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1. INTRODUCCION

Desde la aparicidon de los sistemas ceramicos libres de metal, la investigacion
se ha centrado en producir materiales que permitan obtener restauraciones
altamente estéticas y biocompatibles, sin disminuir propiedades mecanicas,
de manera que sean visibles para permanecer mucho tiempo en la cavidad
oral, siendo sometidas a todo tipo de esfuerzos y sustancias sin que se
produzcan fallas en el material.

Afos de investigacion y adelantos tecnolégicos han colocado a las
restauraciones a base de zirconia en el primer lugar cuando se busca una
restauracion altamente resistente, debido a que esta presenta las mejores
propiedades mecanicas entre todos los sistemas libres de metal. Sin
embargo sus propiedades Opticas impiden que pueda ser usada sin el
recubrimiento de una ceramica feldespatica que permita obtener resultados
mas cercanos a un diente natural, razén por la cual no se han podido
aprovechar todas las bondades biomecanicas de la zirconia, por el contrario,
se han producido muchas fallas en las restauraciones, debido al
desprendimiento que se produce de la ceramica de recubrimiento.

En respuesta a este problema surgen las ceramicas a base de Oxido de
zirconio estabilizado con itrio de alta translucidez o monolitico, este material
promete combinar las excelentes propiedades mecanicas del zirconio con las
Opticas de las ceramicas vitreas, y convertirse en una muy buena alternativa
cuando se requieren restauraciones estéticas y resistentes, eliminando el
riesgo de desprendimiento de la ceramica al no requerir ningun
recubrimiento.

No obstante la literatura aun no es clara en cuanto a protocolos de
fabricacion, pulido y cementacién de las restauraciones monoliticas de
zirconia, no hay estudios concluyentes en cuanto a la influencia que tienen
los tratamientos de superficie clinicos y de laboratorio realizados durante la

elaboracién y entrega de la restauracion, asi como hay muy pocos reportes a
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largo plazo de supervivencia y desgaste que produce en los dientes

antagonistas.
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2. ANTECEDENTES

El zirconio es el decimoséptimo elemento mas comun en la escala de
abundancia relativa de los elementos considerados mas comunes como el
cobre, estafo, plomo o zinc. Fue descubierto en 1789 por Martin Klaproth a
partir del circon, su nombre viene del arabe zargon que significa “color oro”.
En 1824 Jons Jakov Berzelius lo aislé en estado impuro, pero fue hasta 1914
que se preparo el metal puro; sin embargo, por su alta reactividad quimica no
se encuentra como metal libre, pero si forma parte de numerosos minerales,
entre los mas importantes se hallan el circon (ZrSiO4) y la badeleyita (ZrO3),
ésta Ultima, se caracteriza por ser un 6xido cristalino blanco de Zirconio."

A altas temperaturas se encuentra en su forma cubica y es denominado
zirconia cubica, ésta esta raramente presente en la naturaleza y se denomina
tazheranite (Zr, Ti, Ca)O2, pero puede ser sintetizada en varios colores para
SU USO como una gema.’

La aparicion de la zirconia como un biomaterial data de fines de los afos
1960, cuando Helmer y Driskell publicaron el primer articulo con referencia a
las aplicaciones médicas de la zirconia. Desde entonces, los trabajos de
investigacién se basaron en la zirconia parcialmente estabilizada con itrio,
con autores como Garvie Nicholson haciendo importantes aportes.?

Casi simultaneamente, alrededor del afo 1970 con Duret, empieza a
desarrollarse la tecnologia CAD CAM para la fabricacién de restauraciones
dentales. Diez afios después Moérmann desarrolla el primer sistema CEREC.
Hubo un acelerado desarrollo de otros sistemas gracias a la evolucion de la
tecnologia de software, aparecieron: Cercon en 1998, Procera Zirconia en
2001, Lava en 2005 y Zirkonzahn en 2008, entre otros.?

En ésta ultima década se generd un gran conocimiento con respecto a la
zirconia en cuanto a sus propiedades quimicas y cristalograficas, asi como
también se avanz6 de gran forma en lo que hace referencia a su proceso de

produccion. Esto ha corrido en paralelo con el desarrollo de la tecnologia

10
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CAD CAM, generando un significativo incremento de las aplicaciones clinicas
de la zirconia.?

Las propiedades de este material estan reguladas por la norma técnica ISO
13356 que identifica sus caracteristicas minimas para empleos clinicos, fue

adoptada a nivel internacional en el afio de 1997.3

11
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3. MARCO TEORICO

3.1 Zirconio

El zirconio es un elemento quimico de numero atomico 40 situado en el
grupo 4 de la tabla periodica de los elementos y su simbolo es Zr. Es un
metal duro, resistente a la corrosién, similar al acero, blanco grisaceo,
brillante, con una densidad de 6.49 g/cm® a 20°. Se funde cerca de los
1852°C y se estima que su punto de ebullicion es a los 3580°C. Es muy
resistente a la corrosion.’

En su estado metalico, el zirconio se usa en aleaciéon con Hierro, Cromo,
Niquel o Niobio, que se caracteriza por una alta resistencia a la corrosion a
temperaturas relativamente elevadas y buena conduccion térmica, por lo que
se utiliza para fabricar intercambiadores de calor, bombas, valvulas,
reactores en implantes quimicos, entre otros.>

El ZrO, (6xido de zirconio o zirconia) presenta una estructura cristalina
monoclinica a temperatura ambiente cuando se encuentra en estado puro,
que se transforma en fase de tipo tetragonales y cubicas al aumentar la
temperatura. El cambio de estructura es reversible y provoca cambios
dimensionales que pueden producir grietas en el material. Cuando comienza
a enfriarse, luego de haber atravesado altas temperaturas, se generan
grandes tensiones que pueden llevar al 6xido de zirconio puro a la fractura.
El agregado de 2% a 3% de 6xido de itrio estabiliza parcialmente la fase
tetragonal y el material utilizado es conocido como zirconia parcialmente
estabilizada con itrio.

Las principales ventajas de la zirconia como material son: la
biocompatibilidad, los valores de sus propiedades mecanicas y su alta

estética.’

12
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3.2 Zirconia en odontologia

Los primeros estudios relativos al uso de zirconia en odontologia contemplan
los revestimientos ceramicos como proteccion contra la corrosion de los
implantes y para mejorar la biocompatibilidad en la cavidad oral.®

En particular el uso de ceramicas de zirconia (Oxido de zirconio estabilizado
con itrio) en odontologia restaurativa ha aumentado en las ultimas décadas
en coronas totales, aparatologia ortodontica, estructuras de proétesis
parciales fijas y postes endoddnticos.*

Su introduccion en la odontologia protésica puede ser reducida al sistema de
ceramicas policristalinas In-Ceram Zirconia de VITA Zahnfabrik, en la cual el
dioxido de zirconio constituye un refuerzo del nucleo en alumina que se
infiltraba con la masa vitrea a altas temperaturas, incrementando la
resistencia a la flexion del nudcleo ceramico con respecto a materiales
precedentes (ceramicas policristalinas, In-Ceram AIl’Jmina).3

Cuando se realizan restauraciones con estructuras en zirconia estas deben
ser recubiertas con ceramicas feldespaticas convencionales para lograr la
apariencia de los dientes naturales, debido a su color blanco caracteristico y
poco natural. Los ajustes por el pulido se pueden requerir para mejorar la
adaptacién de la restauracion, y el arenado en la superficie interna de la
restauracion es usado comunmente para mejorar la adhesion de los
cementantes. La fabricacion de una restauracién ceramica con estructura en
zirconia requiere varios pasos que incluyen un pulido o ajuste, arenado y
tratamiento con altas temperaturas.®

Una vez una prétesis fija en zirconia es devuelta al laboratorio, es comun que
se tenga que reestablecer la estabilidad de la estructura, adaptacion marginal
y oclusion antes de la colocacion de la ceramica de recubrimiento por lo que
se pueden requerir ajustes finales por fresado.® Estos ajustes se realizan
para proveer suficiente distancia interoclusal, ajustar contactos proximales y

obtener un ajuste marginal aceptable. De igual forma, los abutments de

13
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zirconia para implantes pueden requerir pequefios ajustes, especialmente
para ganar distancia interoclusal. Los postes de zirconia pueden necesitar
ajustes para obtener adaptacion al conducto radicular antes de la
cementacion ademas de ser arenados para aumentar la fuerza de adhesién
a los agentes cementantes. Estos ajustes pueden ser realizados mediante
fresado con una pieza de mano de alta velocidad en el consultorio o con un

micromotor en el laboratorio.®

14
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3.2.1 Modificaciones en las restauraciones de zirconia.

La cementaciéon de estructuras de zirconia es un paso que se puede realizar
ya sea con cementos convencionales o con cementos que provean adhesion
a la estructura dental.”

La cementacion adhesiva ha mostrado incrementar la resistencia a la fractura
de las restauraciones ceramicas y mejorar su supervivencia. Sin embargo,
las estructuras de zirconia creadas por maquinado han demostrado tener una
retencion mecanica a la estructura dental minima lo que indica la necesidad
de usar un cemento con altos valores de retencion.’

La fuerza de adhesion de algunas ceramicas depende de la modificacién de
la superficie mediante tratamientos quimicos y mecanicos como el grabado
con acido fluorhidrico y el arenado. La zirconia presenta un comportamiento
diferente y se ha demostrado que es minimamente afectada por los
tratamientos de superficie convencionales.’

Debido a esto, se han explorado métodos alternativos para la adhesion de la
zirconia usando cementos resinosos. La abrasion es una alternativa
comunmente utilizada para aumentar la rugosidad de la superficie y mejorar
la retencién mecanica.’

El arenado es el tratamiento de superficie mas ampliamente utilizado en
odontologia, para las restauraciones de zirconia, su propodsito es aumentar
sus propiedades mecanicas y la unidn mecanica entre esta y las ceramicas
de blindaje, pues se ha demostrado que produce cambios en la morfologia
superficial y en la rugosidad de la zirconia.®

En adicion, los procedimientos con protocolos de arenado o abrasion con la
deposicion de particulas de Al,O3; u 6xido de aluminio cubierto con 6xido de
silice (SiO2) son cruciales para aumentar la adhesién de las estructuras de
zirconia en la superficie dental.* Sin embargo las investigaciones han
demostrado que en las técnicas de cementacidon de restauraciones de

zirconia usando abrasion o arenado y cementos resinosos tradicionales, no

15
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tienen efecto significativo en la fuerza de adhesion de la ceramica a la
estructura dental.’

Un problema del uso de estas técnicas sobre la zirconia es la probable
creacion de micro fracturas en la ceramica. Estos tratamientos actuan como
sitios indicadores de grietas que pueden disminuir la resistencia a la fractura
aparente del material. El tratamiento superficial puede producir defectos por
esfuerzos compresivos que sobrepasan la capa superficial, los cuales actuan
como sitios de iniciacion de grietas, lo que resulta en una reduccién de la
resistencia debido a un cambio de fase monoclinica a tetragonal en la

superficie de la zirconia.®

16
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3.3 Zirconia Monolitica

El uso de coronas de zirconia monoliticas en el sector anterior es una opcion
novedosa. La eliminacion de la posibilidad de una fractura producida en la
unién de la ceramica de recubrimiento es una clara ventaja. Por otro lado, la
ventaja econdmica también es importante, ya que estas coronas se pueden
producir con procedimientos de disefio y fabricacion asistidos por
computadora (CAD/CAM computer-aided design / computer-aided
manufacturing) a precios razonables. Sin embargo, en lo que respecta a los
aspectos clinicos, la posibilidad de generar coronas en espacio reducido y
por lo tanto realizar preparaciones conservadoras en comparacion con las
restauraciones de coronas de zirconia con ceramica de recubrimiento, vienen
a ser algunas de sus ventajas. De acuerdo con las instrucciones del
fabricante, la reduccién de la sustancia minima puede ser de 0,5 a 0,7 mm
en la zona incisal y 0,5 mm en el contorno de la preparacion. Sin embargo,
estas recomendaciones se basan en los resultados de estudios in vitro del
fabricante, que aun no han sido verificados por estudios clinicos. Este
proceso de confeccion de coronas monoliticas con reducciones de sustancia
dental que antes solo podian lograrse con coronas de metal, debe realizarse
con una seleccién cuidadosa del color de la estructura seguido del maquillaje
individual.™

En la actualidad, no existen datos de ensayos clinicos sobre coronas de
zirconia totalmente monoliticas, solo se han documentado reportes de casos
con un periodo de observacion de dos afos. Sin embargo, las ventajas
clinicas y los riesgos potenciales se han evaluado exhaustivamente en
estudios in vitro.'"'2

El comportamiento de las coronas de zirconia totalmente monoliticas con
respecto a la abrasion de las superficies del diente antagonista es esencial
11y
Rosentritt y col.”> donde encontraron una menor capacidad abrasiva del

para la aplicacién clinica, estos fueron estudiados por Preis y co
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esmalte del diente antagonista con las coronas de zirconia monoliticas en
comparacion a la vitroceramica de disilicato de litio y la ceramica feldespatica
de recubrimiento debido a que estas ultimas padecen una degeneracion
superficial que con el tiempo se transforma de una superficie lisa a una
superficie con grietas y astillas perjudicando al esmalte.™

El aumento de la acumulacion de biopelicula es otro riesgo potencial en la
aplicacion clinica de las coronas de zirconia monoliticas. Sin embargo,
Bremer y col'. demostraron que las superficies de zirconia monolitica no
muestran aumento de la formacion de biopeliculas en comparacion con otros
materiales ceramicos. Por lo tanto, teniendo en cuenta los aspectos
cientificos de los materiales, los estudios in vitro disponibles muestran
aplicabilidad general de las restauraciones de zirconia totalmente
anatémicas.™

Las tasas de supervivencia y complicaciones de las protesis fijas ceramicas
indican que la complicacion técnica mas frecuente es el chipping de la
ceramica de recubrimiento. Se han reportado tasas de falla entre 0 y 25% en
prétesis fijas después de 3 afnos de permanencia en boca.*

El chipping se define como la falla cohesiva de las ceramicas de
recubrimiento y la delaminacién como falla adhesiva entre la estructura y la
ceramica de recubrimiento. En estudios in vitro de coronas con estructuras
de zirconia con ceramicas de recubrimiento, la resistencia a la fractura estuvo
limitada a la ceramica de recubrimiento.

A pesar que se han creado ceramicas para minimizar este problema, la
ceramica de recubrimiento ha mostrado ser el punto débil de las
restauraciones con estructuras de zirconia.™

Una revision sistematica revel6 que la frecuencia de chipping fue
significativamente mayor en restauraciones con estructuras de zirconia que
con estructuras metalicas, por lo que se han establecido modificaciones
multiples en el disefio y en el procesado de las estructuras’’ (subestructuras

con disefio anatdomico reducido, espesor uniforme del recubrimiento, un
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protocolo adecuado de enfriamiento durante el proceso de blindaje, y la
compatibilidad de los coeficientes de expansion térmica de la ceramica de
recubrimiento con la de estructura’®).

Mas de una década de ensayos clinicos demostrando tasas de supervivencia
para restauraciones completamente ceramicas en el sector posterior, han
indicado vulnerabilidad a varios modos de falla, para tratar de sobrepasar
este inconveniente, se ha llegado a crear una estructura de zirconia
recubierta por una ceramica estética. Sin embargo, estos sistemas de dos

capas tienen varios inconvenientes.'®

e Su fabricacion requiere de varios pasos.

e El recubrimiento tiene baja tenacidad y es susceptible al chipping.

e La adhesion entre el recubrimiento y la estructura puede ser débil en
relacion con la tenacidad de los diferentes materiales que componen
las capas, aumentando la posibilidad de delaminacién.

o Esfuerzos residuales pueden producirse durante el proceso de
colocacién de la ceramica de recubrimiento, degradando la ceramica y
Su union a la estructura.

Desde el punto de vista econémico, la fabricacién de una proétesis fija o una
corona individual involucrando los métodos tradicionales, como la técnica por
capas de polvo, parece ser ineficiente, toma mucho tiempo y es muy
costosa.’

La manera obvia de sobrepasar estos inconvenientes fue reemplazar las dos
capas (estructura/recubrimiento) por una ceramica de contorno total o
monolitica.™

Aparecié entonces la fabricacion de mono bloques y maquinado de una
restauracion completa como resultado de las tecnologias CAD/CAM, como
posibilidad de aumentar la relacién costo-efectividad de las restauraciones,
sin embargo, estos mono bloques se fabricaron de ceramicas vitreas, las

cuales son menos resistentes comparadas con las restauraciones ceramicas
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a base de zirconia, limitando su uso al sector anterior.” De este modo, la
fabricacion de mono bloques de zirconia amplia el rango de indicaciones de
éstas restauraciones por el aumento de las propiedades mecanicas, sin
embargo, por sus caracteristicas y propiedades Opticas, se ha desarrollado
un material con mayor translucidez que no requiere ceramica de
recubrimiento. Las restauraciones monoliticas con ceramicas de
recubrimiento a base de zirconia translucida han exhibido una alta resistencia
a la fractura y al chipping comparadas con las restauraciones con ceramicas
con relleno de disilicato de litio."

Las nuevas tecnologias CAD/CAM permiten la creacion de restauraciones
anatémicas monoliticas.?°

La apariencia optica de la zirconia blanca y opaca comun es mejorada por
modificaciones en la fabricacion y el proceso de sinterizacion, que han
mostrado aumentar la translucidez. Varios fabricantes ofrecen esta
alternativa a sus clientes, argumentando que se ha mejorado la estética de la
zirconia por la reduccion de la opacidad del material y afadiendo pigmentos
coloreados.®'® Ademas de la resistencia al chipping, hay otras ventajas, por
ejemplo, puede asumirse que, por la omisién del recubrimiento, puede ser
construida una estructura mas solida y se pueden llevar a cabo
preparaciones del mismo espesor que para una estructura en metal, ya que
no se requiere que haya espacio para los 2 materiales. Se pueden reducir los
costos de elaboracién por la automatizacién del disefio y maquinado de una
restauracién anatémica de contorno total mediante tecnologia CAD/CAM. "
Las primeras restauraciones de contorno total translucidas aparecieron por
primera vez en el mercado en febrero de 2010 con Glidewell’s BruxZir® Solid
Zirconia crowns and bridges.®'® Disefiada para pacientes con desgaste
dental y que destruian las coronas o proétesis fijas hechas por los métodos
convencionales. Estas restauraciones prometian ser indestructibles por su

alta resistencia y durabilidad. Hoy en dia el resto del mercado esta siguiendo
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esta linea, con una cantidad de nuevas indicaciones para los productos de

zirconia y completamente ceramicos.'®
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3.3.1 Preparacion de dientes pilares

El espesor recomendado del material y la preparacion de los dientes
pilares para restauraciones libres de metal, se basan en las propiedades
mecanicas de la ceramica.?’

Para restauraciones con recubrimiento, se requieren dientes pilares con
preparaciones mas invasivas que para restauraciones metalicas. Las
casas comerciales recomiendan un espesor de ceramica de 1.5 mma 1.0
mm en la superficie oclusal, incisal y cervical, lo que nos lleva a una
pérdida cercana al 75% de diente, lo que significa un riesgo de dafo
pulpar en pacientes jovenes.?'

De acuerdo a los fabricantes, las restauraciones monoliticas pueden
realizarse de menor espesor. Por lo tanto, se requiere una menor
reduccion de las paredes cuando se realizan restauraciones monoliticas
de zirconia, sin embrago, el espesor indicado varia segun diferentes
autores.?'

Debido a su alta resistencia a la fractura, y la capacidad de soportar altas
cargas con solo 0.5 mm de espesor oclusal/incisal, la zirconia translucida
ha sido sugerida para el uso en pacientes con espacio interoclusal
limitado, esta es otra ventaja, que junto a su superioridad en términos de
estética, han hecho a la zirconia translucida monolitica un material
prometedor para sustituir al metal.?’

Un estudio, Ting Sun y col. (2014) reportan que la resistencia a la fractura
in vitro de restauraciones de zirconia monolitica de 1 mm de espesor
puede ser igual a la de las restauraciones metal — ceramicas. Doblar el
espesor de las restauraciones en zirconia monolitica de 0.6 mm a 1.5 mm

aumenta el triple la resistencia a la fractura de este sistema.?
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3.3.2 CAD/CAM

El sistema de procesado tradicional ha sido utilizado desde los inicios de
las restauraciones ceramicas, el sistema manual o de “barbotina” fue
innovador y se utilizd para la elaboracidon de restauraciones metal
ceramicas, que disminuian las fallas por la fragilidad inherente al material
ceramico sometido a cargas masticatorias, por lo tanto esta técnica ha
sido la primera eleccion para restauraciones que satisfagan los
requerimientos estéticos, de durabilidad y ajuste para los pilares.®

Debido a que las técnicas convencionales de estratificacion con polvos
ceramicos y el proceso de sinterizacion son operador — dependiente,
nuevas técnicas y de mas facil manipulacion se necesitaron. Para
responder a esta demanda, se desarrollaron ceramicas de inyeccion o
prensadas para la creacion de restauraciones estéticas en dientes unicos.
Adicionalmente se dispusieron bloques ceramicos para maquinado
usando un dispositivo CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing), estos materiales contaban con una resistencia a la
fractura de 1.0 a 3.0 Mpa.15 Por un lado, con estas nuevas tecnologias,
las estructuras de las restauraciones podian ser fabricadas de forma mas
eficiente. Por otro lado, fue posible alcanzar estandares de calidad
industrial, los cuales son particularmente importantes cuando se trabaja
con materiales ceramicos.

Posteriormente se propusieron dos tipos principales de sistemas de
fabricacion de prétesis fijas completamente ceramicas: el primero de ellos
involucra el uso de un solo material para realizar coronas de contorno
total en el que los materiales con esfuerzo vitreo fueron usados
satisfactoriamente para realizar restauraciones unicas en el sector
anteriory en premolares.® El segundo sistema une las ceramicas vitreas a

estructuras hechas con ceramicas de alta densidad en vez de aleaciones
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(materiales a base de zrconia de alta densidad o ceramicas
policristalinas).

La tecnologia CAD/CAM consiste en un escaneo intraoral del pilar para
obtener una impresion 6ptica, los datos digitalizados son reconstruidos en
modelos 3D en un monitor y la morfologia éptima para las restauraciones
es disefiada virtualmente en el monitor.® Las restauraciones reales son
fabricadas por medio del fresado de un bloque, usando una maquina
controlada numéricamente. Sin embrago, las dificultades para escanear la
preparacion intraoral llevaron a que se preparara un modelo de yeso
convencional para iniciar el proceso CAD/CAM para la fabricacién de
coronas, especialmente de uso en laboratorio. Se usaron diferentes
digitalizadores como puntas de prueba, haz de laser con un sensor de
posicion y un laser con camara CCD. Ademas se desarrollaron en
conjunto software sofisticados CAD y maquinas compactas para
CAD/CAM odontoldgico.

Miyasaki et al. (2009), discutia en su revisidon que los margenes de las
preparaciones son dificilmente capturados por los sistemas de escaneo
intraoral, no solo por su disefio, sino por su proximidad con los tejidos
gingivales, dientes adyacentes y fluido crevicular.®

Finalmente, ceramicas policristalinas de alta densidad como la alumina,
zirconia y compuestos de alumina-zirconia estan disponibles para su uso
con tecnologia CAD/CAM.

Ambos acercamientos comercialmente disponibles para la fabricacion de
prétesis ceramicas policristalinas, crean una restauracion pre sinterizada
de mayor tamano usando modelado 3D por computador que contiene la
informacion exacta de la cantidad de contraccién que sufrira el material
durante la sinterizacion. En particular, el zirconio parcialmente
estabilizado con itrio policristalino (Y-TZP) muestra mejores propiedades
mecanicas y mayor resistencia a la fractura: 5 — 10 Mpa y resistencia
flexural de 900 — 1400 Mpa."'®
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Hay ventajas en la introduccién del CAD/CAM, como la utilizacién de un
material nuevo, seguro, estético y durable, un incremento en la eficacia
del proceso de laboratorio, prontitud en la entrega de la restauracion,
mejoras en la adaptacion, durabilidad mecanica y previsibilidad.
Adicionalmente, la ceramica de recubrimiento de la zirconia también es
construida por CAD/CAM de un bloque de materiales vitreos. Por lo que
se introduce un nuevo sistema de fabricacion digital de recubrimiento.®

El procesado de las restauraciones de zirconia por CAD/CAM puede
realizarse por dos métodos: en el primero, las estructuras con las
dimensiones definitivas pueden ser maquinadas directamente de bloques
de ceramica totalmente sinterizada usando un sistema que controla el
fresado. Este método tiene la ventaja de proveer una adaptacién mayor,
porque no se produce contraccién de la estructura durante el proceso,
pero la desventaja es el alto desgaste de las fresas usadas para su

fabricacion.®

En el segundo método, las estructuras con dimensiones mayores se
maquinan de bloques parcialmente sinterizados usando CAD/CAM
controlando el fresado, y posteriormente se realiza una post-sinterizacion
a altas temperaturas para obtener una estructura con las dimensiones
finales y lo suficientemente resistente. Este método es utilizado por los
sistemas CAD/CAM promedio.'®

La adaptacién marginal a los pilares, es un factor determinante en el éxito
clinico a largo plazo de las restauraciones fijas, estudios clinicos han
mostrado que la adaptacion marginal de restauraciones con
subestructuras de zirconia fabricadas con los sistemas CAD/CAM
actuales es similar a la adaptacion de las restauraciones metal —
ceramica. La investigacion ha demostrado que la adaptacion marginal de
una protesis fija de 3 o 4 unidades realizada por sistemas CAD/CAM

disponible en el marcado es aceptable para aplicaciones clinicas.®
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Llevar a cabo una investigacion de la literatura mas especifica respecto al
uso de la zirconia monolitica en la actualidad, asi como la estética,
funcionalidad y biocompatibilidad que existe entre el material y la cavidad

oral.

Objetivo especifico

La paciente seleccionada solicito ser el modelo, debido a que ya habia
recibido tratamiento de ortodoncia y los dientes anteriores no cumplieron con
sus expectativas puesto que hubo giroversion de los érganos dentarios 11,
12, 21 y 22 ademas de una radiolucidez muy notoria en dichos dientes de
tercio medio a tercio incisal y ella ya no estaba dispuesta a someterse a otro
tratamiento de ortodoncia por falta de recursos econdmicos ademas del

tiempo que implica el volver a portar los brackets.
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5. METODOLOGIA
5.1 Presentacion del caso clinico.
Paciente femenino de 36 afios de edad que acude a la clinica de
Odontologia Restauradora, en el interrogatorio encontramos que es un
paciente aparentemente sano (Asa |). Refiere que el motivo de la consulta es
que no le gustan como se ven sus dientes de en frente ya que presenta una
zona muy transparente y refiere que después de haber utilizado tratamiento

de ortodoncia se le movieron y le quedaron chuecos.

Figura 1. Fotografias extraorales. Fuente directa.
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5.1.1 Fase preoperatoria

A la exploracion clinica podemos observar la translucidez de tercio medio a
tercio incisal de los dientes 11 y 21 asi como la giroversion de los dientes 12
y 22; radiograficamente observamos resinas clase | en los dientes 11 y 21.

Figura 2. Vista frontal de la sonrisa. Fuente directa.

Figura 3. Fotografia intraoral frontal. Fuente directa.
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Figura 5. Fotografia
intraoral vista lateral
derecha. Fuente directa

Figura 4. Fotografia
intraoral vista lateral
izquierda. Fuente directa.

Figura 6. Fotografia Figura 7. Fotografia
intraoral vista oclusal intraoral vista oclusal
superior. Fuente directa. inferior. Fuente directa.
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Figura 8. Modelos de
estudio articulados vista
frontal. Fuente directa.

Figura 10. Modelos de

estudio articulados vista

lateral derecha. Fuente
directa.

Figura 9. Modelos de
estudio articulados vista
lateral izquierda. Fuente

directa
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Figura 11. Ortopantomografia. Fuente directa.

L
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5.1.2 Fase operatoria

Se comenzo anestesiando a la paciente con un técnica supraperidstica en la
zona de los 6rganos dentarios 11, 12, 21 y 22 y con una técnica palatino

anterior de los mismos dientes.

Figura 13. Anestesia Figura 14. Anestesia
supraperiéstica. Fuente palatino anterior. Fuente
directa. directa.

Ya realizada la anestesia de la zona a tratar, se comenzd a realizar la

preparacion de los dientes pilares.

En toda preparacién dentaria para recibir una restauracion rigida total, la
planimetria y espacios necesarios son fundamentales para un resultado

funcional y estético 6ptimo.

Una de las consideraciones a tener en cuenta sobre la zirconia, es la
imposibilidad de ser grabada y acondicionada para lograr su adhesion en el
tejido dental. Por este motivo el ajuste debe ser muy preciso, ya que de eso

dependera su retencidn y sellado sobre la preparacion dentaria.

Figura 15. Desgaste vestibular del O.D. 12. Fuente
directa.
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. Figura 17. D
Figura 16. Desgaste ves%ili)jlar deleg’gDasﬁ
vestibular del O.D. 22. Fuente direc;ta. :
Fuente directa. :
Figura 18. Desgaste Figura 19. Vista frontal de
vestibular del O.D. 21. las preparaciones.
Fuente directa. Fuente directa.
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Figura 20. Desgaste palatino. Fuente directa.

Figura 21. Munones. Fuente directa.
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Figura 22. Colocacion de hilo retractor. Fuente directa.

Posteriormente a la colocacion del hilo retractor se tomd la impresion a dos
pasos con silicona.

Figura 23. Cucharilla utilizada con
el material de impresion. Fuente
directa.
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En esta cita se concluyd realizando nuestro provisional con una técnica
directa mediante una llave de silicona que se tomdé antes de realizar el

desgaste a los dientes pilares.

Figura 24. Ajuste de provisionales
de acrilico. Fuente directa.

Figura 25. Cementacion de provisionales. Fuente
directa.
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Los modelos de trabajo fueron enviados al laboratorio para la elaboracién de

las coronas de zirconia monolitica para por ultimo hacer la cementacion de
eéstas.

Figura 26. Modelos de trabajo
articulados. Vista frontal. Fuente directa

Figura 27. Modelo de trabajo Figura 28. Presentacién de

superior vista palatina de las las coronas de zirconia

coronas de zirconia. Fuente monolitica. Fuente directa.
directa.
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5.1.3 Fase postoperatoria

Figura 29. Fotografia final extraoral.
Fuente directa.

Figura 30. Fotografia final intraoral. Fuente directa.
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6. RESULTADOS

De acuerdo al plan de tratamiento empleado para este caso clinico podemos
obtener como resultados que gracias a las coronas totales de zirconia
monolitica los 6rganos dentarios 11, 12, 21 y 22 pudieron ser restaurados a
las necesidades que nos indicé la paciente, es decir, que la giroversion de
estos dientes se corrigido gracias a la reubicacion de las coronas en una
posicidon normal y la translucidez muy notoria de la que la paciente estaba

inconforme también desaparecio gracias a las restauraciones.

Encontramos que las coronas totales de zirconia monolitica resultaron ser
una buena alternativa brindando una mejor estética ya que la paciente por

ningun motivo queria volver a usar tratamiento de ortodoncia.

A Figura 31.

A) Vista frontal
inicial.
B) Vista frontal
final.
Fuente directa
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Figura 32. Antes. Fuente directa

Figura 33. Después. Fuente directa.
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7. DISCUSION

Uno de los principales motivos de la consulta odontoldgica es la estética. Los
modelos estéticos a imitar y estereotipos culturales, han hecho que para los
pacientes la apariencia fisica cobre cada vez mas importancia, y la cavidad
oral no ha sido la excepcidn, pues lucir una sonrisa saludable y visualmente
estética es un aspecto de suma importancia para los individuos,
incrementando la seguridad y autoestima, ademas de gozar de una perfecta

salud bucal.

Al realizar cualquier tratamiento estético es muy importante tomar en cuenta
las necesidades y posibilidades de nuestros pacientes siempre ofreciendo las

mejores alternativas como planes de tratamientos.

La odontologia en la actualidad es muy conservadora y estética, por ende la
colocacibn de coronas totalmente estéticas ha revolucionado
considerablemente y en muchos casos siendo la primera alternativa de

tratamiento a lo que en protesis fija se refiere.

La importancia de la estética combinada con la funcionalidad han obligado a
estudiar y encontrar un material que provea un buen comportamiento
biomecanico y sea sobretodo biocompatible para remplazar a las

restauraciones metalicas y metal ceramicas.
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8. CONCLUSIONES

La tasa de éxito de las prétesis fijas con estructura de zirconia, demostrada

por estudios de seguimiento clinico de mediano plazo, es muy elevada.

La estética que alcanzan, evitando la translucidez grisacea de los metales y
la biocompatibilidad que presentan por ser bioceramicas, son sus mayores

virtudes.

Ademas, el ajuste marginal que logra a través de la tecnologia CAD/CAM, las
posiciona en ventaja frente a las protesis fijas metal ceramicas
convencionales. Aunque se precisan estudios de seguimiento a largo plazo,

sus aplicaciones clinicas parecen ser muy alentadoras.

Respecto al color, las coronas monoliticas de zirconia se adaptaron

discretamente en la boca utilizando el A2 del colorimetro VITA.

Mediante la fabricacién apoyada por CAD/CAM, las coronas pudieron ser
fabricadas de manera eficiente, el material presento un alto grado de
transmision luminica y por lo tanto ofrecié una base ideal para imitar las
propiedades dinamicas del color de los dientes naturales. El procedimiento
aqui descrito representa una alternativa adecuada frente a la corona de

ceramica individualmente blindada o a la corona metal porcelana.

La paciente informo sobre una sensacion muy agradable y natural al
masticar, ademas de no sentir sensibilidad alguna a los cambios de
temperatura al momento de ingerir liquidos y no tener ningun tipo de reaccién
alérgica. La estética que se logré alcanzar mejord notablemente la posicion
de los dientes y la translucidez que habia de tercio medio a tercio incisal, asi
como la funcidon masticatoria. La paciente quedo completamente satisfecha
con el tratamiento realizado y esto reafirma que los tratamientos estéticos
logran una gran naturalidad y funcionalidad, ayudando de esta manera a

generar confianza y mayor seguridad en los pacientes.
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