisicas son limitadas para la confeccién de coronas o
puentes en zona de molares, donde se pueden emplear con mayor seguridad
otros sistemas ceramicos mas resistentes pero también menos estéticos por
generar bases mas opacas.

El primer sistema se desarrollé en 1990 (IPS Empress) que esta compuesto
por una ceramica de feldespato reforzado con cristales de relleno para tener
mejor resistencia; surgieron nuevos sistemas con mejores propiedades
Opticas y fisicas para un mejor resultado estético, como son los sistemas IPS
Empress Il que se introdujeron al mercado en 1998. En 2005, IPS e.max
Press. En el afio 2007 surge el sistema IPS e.max CAD de los cuales solo se

referiran las generalidades asi como sus indicaciones. 6. 1820
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2.1 Aspectos estéticos

Presentan excelentes propiedades opticas, con una translucidez del 75%,
dando una apariencia mas cercana a los dientes naturales, una alta exactitud
al ajuste y estética; los nucleos de alta opacidad enmascaran mufones

metalicos y dientes sin vitalidad.

2.2 Sistema IPS Empress Il

Los problemas ocasionados por la baja resistencia estructural del sistema
Empress causaron que en 1998 surgiera el sistema Empress Il con un 60 %
de cristales de disilicato de litio, con una resistencia a la flexién de 350 MPa 'y
resistencia a la fractura de 2-2.5 MPa.

Las porcelanas se presentan en pastillas que se funden e inyectan bajo
presion y alta temperatura, en un molde de material refractario o por medio
de la técnica de cera perdida.

Indicaciones. Para las infraestructuras de coronas unitarias con la
necesidad de una ceramica de recubrimiento, prétesis de tres unidades tanto
en el sector anterior como el posterior (zona de premolares), restauraciones
inlays y onlays, carillas laminadas y protesis adhesivas con aletas estéticas.
En la actualidad, la porcelana Empress |l esta incluida dentro del sistema IPS

e.max; se la denomina IPS e.max Press. 7. 8 16, 20,23

2.3 IPS e.max Press

Consiste en una ceramica vitrea reforzada con cristales de disilicato de litio.
Fue introducida en 2005 como un material de ceramica prensable, con
cristales mas pequefos y homogéneos con propiedades fisicas mejoradas,
con una resistencia a la flexion de 400 MPa.

Su técnica de manejo sigue siendo la inyeccion bajo presion por medio de
una pastila fundida dentro de un molde de material refractario de

revestimiento especifico; previamente la restauracién es elaborada con cera
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e incluida en el molde de revestimiento, caracterizada por maquillaje o, se
obtiene un nucleo prensado y mediante estratificacion de capas se termina
de esculpir con IPS e.max Ceram.

Indicaciones. Puede ser utilizada en coronas anteriores y posteriores para

enmascarar los mufiones metalicos. %4

2.4 Sistema IPS e.max CAD

Fue introducido en 2006; son bloques a base de disilicato de litio para el
tallado en sistemas CAD/CAM, con el equipo indicado se pueden utilizar en
el consultorio dental en una sola cita.

Su resistencia a la flexién es de 360 MPa (figura 18). 26

Figura 18 Estructura del disilicato de litio.

Los bloques en fase cristalina son faciles de tallar en equipo CAD/CAM. El
color de esta ceramica se observa en azul, condicionado por la composicion
y la microestructura de la ceramica de vidrio, el cual presenta una resistencia
a la fractura de 130 MPa condisionado por la composicién y microestructura
de la ceramica de vidrio.

Después de tallar los bloques de IPS e.max CAD se realiza el proceso de
cristalizacion en un horno de ceramica a 850° C durante 35 minutos, del cual
se va a originar una transformacion de la microestructura; los cristales de

disilicato de litio crecen de forma controlada con una contraccion de 0.2%.
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Durante el proceso de cristalizacibn se pueden aplicar simultaneamente
tintes y un material de glaseado para lograr restauraciones en una sola cita.
La transformacion de la microestructura establece las propiedades o6ptimas
como el color, la translucidez y la luminosidad.

La estructura final es recubierta con ceramica vitrea feldespatica.

Los bloques se encuentran disponibles con dos niveles de translucidez:
bloques MO (Opacidad Media) y cinco niveles de opacidad desde MO 0
hasta MO 4.

Los bloques se encuentran disponibles en todos los tonos de la guia Vita
classical y Chromascop.

Indicaciones. Inlays, onlays, carillas, coronas anteriores como

posteriores. 10.24-26

2.5 Preparaciones dentarias

Durante el tallado es necesario considerar el limite axial, oclusal y gingival.
Reduccion axial de 1 a 1.5 mm.

Reduccion oclusal o borde incisal de 1 a 2 mm, con una convergencia de
12° para ayudar al escurrimiento del cemento y a reducir el riesgo de fractura
por ausencia del asentamiento.

Espacio libre inter oclusal de 1.5 a 2 mm.

Linea de terminacion cervical indicada es en hombro redondeado o chaflan
profundo de 90°.

En dientes anteriores la reduccion incisal es de 2 mm en 45° en relaciéon a la
cara palatina, que satisface la estética para un mayor volumen de ceramica y
producir una restauraciéon equilibrada.

Para el area de los conectores lo recomendable es que sean de 3 x 3 mm en
la region anterior a 3 x 4 mm en la region posterior, es decir, de 9 mm? a 16
mm? (fig 19). *%7
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B

Figura 19 Espesores promedios aconsejados. A) Diente posterior B) Diente anterior.
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CAPITULO Il SISTEMAS DE ZIRCONIO

La ceramica de zirconio se ha introducido recientemente en la odontologia
protésica para la fabricacibn de coronas y protesis parciales fijas en
combinacion con técnicas CAD/CAM. 28

Se pueden presentar grietas durante el proceso de sinterizacion por la
transformacién en sus fases de tetragonales a monoclinicas. Se ha
descubierto que este fendmeno se puede contrarrestar si se afladen Oxidos
como magnesio (MgO), alumina (Al203), Itrio (Y203), Ceria (Ce203) u otros
componentes convirtiendo a la zirconia (ZrO2) pura en una estabilizada;
siendo el Itrio el mas estudiado en odontologia. 2°

En el mercado se encuentran como zirconia parcialmente estabilizada con
magnesio, reforzada con alumina (Al203) y zirconia parcialmente estabilizada

con itrio. 1116

3.1 Estabilizadores

Magnesio (Mg-PSZ). Posee escasa difusion por la influencia mecanica
negativa del mayor corte de los granos y la compleja tecnologia de
produccion. Un ejemplo es Densir-M (Decim AB).

Alumina (ZTA). Es una estructura compuesta, que aprovecha las
propiedades mecanicas de la transformacion de fase del zirconio. Un ejemplo
es el sistema In-Ceram-Zirconia (Vita) que contiene un 33% de cerio (CeOz,
Ce-TZP) en la matriz de alumina y la infiltracibn con una fase vitrea, que
representa el 25% del producto final.

Itrio (Y-TZP). Es el mas difundido y experimentado, su microestrusctura
optima es obtenida con polvos de granos ultrafinos, homogéneos y pureza
elevada, cuando el itrio es adicionado a redes de zirconia algunos iones son
sustituidos por iones de itrio, generando un numero de vacios de oxigeno

garantizando la neutralidad ionica del conjunto.
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Los bloques de zirconia estabilizada con itrio pueden ser procesados,
presinterizados o altamente sinterizados. Las propiedades dependen del
tamafno de la particula, mientras mas pequeia sea la particula mayor
estabilidad de Y-TZP sera.

El grado de estabilizacion depende de la cantidad de estabilizador
adicionado, pudiendo asi ser clasificada como zirconia totalmente o
parcialmente estabilizada, aumentando su resistencia flexural y fractura.
Estos estabilizadores ayudan a mejorar sus caracteristicas y propiedades.
Cada sistema de zirconia posee diferentes caracteristicas y ventajas lo que

limita la seleccion del material, por la ubicacion en la arcada. ' 1126 Fig 20

Figura 20. Presentacion comercial de los bloques de zirconia. *°

A continuacién describiré los siguientes sistemas: In Ceram Zirconio, In
Ceram YZ Cubes, IPS e.max ZirCAD, Procera Zirconio, sistema LAVA y
Sistema Ceron Zirconia, de los cuales soélo se mencionaran sus

caracteristicas generales asi como sus indicaciones.
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3.2 Sistema In Ceram Zirconio

El material original consistié de 99.9% de alumina, que fue sinterizada a
1100° C y después infiltrada con un vidrio de lantano. Se determind
subsecuentemente que la adicién de 35% oxido de zirconio parcialmente
estabilizado aumentaria las propiedades fisicas. Su resistencia a la fractura
es de 700 MPa.

El aumento de la resistencia obtenida con la adicion de la zirconia implica
una gran pérdida estética, que interfiere en los aspectos Opticos de su
infraestructura, haciendo que esta sea mas opaca.

Se puede usar la técnica tradicional sobre el munon refractario o el material
puede ser fresado de los bloques parcialmente sinterizados e infiltrado con
vidrio.

Indicaciones: para enmascarar dientes con alteraciones de color y dientes
con pernos metalicos, por sus propiedades Opticas.

Coronas totales en dientes posteriores especialmente en molares, protesis
filas multiples de pequefa extension, tanto en dientes anteriores como
posteriores (fig 21) que después se recubriran con una ceramica de baja

fusion para lograr el resultado estético definitivo. 724 31
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Figura 21 A) Modelo de trabajo troquelado y recortado con la infraestructura B) infraestructura de In Ceram Zirconio

C) Prueba final.

3.3 Sistema In Ceram YZ Cubes

Es una ceramica de oOxido policristalina que consta de Oxidos metalicos
cristalinos y no presenta fase vitrea. Los bloques constan del 91% de oxido
de zirconio 5% de oxido de itrio, 3% de 6xido de hafnio y 1% de 6xido de
aluminio y silicio. Son bloques de Oxido de zirconio presinterizados y
estabilizados parcialmente por itrio. La resistencia a la flexién es de 1000
MPa las estructuras de VITA In-Ceram YZ se recubren idealmente con
ceramica feldespatica VITA VM 9.

La informacién necesaria para el sinterizado esta indicado en un cédigo de
barras en cada uno de los YZ CUBES que el sistema de fresado puede leer
mediante escaner y tener en cuenta durante el maquinado. Se puede obtener

por dos métodos:
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A) Modelado de la estructura en cera sobre el modelo maestro, escaneado y
digitalizacion subsiguiente del modelo de la estructura.
B) Disefio CAD conforme a la toma de impresion Optica o escaneado para la

digitalizacion de la estructura y posterior maquinado. 2426

3.4 Sistema IPS e.max ZirCAD

Son bloques presinterizados de Oxido de zirconio y estabilizados con itrio
para la técnica CAD CAM que presentan el 50% de porosidad. Los bloques
se suministran en cuatro tamanos; los bloques C 15y C 15 L se utilizan para
fabricar coronas unitarias y los bloques B 40 y B 40L para estructuras de
puentes de multiples unidades.

Después de la completa sinterizacion, el material se convierte en una
oxiceramica policristalina con una fase tetragonal de 6xido de zirconio.
Resistencia a la flexion de 900 MPa.

Las estructuras IPS e.max ZirCAD altamente sinterizadas se pueden
sobreinyectar con IPS e.max ZirPress (Ceramica sintética con cristales de
fluorapatita).

Indicaciones: coronas para zonas anteriores y posteriores, estructuras de
tres a cuatro unidades en dientes anteriores y posteriores, estructuras de
coronas unitarias, y supraestructura sobre implantes (estructuras individuales
o de varias unidades).

Contraindicaciones: preparaciones muy subgingivales y pacientes con una

denticién muy reducida por alto desgaste oclusal. 26

3.5 Sistema Procera All Zirconio

Se introdujo en el 2001. Utiliza zirconia parcialmente estabilizada con itrio
prensado sobre troqueles maquinados y disefiados por computadora, los
cuales presentan una resistencia a la flexion de 1121 MPa, comparada con

otros materiales.
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El proceso de laboratorio consiste en la lectura por contacto del troquel del
diente preparado realizado con un escaner asociado a un programa de
computadora, que después de escanear cerca de 30 a 50 mil puntos de la
preparacion, establece una imagen virtual del diente preparado. El escaneo
se establece por una punta esférica de zafiro, que va contactando el troquel
del diente preparado, a partir de la linea de terminacion hasta el tope de la
preparacion, contorneandolo y a cada vuelta completada el escaner aumenta
en 20 um. Esta recoleccién de datos tiene como resultado una imagen, que
es enviada al laboratorio de procesamiento central (EUA) y se elabora una
infraestructura obtenida a partir de un bloque entero del material escogido.
Después de la prueba clinica, ésta recibe una ceramica feldespatica de
recubrimiento desarrollada por el sistema, denominada NobelRondo Zirconia
para establecer los contornos anatomicos y las caracteristicas estéticas.
Actualmente las estructuras de zirconia Procera se encuentran disponibles
en cuatro tonos:

e Estandar que es el tono original de produccion.

e Light un tono claro para utilizarse con tonalidades luminosas.

e Médium un tono medio para utilizarse comiunmente con tonalidades

A2, A3, B2, C1, C2 D2.
¢ Intense un tono fuerte para utilizarse con tonalidades cromaticas altas

y valores bajos.

Indicaciones: Infraestructuras para coronas individuales, protesis fija de tres
unidades tanto en posteriores como anteriores (fig 22) pilares personalizados
de coronas implantosoportadas y casos de bruxismo severo siempre y
cuando se necesite de una restauracion unica, por ejemplo una corona total

en dientes anteriores o posteriores. 724 26
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Figura 22 A) Pilares sobre los que se realizara una prétesis fija de Protesis fija Procera All
Zirconia. B) Infraestructura en el modelo de trabajo. C) Infraestructura con recubrimiento de

ceramica feldespatica. D) Prueba clinica final de la infraestructura.

3.6 Sistema Cercon zirconia

Es un sistema de CAD-CAM, para uso en consultorio dental o en el
laboratorio de protesis dental. Utiliza el método de lectura laser sobre el
diente preparado para captar sus dimensiones. Puede ser realizada por
meétodo directo en el diente preparado, indirecto que es sobre el modelo
refractario, siendo éste el mas utilizado.

Posee una resistencia a la flexién mayor a 900 MPa.

El troquel del diente preparado es quien recibe la lectura, las dimensiones de

la preparacidon son captadas y transformadas en una imagen virtual
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tridimensional, esta informacion se usa para el tallado del bloque que
contiene el factor de ampliacion y otros parametros necesarios en el proceso
y que son controlados por computadora. La informacién sera transmitida a
una unidad fresadora, la cual procesara el bloque del material y
confeccionara la restauracion incrementando su dimension 20% para
compensar la contraccion que tendra lugar durante el sinterizado posterior.

El fresado dura 35 minutos para una corona y 80 minutos para una protesis
de cuatro unidades.

La estructura resultante se coloca en un horno a 1350 °C durante 6 horas,
para que sea completamente sinterizado y estabilizado con itrio.

Después se recorta con una fresa de diamante a alta velocidad y refrigerada
por agua, se cubrira con una ceramica de recubrimiento o por inyeccion.
Indicaciones: infraestructuras de coronas, protesis parciales fijas de poca

extension y coronas totales en posteriores. 732

3.7 Sistema Lava

Se trata de un sistema CAD-CAM comercializado desde el 2004. Tiene una
resistencia a la flexion de 900 a 1200 MPa.

Lava consta de dos ceramicas, una para el nucleo compuesta de cristales de
zirconio tetragonal estabilizados con itrio (Lava Frame Ceramic) y otra
feldespatica de revestimiento por capas (Lava Ceram).

Posee dos tipos de cristalizacion, en estructura monoclinica que es como
aparece en la naturaleza y otra en estructura tetragonal metaestable,
estabilizada por itrio que es como se manipula y se presenta de manera
comercial.

Es un material con una translucidez escasa, debido a que el zirconio es casi
tan opaco como el metal.

Lava utiliza el escaneo de los troqueles de los dientes preparados para
obtener informaciones sobre sus dimensiones; incluye un escaner Optico

(Lava Scan ST), que procede a la lectura de los troqueles y envia
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informacion al programa de computacion del sistema, que procesa estos
datos y confecciona virtualmente el trabajo protésico seleccionado para el
caso. Las informaciones sobre la infraestructura son enviadas a una maquina
de fresado (Lava Form), que procesa el bloque de zirconia hasta alcanzar las
caracteristicas establecidas por la computadora, tiene una duracién de 35
minutos para una corona y de 75 minutos para una estructura de tres
unidades. El proceso de sinterizacion que es responsable de conferir la alta
resistencia del material, es realizado en un horno de sinterizacién (Lava
Therm). Antes del procedimiento de sinterizacion, si se desea, la
infraestructura de zirconia puede ser sometida a un proceso de pigmentacién
(disponibles siete colores de pigmentos en la escala Vita Classic), de
acuerdo con la tonalidad basica del color de los dientes del paciente, lo que
facilita la obtencion de resultados estéticos mas favorables. El procedimiento
de sinterizacion tiene una duracién de 8 horas incluyendo el tiempo de
enfriamiento, con una contraccion del 20%.

A diferencia de los demas sistemas, Lava solo utiliza zirconia parcialmente
estabilizada con itrio como material para sus estructuras.

Indicaciones: coronas individuales anteriores y posteriores, protesis
parciales fijas multiples en anteriores y de hasta 10 unidades en posterior,
pilares sobre implantes vy protesis parciales fijas sobre pilares de tres a
cuatro elementos. En inlays, onlays y aletas de protesis fija adhesiva; su uso
es restringido debido a que la zirconia no es acido sensible y no se beneficia

de la adhesion en el cementado resinoso (fig 23). 7:10.2
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Figura 23 Pasos para la confeccion de una prétesis parcial fija en sistema Lava-Zirconio. A) Preparacién para una
protesis fija de tres unidades. B) Escaneado de la preparacion. C) Confecciéon de la infraestructura en zirconia
realizada en computadora. D) Realizaciéon de la infraestructura en bloques de zirconia. E) Prueba clinica de la

infraestrucrura. F) Prétesis parcial fija final.
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3.8 Sistema Prettau

Zirkonzahn propone una zirconia de ultima generacion: zirconia Prettau
altamente translucida que en combinacion con una técnica de coloracion
especialmente desarrollada sirve para la fabricacion de trabajos 100%
zirconia de gran estética, en especial sobre implantes, y para evitar fracturas
de la ceramica. '

El origen del nombre y de toda la gama de productos Prettau es por la
comunidad de Prettau, situada en una ciudad de Val de Tunes y de Val
Aurina en Alto Adige en ltalia la sede de Zirkonzahn.

La Zirconia Prettau se estabiliza parcialmente con itrio y se enriquece con
aluminio. De ésto derivan propiedades como la alta resistencia a la flexion
de 1.570 MPa.

Translucidez mas alta, gracias a una microestructura optimizada del 6xido
de zirconio.

No produce abrasion al diente antagonista.

Se alcanza hasta el doble de resistencia.

Ideal para rehabilitaciones con implantes, o para prétesis con reconstruccion
de encia solo se debe estratificar con ceramica la region de los dientes
anteriores o posteriores.

La zirconia Prettau esta disponible en bloques de siete tamafos y dos alturas
diferentes (fig 24). 33

Figura 24 Presentacion de los bloques de Prettau
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Prettau Bridge son protesis fijas completas sobre implantes para rehabilitar
maxilares atrofiados, en el que es necesario sostener los tejidos blandos
periodontales, por lo tanto, es necesario modelar encias y procesos
alveolares en ceramica.

La produccion de prettau bridge prevé diferentes fases de elaboracioén:

Se inicia con el modelado en cera de la base protésica sobre los cuales se
montan dientes prefabricados. El modelo es duplicado en resina
autopolimerizable, mediante una impresion en silicona y es acabado con
fresas.

El modelo es fijado a un disco en material plastico, preparado de manera que
acoja en el centro de la estructura y la sostenga con conectores; a su vez el
disco es fijado a la unidad de copiado.

El trabajo planeado se fresa previamente con fresas de carburo de
tungsteno de diametros decrecientes provistos por el fabricante, se mecaniza
todo el trabajo con la fresa esférica 2 Ky la fresa 1 L. Los detalles mas finos
se perfeccionan con la fresa 0.5 S. Las fisuras y las zonas interdentales se
repasan con la fresa 0.3 C. El trabajo ya fresado y sinterizado, se separa del
bloque de zirconia con la fresa 1 XL.

El acabado de la zirconia en crudo es manual, se efectua con piedras para
o0xido de zirconia, piedras diamantadas, discos de goma y fresas de
tungsteno para minimizar los eventuales retoques después de la
sinterizacion.

Se somete a un bafio de arena con o6xido de aluminio, para crear una
superficie apropiada para la infiltracion y evitar que el color se expanda.

La coloracion por infiltracion de la protesis presinterizada es realizada
mediante el pincelado con liquidos colorantes, que se absorben por la
estructura porosa; el color se define por la cantidad de pinceladas para ello

es necesaria cierta experiencia puede ser de 4 a 6.
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Una vez realizado el secado con lampara de rayos infrarrojos (fig 25), se
procede con la sinterizacion en un horno especial, de acuerdo con tiempos
indicados por el productor.

Después de la sinterizacion, la prétesis es terminada con la coloracion de la
superficie y la estratificacion de la ceramica feldespatica en las zonas
anteriormente reducidas.

Con la vitrificacion (coccion del glaseado) y el abrillantado se finaliza el

trabajo. 133

Figura 25 A) Lampara de secado B) Secado de prétesis en lampara C) Prétesis finalizada

Existe una versién llamada Prettau Anterior.

Es utilizada para dientes anteriores, constituye una alternativa ideal para
tratamientos estéticos. Una ventaja que ofrece el uso de Prettau Anterior es
la elaboracién facil y rapida de reconstrucciones en la region posterior. Con
una resistencia a la flexion de 670 MPa con una temperatura de sinterizacion
de 1500 °C, es 100 % biocompatible.

En su método de elaboracion el fresado no requiere refrigeracion ni utensilios
diamantados. El material se fresa en seco utilizando las fresas normales para
zirconia pre sinterizadas.

Esto hace que los tiempos de trabajo sean menores, se necesita menos
material y se limita el desgaste de los utensilios con respecto al disilicato de

litio.
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Gracias a la microestructura del 6xido de zirconio, es posible la realizacién de
casos clinicos que requieren soluciones altamente estéticas. En combinacion
con liquidos especiales del fabricante, este material permite ampliar las
opciones para elaborar reconstrucciones completamente anatdmicas en
zirconia en la region anterior, se puede personalizar con diferentes colores
antes de la sinterizacién, eliminando asi la fractura (fig 26). Sin embargo, las
restauraciones de vitroceramica, presentan una sola tonalidad cromatica
antes de ser sinterizadas y estas pueden ser personalizadas después de la
sinterizacion.

Indicaciones. Para coronas individuales, inlays, onlays, veneers, puentes de

3 elementos. 34

Figura 26 Zirconia Prettau anterior

3.9 Preparaciones dentarias

Para las coronas y estructuras de tres unidades se debe reducir
homogéneamente la forma anatémica del diente, respetando los grosores
minimos indicados.

Las paredes axiales deben tener una conicidad expulsiva minima de 3°
alisadas por fresas de granulaciones finas, facilitando la lectura del sensor
optico laser y posterior fresado.

La terminacién cervical indicada es hombro redondeado o chaflan profundo
de 90°.
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La reduccion axial debe ser de 1 a 1.5 mm, para mantener un espesor
minimo en la estructura ceramica de 0.5 mm.

En dientes posteriores una reduccion oclusal de 1.5 mm en cuspides
funcionales como no funcionales.

Para dientes anteriores una reduccion incisal de 2 mm.

El espesor vestibulo lingual del borde incisal debe ser de 0.9 mm.

Para las carillas laminadas la preparacion en algunos casos, se limita al
esmalte; con un espesor vestibular de 0.5 a 1 mm, reduccion axial de 0.5
mm, reduccion incisal entre 1 y 1.5 mm, margen cervical de 0.3 a 0.6 mm con
terminacion en bisel. 3°

El espesor del material de una carilla laminada requiere un espacio
adecuado de 0.5 a 0.9 mm en la cara vestibular y de aproximadamente 1.5

mm en incisal (fig 27). 7

Figura 27 Espesor requerido de material para carillas laminadas.
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Se deben observar conectores de 6 a 7 mm? para estructuras anteriores de
hasta 3 unidades y 9 mm? para puentes de 4 unidades con dos ponticos.
Para obtener una adaptacion marginal ideal, las adaptaciones deben ser bien
lisas y nitidas.

Todos los angulos de las preparaciones deben ser redondeados para facilitar
la lectura optica, fresado y reduccion de concentracion de tensiones. Estos

parametros deben estar incluidos en los programas de disefio CAD. 26

3.9.1 Prueba clinica

Las coronas totales y las protesis fijas necesitan de dos sesiones de prueba
clinica: la prueba de fase de infraestructura y la prueba de fase de
revestimiento.

En la segunda sesion de prueba clinica, se observa la calidad de adaptacion
y el asentamiento marginal.

El técnico confecciona la infraestructura y la envia al consultorio para la
primera prueba clinica; es imprescindible resaltar la importancia de una
preparacion bien definida, una impresion cuidadosa vy realizada
adecuadamente es fundamental para la realizacibn de coronas bien
elaboradas.

Con la aprobacion clinica de la infraestructura, el clinico reenvia el trabajo al
laboratorio para la aplicacion de la ceramica de revestimiento, acompafada
de todas las informaciones estéticas y de color.

Para la segunda prueba clinica que consiste en la revision de adaptacion de
la ceramica de revestimiento, asi como aspectos anatdomicos, estética,
estabilidad proximal y ajuste de oclusion.

Las coronas y/o prétesis deben ser asentadas para la verificar la adaptacion
marginal y oclusal en caso de no tener asentamiento adecuado, se verifica si
hay excesos en los contactos proximales,marcados con papel articular de ser
el caso, se desgasta la restauracion con fresa de diamante y abundante

irrigacion.
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El ajuste oclusal sera realizado para obtener criterios ideales como:
Contactos oclusales bilaterales simultaneos en ceramica.

Contactos oclusales céntricos.

Ausencia de contactos interferentes en los dientes posteriores en los
movimientos de protrusién y lateralidad.

En los movimientos de lateralidad, debemos establecer una guia de
desoclusion en los caninos.

En los movimientos protusivos, debemos tener funcién en el grupo anterior,
es decir, por lo menos dos incisivos superiores y dos inferiores en conexion
conjunta.

Cabe decir que, al proceder con la prueba de las restauraciones ceramicas, y
se observa falta de material, lo ideal es afiadir material.

Acabado y pulido: los ajustes oclusales se realizan utilizando fresas de
diamantes finas, el pulido se realiza con instrumental de pulido ceramico
(puntas de pulir ceramica o diamante, discos para pulir los margenes de la
restauracion) para un acabado de alto brillo. 7> 36

El uso de fresas de diamante y carburo, son utilizadas para el procedimiento
de remocién para una corona o una protesis de disilicato de litio y zirconia,
un ejemplo es la fresa 4ZR (separador y tallado de coronas de éxido de
zirconia, excelente capacidad de corte), se utiliza con bastante irrigacion para
realizar el corte de vestibular a palatino o lingual, pasando por la zona oclusal
o incisal. Una vez que la corona es seccionada por la mitad, las mitades se
retiran (fig 28). 37- 38
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Figura 28 A) Fresa 4ZR para el corte de ceramica B) La corona fue seccionada por la mitad

C) La corona se retird, dando como resultado un corte limpio.
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CAPITULO IV CEMENTACION DE LAS RESTAURACIONES

Los sistemas ceramicos libres de metal han ido evolucionando y mejorando
sus propiedades fisico quimicas; los mismos que requeriran de diferente
medio cementante segun su composicion, por lo que es de suma importancia
conocer si dicha estructura tendra resistencia propia y podra ser cementada
convencionalmente (ceramicas acido resistentes), o requerira del cementado
adhesivo para lograr una resistencia mecanica intrinseca adicional
(ceramicas acido sensibles). 3°

Es importante tener en cuenta que los materiales de cementacion final
deben exhibir adelgazamiento a la ruptura (reduccion de la viscosidad
cuando se aplica presion) para minimizar la fractura de la restauracion que
estda encima del sellado. ElI medio de cementacion también debe
proporcionar una base firme en la restauracion para maximizar la resistencia
a la fractura. 3°

El objetivo primordial de la fase de cementado es establecer una union
efectiva entre el sustrato dental, el material restaurador y el propio agente
cementante, lo que da como resultado el sellado de la interfaz cemento-
esmalte, cemento-dentina y cemento-restauracion.

La asociacién incorrecta entre el material restaurador y el agente cementante

lleva, muchas veces a los fracasos clinicos. 4°

4.1 Propiedades de los agentes cementantes

Un agente cementante ideal deberia tener caracteristicas como: buena union
mecanica, biocompatible, adhesién entre diferentes estructuras, adecuado
espesor de pelicula y Vviscosidad, solubilidad, poseer propiedades
bactericidas, tiempo adecuado de trabajo y fraguado, radiopaco y buenas
propiedades estéticas. Ademas debe permitir la remocion de sus excesos
con facilidad.
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Considerando que ningun material disponible para la cementacion es capaz
de cumplir con todos esos requisitos, la eleccion debe darse por las
exigencias clinicas de cada caso y su relacion con las caracteristicas del

cemento a ser empleado. & 4

4.1.2 Tipos de union

1. Union mecénica. Un ejemplo el cemento de fosfato de zinc no presenta
adherencia molecular, fijando la restauracion por introduccion en
pequefias irregularidades de la superficie del diente y de |la
restauracion. 4’

2. Uniébn micromecanica. Como ejemplo, los cementos resinosos
presentan resistencia a la tension variando de 30 a 40 MPa, y cuando son
utilizados sobre una superficie irregular puede crear una union
micromecanica eficaz, producida por el acondicionamiento acido; acido
fosforico al 37% en la superficie del esmalte, acido hidrofluorhidrico en la
superficie ceramica y microarenado con éxido de aluminio. 41

3. Unidén por adherencia molecular participan fuerzas fisicas (bipolares,
Van der Waals) y quimicas (i6nicas, covalentes) entre las moléculas de
dos sustancias diferentes. 4

4. Biocompatibilidad. Debe ser compatible y tener interaccién con los
tejidos dentarios, no ser toxico y poseer bajo potencial alérgico. Pueden
presentar reaccion pulpar y una sensibilidad posquirdrgica por un
excesivo secado de la dentina antes de la cementacion y la probable
contaminacion bacteriana. 41

5. Adhesién. Es el mecanismo que mantiene dos o0 mas partes unidas,
estas superficies pueden ser tratadas, por dos tipos: fisicas por el
enfriamiento de superficies, que puede ser visible al ojo humano como
ocurre al preparar una cavidad para amalgama en donde se observa que
las paredes cavitarias se enfrentaran al material restaurador, y asi evitar

que al cristalizar el material se salga de la cavidad, produciendo una
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adhesiéon llamada macromecanica. Quimicas intercambio idnico-
molecular entre dos partes que no es visible al ojo humano; se observa
cuando se utiliza la técnica de grabado acido adamantino y se obtiene en
este tejido millones de microporos, en donde se alojara y endurecera el
adhesivo, generando asi una unién micromecanica. La adhesion macro-
mecanica se da en el orden de las décimas de milimetro, mientras que la
unién micro mecanica se da en el orden de las milésimas de milimetro o a
nivel micrométrico. 42

Espesor y viscosidad. El espesor puede interferir en el éxito clinico de la
restauracion, ya que debe ser capaz de sellar el espacio existente entre la
restauracion y el margen del diente preparado; la viscosidad debe permitir
el asentamiento adecuado de la restauracion minimizando asi la cantidad
de cemento expuesto al medio bucal. &

Solubilidad. La longevidad de una restauracion indirecta esta
intimamente ligada al mantenimiento de la interfase diente-restauracion.
Para eso, es necesario que el cemento posea baja solubilidad frente a la
erosion o disolucion de particulas en el ambiente oral, manteniendo de
esa forma la integridad marginal. Una alta solubilidad provoca solucion de
continuidad en la interfase, lo que contribuye con la infiltracion marginal,
penetracion bacteriana y reincidencia de caries. & 4

Propiedades antibacterianas. Los productos que contienen flior en su
composicién nos ayudan para dar un efecto anticariogeno y asi destruir o
inhibir los microorganismos; ésto dependera del tipo de cemento que se
utilice. 41

Tiempo de trabajo y fraguado. La mayoria de los materiales estan
disponibles en presentaciones polvo-liquido permitiendo que el material
mezclado escurra con facilidad en el espacio entre el diente y la
restauracion con una adaptacidén precisa, si al mezclarlo se altera su
dosificacion y espatulacion asi como el tiempo de trabajo y fraguado

indicado por el fabricante de cada material, se pueden llevar a efectos
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drasticos en la solubilidad como también algun dafio por la temperatura
que pudiera afectar el complejo pulpar. & 4

10. Radiopaco. Es una propiedad que debe buscarse en los agentes de
cementacion, permitiendo que el clinico observe a través de la
radiografia, la linea de cementacion, presencia de caries recurrentes o
excesos de cemento en areas proximales. 4’

11.Propiedades estéticas. El material usado para la cementacion debe
presentar estabilidad de color con el paso del tiempo; en razén a la forma
en como ocurre su polimerizacion, la presencia de acelerador (amina) en
cementos de polimerizacién dual puede provocar alteracién en el color

con el paso del tiempo. & 4

4.1.3 Agentes de cementacion final

Las restauraciones libres de metal, dependiendo del tipo de ceramica que se
utilice tienen una cementacion final con cemento de fosfato de zinc, ionémero
de vidrio, iondbmero de vidrio modificado con resina o con cementos

resinosos.

4.1.3.1 Cemento de fosfato de zinc

Es un cemento de reaccion acido base, de alta resistencia y baja solubilidad;
es llamado fijados o a base de agua por su formulacion a base de agua; su
norma es la 96 de la ADA.

Se clasifica por su uso como: material cementante y como forro o base.

Se usa para fijar estructuras hechas fuera de boca, a tejidos del diente, para
cementacion de coronas y protesis fijas totalmente ceramicas de alumina y
zirconia.

Su composicion es en forma de polvo y liquido cuya mezcla endurece. El
polvo es a base de 6xido de zinc en 90%, con otros 6xidos como magnesio,
bismuto y silicio. El liquido es una combinacion de acido fosférico y agua en
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proporciones mas o menos iguales, con sales de zinc y aluminio como buffer
para amortiguar la acidez del acido fosforico.

Es un aislante térmico y eléctrico, como material cementante tiene valores
altos de resistencia a la compresion y solubilidad baja; se logran espesores
de la mezcla menores a 25 micras.

Su manipulacion se recomienda en loseta de vidrio de 2 cm de grosor, se
deposita el polvo y liquido sin tener contacto entre si, el polvo se divide en
porciones pequefias y con espatula de acero se van incorporando las
porciones con movimientos circulares y presionando la pasta en la loseta, por
un periodo de 120 segundos, obteniendo una mezcla homogénea, cremosa
y que forma una hebra de 2 cm sin romperse cuando se levanta de la loseta.
Una vez lograda la consistencia requerida, se lleva a la estructura y se
asienta en el area que se va a restaurar, se espera unos minutos a que

endurezca, se retiran los excesos. 6 43

4.1.3.2 Cemento de iondmero de vidrio

Corresponde a la norma 96 de la ADA, presenta caracteristicas como la
capacidad de adherirse quimicamente al esmalte y dentina, libera fluor.

Se clasifica en: tipo | material cementante, tipo Il material restaurador, tipo IlI
como material de revestimiento o base.

Los tipos | son acuosos, estan indicados para cementacion de coronas vy
protesis parciales fijas metalicas, coronas con estructuras de alumina, pernos
y nucleos.

Su presentacién es en polvo y liquido cuya mezcla endurece. El polvo esta
hecho a base de silice, aluminio, calcio y fluor; formando fluoraluminiosilicato
de calcio soluble en acido. El liquido es acido poliacrilico, agua y pequefas
porciones de acidos tartaricos y maleico diluidos en agua.

Como cemento tiene valores altos de resistencia a la compresion, y alcanza
la mas baja solubilidad de todos los cementos después de 24 hs de

colocado.
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Su presentacion es en frascos de polvo y liquido, que son dispersados en
una loseta incorporando el polvo al liquido en grandes proporciones vy
mezclando por 30 a 45 segundos. El asentamiento de la restauracion debe

ser realizado antes que el cemento pierda su apariencia brillosa. & 43

4.1.3.3 Cemento de iondmero de vidrio modificado con resina

Su composicion es similar a la de iondmero de vidrio convencional mas
resina; la cual ayuda a mejorar la fuerza de adhesion y compresion, asi como
la fuerza de tension, disminuye la solubilidad y presentan un excelente grosor
a la pelicula.

Puede presentar activacion quimica o ser fotopolimerizables. EI cemento
fotopolimerizable es utilizado como sellador o base. El cemento
quimicamente activado esta indicado para la cementacion de coronas,
protesis parciales fijas, restauraciones ceramicas, inlays, onlays, coronas
metalicas, dispositivos ortodonticos, pernos metalicos y de ceramica.

Estos productos no se deben utilizar para la cementacion de coronas
ceramicas sin estructura de refuerzo ya que por la absorcién de agua la
expansion que puede presentar, puede causar fractura en la restauracion.

El polvo contiene fluoraluminosilicato y un sistema catalizador, el liquido
contiene una solucién acuosa de acido policarboxilico modificado por grupos
de metacrilatos. Cuando se une el polvo y el liquido reaccionan en forma de
acido base, poseen grupos vinilos que, polimerizan cuando son activados
quimicamente.

El uso de acondicionadores e imprimidores conteniendo HEMA (2-
hidroxietilmetacrilato) promueve una adhesién adecuada ya que la limpieza y
remocion parcial del barro dentinario, favorece el contacto intimo y la
reaccion idnica con la superficie dentaria.

Se agita el polvo-liquido antes de ser dispersado en la loseta manteniéndola
en posicién vertical. El polvo es incorporado al liquido durante treinta

segundos y el tiempo de trabajo es de 2 a 5 minutos. Después de la mezcla

63



NUEVA$S ALTERNATIVAS DE RESTAURACION EN DIENTES POSTERIORES

el cemento es aplicado a la restauracion y en conjunto es llevado a la

preparacion, la cual debe estar limpia y seca. & 2

4.1.3.4 Cementos resinosos

Son materiales compuestos constituidos por una matriz de resinas Bis-GMA
(bisfenol A-metacrilato de glicidila) y por carga de particulas inorganicas
pequefas tratadas con silano. Pueden ser clasificados segun el tamario y el
volumen de las particulas, asi como por el método de polimerizacion.

Un grupo de cementos posee monomeros adhesivos que se adhieren
quimicamente al metal, denominados cementos adhesivos o0 resinas
adhesivas, indicado para la cementacion de piezas metalicas ya que se
adhieren a los oxidos.

Los composites fotoactivados son iniciados por la presencia de luz, por
medio del sistema de canforoquina y amina terciaria alifatica.

Los cementos duales son sistemas pasta-pasta y tiene ambas formas de
polimerizacién; quimica y por luz. La polimerizacién quimica debe ocurrir
independientemente de la aplicacion de luz, en un tiempo promedio de seis
minutos. La aplicacidén de luz debe ser hecha inmediatamente después de la
remocidon de excesos en las caras de la restauracion; de esa forma se
obtiene un cemento con propiedades fisicas superiores.

Son menos biotolerables que los de iondbmero de vidrio, debido a su baja
solubilidad en el medio oral, se produce menor grado de infiltracion marginal.
Los cementos de resina quimicamente activada estan disponibles en un
sistema de dos componentes polvo y liquido, o dos pastas. La mezcla es
realizada en una loseta o en papel especifico durante un tiempo de 20 a 30
segundos, hasta que los materiales estén homogenizados por completo.

Los cementos fotopolimerizables se presentan en un sistema de un solo
componente. El tiempo de exposicion a la luz, necesario para la
polimerizacion, depende de la transmision de luz a través del material

restaurador y de la potencia del fotopolimerizador, siendo de 40 segundos.

64



NUEVA$S ALTERNATIVAS DE RESTAURACION EN DIENTES POSTERIORES

En los sistemas de doble polimerizacidén, inicialmente se realiza una
manipulacion semejante al sistema quimicamente activados. La activacién
quimica es lenta, y se amplia el tiempo de trabajo hasta la exposicién de la
luz de polimerizacién, y entonces el cemento solidifica rapidamente.

Los procedimientos adhesivos son sensibles a la técnica por lo que siempre

se requiere de un aislamiento del campo operatorio. & 41

4.2 Procedimiento de cementacion

La cementacion de restauraciones indirectas con distintos tipos de ceramicas
libres de metal, implica la unidn a los tejidos dentales asi como el interior de
la restauracién por lo que es necesario tratar la cara interna de la
restauracion, que tiene como finalidad eliminar residuos e impurezas,
ademas de crear irregularidades o porosidades que serven como retenciones
mecanicas para el sistema adhesivo de cementacion; por lo que es necesario
grabar la superficie interna de la restauracién con acido fluorhidrico, como es
el caso de las ceramicas feldespaticas, las de vidrio ceramizado reforzado
con disilicato de litio; cada una tiene un protocolo especifico para su mejor
retencion y cementacion. 4

El papel del acido fluorhidrico es de atacar la matriz vitrea que rodea la fase
cristalina de las ceramicas feldespaticas promoviendo una disolucién parcial
de silice (SiO2), la cual produce formacion de zonas microretentivas, que
seran llenados por el cemento resinoso; después del acondicionamiento
acido, es necesario aplicar un agente silanizador sobre la superficie de la
ceramica acondicionada.

Los silanos son sustancias empleadas para facilitar la adhesion entre los
sustratos inorganicos y la matriz organica, los cuales estan presentes en la
composicidon de cualquier resina compuesta; el papel del silano es de
favorecer una unién quimica entre el cemento resinoso y el material

ceramico, aumentando la humectacion superficial, favoreciendo la unién
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quimica del silano aplicado en la ceramica y el silano presente en la
composicidon del cemento resinoso.

No ocurre lo mismo con las coronas reforzadas con alumina y las de zirconia
que por su dureza y por no presentar una matriz vitrea, las hace resistentes
al acido fluorhidrico, pueden ser cementadas con agentes de sellado
convencional, como fosfato de zinc y ionomero de vidrio; la superficie dental
es la unica que se beneficia con la adhesion, pues las superficies internas de
la restauracién tienen la imposibilidad del acondicionamiento con acido, por

lo que se realiza un arenado previo. ’

4.2.1 Tratamiento de las superficies previamente al
cementado
Inicialmente se remueve la corona o el puente provisional, se retiran los
restos de cemento, se pule la preparacion con cepillo, pasta abrasiva y agua,
secar sin deshidratar la dentina y aplicar un agente desinfectante que puede
ser clorhexidina.
La corona o puente debe ser probada de nuevo sobre el o los dientes
preparados vy, verificar la adaptacion y el asentamiento marginal deben ser
verificados.
Posteriormente se procede al acondicionamiento del esmalte durante 15
segundos, seguido de la dentina por 15 segundos con acido fosférico al 37%
(excepcidon de los sistemas adhesivos que presentan imprimadores con
monomero acido, eliminando, el acido fosférico).se retira el acido fosforico
con abundante agua y se procede a secar la superficie pero sin desecar para

evitar posibles complicaciones. 7 #
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4.3.1 Restauraciones acido sensibles. Feldespaticas,
leuciticas y disilicato de litio.
Se utilizan ampliamente por sus propiedades biomiméticas, tanto en sector
posterior como el anterior, alcanzan propiedades Opticas de alta estética y
proporcionan una excelente biocompatibilidad.
Las mas comunes son vitroceramicas y las feldespaticas.
El enlace resina-ceramica contribuye a la longevidad de la restauracion y
ésto se logra mediante union micromecanica y quimica. Para el tratamiento
de la superficie ceramica se debe aplicar acido fluorhidrico, que reacciona
con la matriz de vidrio que contiene silice y forma hexafluorosilicatos. Las
restauraciones acido sensibles requieren de una concentracién de acido
fluorhidrico y tiempo de grabado previo a su cementacion final.
Una correcta adhesion proporciona alta retencion, mejora la adaptacion
marginal, previene la microfiltracion y aumenta la resistencia a la fractura
tanto del diente, como la restauracion. 3°
Las ceramicas siliceas y las reforzadas con leucita son grabadas con acido
fluorhidrico al 9%, durante 60 segundos; para la formacién de grietas,
después del grabado se tiene que realizar una limpieza con ultrasonido
durante 5 minutos en agua destilada (como alternativa acetona o alcohol)
destacando las microporosidades que aumentan la superficie disponible para
el cementado adhesivo.
Las ceramicas de disilicato de litio necesitan un grabado menor, con acido
fluorhidrico al 5% durante 20 segundos, suficiente para determinar
microporosidades, se lava con abundantemente agua destilada por un
minuto en una tina de ultrasonido, y después se neutraliza con bicarbonato
de sodio por lo menos un minuto, nuevamente se lava. Se realiza un bano
de arena con perlas de vidrio de carburo de silicio a baja presién los cuales
son aplicados oblicuamente a la superficie de manera que reduzca la energia
de impacto, logrando una conexion fuerte entre la restauracion y la superficie

del diente obteniendo con ello un resultado estético, ya que por la unién del
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cemento de resina a la restauracion se obtiene un color semejante al diente
natural. 37

En las restauraciones de alumina y de disilicato, se graban con acido
fluorhidrico al 5% por 20 segundos, es lavada y arenada para lograr una
mejor superficie retentiva; se aplica el agente silanizador sobre la superficie
interna con un microbrush por uno o dos minutos, se realiza solo un secado
parcial con breves chorros de aire el cual ayuda a remover el exceso. Una
vez acondicionada adhesivamente las coronas o puentes, se preparan las
zonas dentales a restaurar.

En caso de dientes anteriores se coloca aislamiento relativo con torundas de
algododn para el control de la humedad, los dientes vecinos son protegidos
con cinta teflon ya que grabar el esmalte, implica un alto riesgo de dejar
restos de cemento en el espacio interdental, uniendo los dientes vy
dificultando su remocién.

Se mezcla el cemento resinoso de activacion dual durante 15 segundos, y
este debe ser aplicado en el interior de la restauracion para asi asentar sobre
el diente o dientes preparados con una minima presion. Se retiran los
excesos de cemento con pincel sobre todas las superficies; cada cara de las
superficies dentales se fotocuran durante 40 segundos, se observa la
oclusion y de ser necesario se utilizan piedras de diamante de grano fino y
ultra fino, seguidas de gomas para la terminacion superficial de la

porce|ana_ 7,18, 20, 23, 39, 44

4.3.2 Restauraciones acido resistentes alumina y zirconio

Estas son ceramicas policristalinas de muy alta densidad y que no contienen
vidrio de silice amorfo en su composicién. Sus matrices son de 6xido de
aluminio u 6xido de zirconio, que no reaccionan con el grabado de acido
fluorhidrico, por lo que se tiene gran similitud con las restauraciones
metalicas, se utiliza cementos de fosfato de zinc, ionémero de vidrio

convencional o modificado con resina o cementos resinosos.
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Las ceramicas con base de alumina estan representadas por las ceramicas
aluminosas de sinterizacion porosa y por alumina de sinterizacion densa.

Las de sinterizacion porosa son cementadas adhesivamente, debido al
porcentaje de vidrio grabable con acido fluorhidrico.

Las de sinterizacion compacta no son grabables y deben utilizarse técnicas
alternativas de cementado.

La alumina densamente sinterizable es cementada con modalidades
similares al zirconio.

Se utiliza tratamiento triboquimico que es: un bafo de arena con particulas
de alumina de 50 micras para que tome una superficie rugosa, para obtener
una superficie recubierta de particulas de silice, silanizacién que crea una
adhesiéon quimica, y aumenta la humectabilidad de la superficie recubierta
por particulas de silicio; puede ser cementado con cemento resinoso que

contiene un mondémero de fosfato o con base Bis-GMA (fig 28).

Figura 28 A) Particulas de 6xido de aluminio p para el bafio de arena B) superficie de zirconio sometido
a bafio de arena con particulas de 6xido de aluminio de 100 p a 4 bar.

La regla para el cementado de las restauraciones en zirconia consiste, en un
bafio con microesferas de 6xido de alumina, y el cementado es convencional,
se puede utilizar cementos autoadhesivos ante la presencia de
preparaciones con geometrias desfavorables para la retencion.
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Para el cementado del zirconio se utilizan tres técnicas diferentes:

a) Convencional con iondmero de vidrio, con bafio de arena previo.

b) Con cemento de autofraguado o autoadhesivo, con bafio de arena

previo.
c) Con cemento autofraguado o autoadhesivo, con tratamiento
triboquimico previo y silanizacion.

Se retira el provisional, se realiza profilaxis, y desinfeccién con clorhexidina
de las superficies dentarias en donde quedaran cementadas las
restauraciones finales.
Se realiza la prueba de ajuste y estética de las restauraciones.
El acondicionamiento interno es realizado con el arenado o triboquimico, se
realiza limpieza con alcohol y secado de la superficie interna de la
restauracion.
Se aplica el agente silanizador sobre la superficie interna de la restauracion
con un microbrush por uno o dos minutos, y se realiza un secado parcial con
breves chorros de aire, removiendo el exceso.
Aplicacion de adhesivo de polimerizacién quimica ya que las estructuras son
mas opacas y no adecuadas para la fotopolimerizacién, se realiza el
asentamiento de la restauraciéon y eliminacion cuidadosa y exhaustiva de los
excesos de cemento, se espera el tiempo de autopolimerizaciéon dada por la
presencia de perdxido benzoilo y el activador de la amina terciaria. Si es con
cemento como fosfato de zinc, iondmero de vidrio o ionédmero de vidrio
modificado con resina, se realiza el asentamiento de la restauracion,
eliminacién cuidadosa y exhaustiva de los excesos, se espera el tiempo de
fraguado. Pulido con piedras de diamante de grano fino y ultra fino seguidas

de gomas para la terminacién superficial de la porcelana. ' 739

70



NUEVA$S ALTERNATIVAS DE RESTAURACION EN DIENTES POSTERIORES

CONCLUSIONES

Se realizé una revision de la literatura sobre las nuevas alternativas de

restauracion en dientes posteriores por medio de ceramicas libres de metal.

De lo cual se puede concluir que:

Nuevos materiales de alta resistencia que se han desarrollado para la
confeccion de proétesis dentales parciales fijas, como lo son las ceramicas sin
metal; como la zirconia y disilicato de litio.

En la actualidad la mas utilizada para la restauracién de dientes anteriores y
posteriores es la corona metal ceramica por su buena apariencia estética y
resistencia a las cargas de masticacion. Sin embargo, una de sus
desventajas es la presencia de un halo grisaceo a nivel cervical que puede
observarse con el paso de los afos, por esta razén las restauraciones libres
de metal son la mejor alternativa para sustituir a un érgano dental.

La evolucion de los sistemas libres de metal ha permitido que este tipo de
ceramicas ayuden a la confeccion de coronas unitarias y protesis fijas cortas
en el sector anterior y posterior.

Segun su composicion, y caracteristicas fisico-mecanicas ayudan a definir la
indicacion y manejo clinico para cada caso.

La zirconia es un metal duro, de gran resistencia y confiabilidad, utilizada
con mayor frecuencia en la fabricacidon de prétesis fija en el sector posterior y
en estructuras de arcadas completas para implantes. De la misma forma sus
propiedades oOpticas ayudan a enmascarar dientes con alteracion de color y
dientes con pernos metalicos, los cuales se recubriran para lograr un
resultado estético definitivo.

Una de sus desventajas al ser un material de gran dureza y opacidad es que
se utiliza primordialmente como material de infraestructura, que requiere de
ser revestido con una ceramica de menor opacidad para lograr propiedades

Opticas deseables.

71



NUEVA$S ALTERNATIVAS DE RESTAURACION EN DIENTES POSTERIORES

Se ha observado susceptibilidad a la fractura en la unién de la infraestructura
con la ceramica de revestimiento, relacionada con el diferente coeficiente de
expansion térmica entre la infraestructura y la supraestructura, las tensiones
térmicas de enfriamiento residual y el disefio de la infraestructura. Se plantea
la utilizacion de coronas monoliticas de zirconia translucida como una
alternativa para evitar la fractura.

El disilicato de litio es un material que contiene feldespato responsable de
proporcionar plasticidad y mejorar la resistencia, el cual ayuda a obtener
excelentes propiedades Opticas; se utiliza principalmente para la fabricacion
de coronas en el sector anterior por su translucidez y apariencia estética.
Cabe mencionar que puede ser utilizado para la zona posterior hasta
premolares, donde las cargas de masticacion son de menor fuerza.

El éxito y la longevidad de la restauracion dependen de una buena
preparacion dental, asi como de las caracteristicas estéticas que proporciona

la seleccion del material a utilizar.
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