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Los hombres nos son presos del destino,
solo son prisioneros de sus propias mentes.
F. Roosevelt.

INTRODUCCION

La odontologia estética, ha cobrado un valor fundamental e imprescindible en
el &mbito de las restauraciones dentales. Con la evolucion y desarrollo de
nuevos materiales altamente estéticos, la exigencia por reemplazar un 6rgano
dental con un material innovador ha permitido ofrecer a los pacientes,
diferentes alternativas que satisfagan sus necesidades tanto estéticas como

funcionales.

Por ello el area de la Protesis Dental Parcial Fija, ademas de otorgar una
restauracion completamente funcional, ofrece la posibilidad de sustituir una
proporcién dentaria faltante en la cavidad oral de forma estética, favoreciendo
la armonia dental y la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo con esta innovaciéon de materiales restaurativos estéticos, es
necesaria la innovacion y mejora de los sistemas cementantes, los cuales van
intimamente relacionados para poder lograr un éxito total en una restauracién

protésica, altamente estética, funcional y durable.

Los cementos dentales al igual que la mayoria de los materiales dentales, van
modificAandose y mejorando con el paso del tiempo aunado a diversas
investigaciones, que les permiten adaptarse y evolucionar para mejorar tanto
la adhesién, quimica o mecdanica, asi como su estabilidad dimensional y

solubilidad.
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Todos los materiales usados para restaurar protésicamente una ausencia
anatdmica en la cavidad bucal, deben ser biocompatibles y cumplir con ciertos
requisitos que le permitan demostrar que son aptos para permanecer en el

medio oral sin producir una respuesta adversa.

Por tal motivo es fundamental conocer aquellos materiales que devolveran

anatomia, funcién y estética, son:

Materiales de restauracion que deben ser libres de metal y los cementos que
han de servir como medio de union entre las restauraciones y los érganos
dentales a restaurar, siguiendo los protocolos que los fabricantes comerciales
de ceramicas y cementos dentales, recomiendan para lograr un tratamiento
protésico confiable y exitoso, sin dejar de lado la participacion del Cirujano
Dentista, el cual siguiendo los pardmetros clinicos, realizara las preparaciones

pertinentes para optimizar la recepcion de una prétesis dental fija.
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OBJETIVO

Describir los criterios que se deben seguir para el proceso de cementado de

una restauracion libre de metal en proétesis dental parcial fija.
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CAPITULO 1 RESTAURACIONES LIBRES DE METAL

Con los avances y éxito que han tenido las restauraciones de metal-ceramica
en los ultimos afios, se han incrementado mucho los esfuerzos por tratar de
conseguir materiales libres de metales que ofrezcan mejores caracteristicas

estéticas y que permitan una mejor transmision de luz.

Sin embargo algunos de los problemas que presentan los sistemas de metal-
cerdmica son, su alto costo de los metales nobles, el proceso de elaboracion
y el compromiso estético que representa al poseer baja transmision de luz,
ademas de sensibilidad y alergia del paciente con respecto a los metales que

poseen.

El interés de la sociedad y de los profesionales dentales de la salud, por
obtener restauraciones altamente estéticas, ha derivado en que se
incrementen investigaciones encaminadas a encontrar un material que

responda a estas expectativas (fig.1).!

Fig. 1 Comparacién de restauraciones unitarias. A) Restauraciones metal-ceramicas, las
cuales muestran el compromiso estético en boca. B) Restauraciones libres de metal en el
diente 11, nétese la estética mayor que presenta en comparacién con una restauracion
con base metalica.
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Es bien sabido que las aleaciones pueden producir iones nocivos al medio

bucal, ya que con el paso del tiempo tienden a sufrir de corrosion?

La imitacion ideal de los tejidos duros dentarios solo se puede lograr con
materiales que se comporten con una similitud casi igual a los tejidos dentales
naturales en cuanto a vitalidad, coloracion, translucidez, grosor, textura entre

otros factores fisicos (fig. 2).*

Fig. 2 Las restauraciones ceramicas
libres de metal, presentan mejores
propiedades dpticas.

1.1 Ceramicas

“Etimolégicamente el termino ceramica viene del griego keramos y significa

tierra quemada, hecho de tierra, material quemado.”*

Todas las ceramicas, de cualquier tipo, estan conformadas por tres materias
primas fundamentales y la proporcién de estas, va a variar en la funcion de
las propiedades que se deseen obtener y las cuales son: el feldespato, cuarzo

(silice) y el caolin o arcilla blanca.'?

Las ceramicas son materiales inorganicos, no metalicos, que forman objetos
solidos creados por el hombre por medio de horneado de estos materiales

minerales basicos a altas temperaturas en un horno o directamente del fuego.!
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Los materiales cerdmicos contienen atomos que forman uniones iénicas y/o
covalentes, que pueden disponerse de una forma ordenada y que forman
estructuras de cristales o cristalinas y de estructuras amorfas o irregulares

denominados vidrios, cuyos atomos se encuentran desordenados.?3

Cabe sefialar que sefalar que la responsable de la estética de la porcelana
es la fase vitrea 0 amorfa, mientras que la fase cristalina se encarga de dotarlo
de resistencia, de modo que la microestructura de la ceramica tiene
clinicamente una gran importancia ya que el componente estético y mecanico,

depende de su composicion.?

La porcelana de tipo dental, es el material de restauracién, mayormente
estético, ideal por sus propiedades fisicas Opticas y bioldgicas, ya que
permiten mantener su color alin con el paso del tiempo, ademas, resisten a la
abrasion y poseen una adecuada estabilidad en boca, biocompatibilidad, todo
esto sin dejar de lado su elevado aspecto natural de translucidez,

fluorescencia y brillo.!

Los materiales ceramicos dentales deben presentar una serie de propiedades

gue a continuacién destacamos:

e Propiedades Opticas de vitalidad, translucidez, brillo,
transparencia (posibilidad de incorporar pigmentos), reflexion de
la luz y textura, lo que implica grandes posibilidades estéticas al

mimetizar los dientes naturales.

e Biocompatibilidad local y general. Son los que presentan el

mejor comportamiento con los tejidos vivos.

-10 -
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Durabilidad y estabilidad en tiempo tanto en integridad coronal
como en su aspecto por la gran estabilidad quimica en el medio

bucal.

Compatibilidad con otros materiales y posibilidad de ser
adheridos y grabados mediante los sistemas cementantes
adhesivos actuales.

Baja conductividad térmica con cambios dimensionales mas
proximos a los tejidos dentarios naturales que otros materiales

restauradores utilizados”

Radiolucidez: cualidad muy interesante pues permite detectar
posibles cambios en la estructura dentaria tallada como caries

marginal y actuar precozmente.

Resistencia a la abrasion causado por su dureza, cuya
propiedad, constituye un importante problema clinico al oponerlo
a dientes naturales, pues depende directamente de la aspereza

y dureza del material al ocluirlo sobre superficies dentales.

Resistencia mecanica, alta resistencia a la compresion, baja a la
traccion y variable a la torsién, lo que las condiciona a ser

rigidas, pero fragiles.

Proceso de elaboracion simple y de costo razonable, debido a
gue la elaboracion de coronas no es precisamente facil y esto se

refleja en el elevado costo para realizarlas.

-11 -
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Todo esto dispone un gran reto para las casas comerciales y para los
profesionales, ya que para lograr una restauracion exclusivamente ceramica,
se deben mejorar 0 minimizar los grandes problemas que presentan estos
materiales los cuales son: la fragilidad y falta de resistencia, sin perder sus

magnificas condiciones Opticas y bioldgicas.!

Es por eso que las cerdmicas convencionales deben incluir la presencia de
cristales en su fase vitrea, la cual dificultara la propagacion de dislocaciones
o defectos (también llamados cracks), y al mismo tiempo otorgan aumento de
resistencia a la fractura sobre todo a las fuerzas de flexion, debido al
reforzamiento de su estructura. Este refuerzo dependera de la cantidad de
cristales que se le incorporen a las ceramicas, cuantos mas tenga y mas duros
sean, el crack o dislocacion no podra atravesar la estructura ceramica

evitdndose asi, la fractura del material.3

Estos cristales son de relevancia fundamental para las propiedades de la

ceramica y tienen dos origenes:

o Son previamente incorporados por el fabricante y forman parte
del polvo o de sus diferentes presentaciones de la porcelana.

o Son formados de los componentes originales, por las distintas
temperaturas que se desarrollan en el proceso de fusion y que

permite asi, el origen de la estructura.

La fase vitrea de la ceramica y la fase cristalina deben estar intimamente
unidas para lograr un refuerzo ideal. Deben ser compatibles y contar con
coeficientes de variacion dimensional térmica similar para evitar generar
tensiones durante el cocimiento y posterior enfriamiento y asi evitar su

separacion.

-12 -
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Los cristales mas frecuentes que se agregan a la cerdmica son los siguientes:
los vitreos, como el Feldespato, la Leucita, el Disilicato de Litio y los no vitreos,

como la Alimina y la Zirconia.? Tabla 1

Frepgorciam =
Erexim zdn
em @l b= il
de Iz ™ asa

:'I-!--IIEI £ @ rdmica Fumcidn

torma la Fase winfcada de

la porcelanatranslucidezx
Feldespato | Aumenta viscosidad
Feldespato T5-85% de potasso | Control de la manipulacion
Mejora transhucidez
Funde caolin y cuarzo
Feldespato | Dsminuye temperatura de
de sodio fusion
Diticulta manigulacSn

Cuarzo [silce] 12-22% Forma la tase cristalina
Laolin 3-5' dManejaoiidad & la masa/opacidac
borax Disminuyen
Fundentes wariahbk carbonatos &l punto
Ciido de_zin de fusion
Dar color y textura
) hierro marrcn
Pigmentos ‘Wariable Cnclos Cobre WETDE
codorantes < 1% metalicos | cromo WETIE
oE manganeso | azul clano
cobalto arul oscuro
titanio pardoamariho
niguel marron
Maguillajes variaibla Caracterizacin e individualizacion
Cpaciticadores variakoka Enmascarar zonas subyacentas

Tabla 1. Compuestos de las porcelanas dentales.

Las cerdmicas de uso odontoldgico se pueden clasificar de acuerdo a la
temperatura de fusion. La temperatura de fusion es la forma mas comun de

clasificar las ceramicas y se dividen en cinco tipos:

Ceramicas de Alta Fusion: Su temperatura es de 1280 a 1390 °C, este tipo
de ceramica se utiliza para confeccionar dientes prefabricados, utiles en

prétesis removible, pero suelen tener importantes cambios dimensionales.

-13 -
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Cerdmicas de Media Fusién: Su temperatura es de 1090 a 1260 °C,
ceramicas propias de uso en laboratorio, utilizadas junto con las de baja y muy

baja fusidon para confeccionar coronas Jacket sobre laminas de platino.

Ceradmicas de Baja Fusion: Su rango de temperatura esta entre 870 a 1065

°C, se usan para recubrir el metal en las coronas y puentes metal-ceramicos.

Ceramicas de muy Baja Fusion: Temperatura de 660 a 780, utilizados en la
técnica, metal-cerdmica como recubrimiento de aleaciones de titanio u oro de
baja fusion. Si se utilizan sin metal, permiten en confeccionamiento de

restauraciones inlays y onlays.

Ceramicas a temperatura ambiente: Este tipo de ceramicas son aquellas
gue se transforman o procesan a temperatura ambiente o ya vienen listas para

usarse. En el proceso de laboratorio, se adaptan, colocan y retocan por el

clinico mediante Sistemas Sonicsys o0 CAD-CAM.* Tabla 2

DENOMINACION

T~

INDICACIONES

NENTAJAS

INCONVENIENTES

OMPOSICION PORCENTAJE

Alta fusion

1300-13700°C

Produccion
industrial
de dientes

> resistencia
> traslucidez
< solubilidad
soporta muy bien
modificaciones
repetidas

Gasto
energético
elevado

Media fusion

1100-1300°C

MNucleo de

elaboracion

de coronas
jacket

< intervalo
de fusion
< cambio
dimensional
al enfriar
< porosidad
superficial
=< grietas
superficiales

Baja fusion

850-1100°C

Recubrimiento
estético
de ndcleos
aluminosos
y técnicas
ceramometalicas

La porcelana
se deforma
durante
as reparaciones
repetidas

Dioxido de silice (64,2 %)
Oxido borico (2,8 %
Owido potasico (B &
Owido sadico (1.9

Oxido de aluminio 3
Cwido de litio (2.1 78

Owido de litio (2.1 7§
Owido de Mg (0.

Oxido de aluminio (8,1

%

Muy baja o
ultrabaja fusicn

< B50°C

Combinacién con
metales como el
titanio. Pequefas
rectificaciones:
puntos de
contacto, anatomial
oclusal, angulos. et

Mejora las
propiedades
de las cerami-
cas de media
y baja fusion

Temperatura
ambiente

Procesamiento
directo en clinica
evitando el labora-

torio de protesis.

Evita
el laboratorio
de protesis

No se conocen
datos a
medio plazo

Tabla 2. Clasificacion de las porcelanas de acuerdo a su temperatura.’

-14 -
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La coccidn de la porcelana se realiza al seleccionar el polvo a utilizar, el cual
se mezcla con agua destilada o con el liquido propio que trae cada producto
comercial. Las diferentes técnicas que se utilizan para el cocimiento de la

porcelana son:

Condensacioén: Se basa en la eliminacion del agua para aglutinar mas polvo.
La mezcla se condensa sobre el troquel y se le da la forma a la restauracion.
Se debe eliminar el exceso de agua por medio de las siguientes técnicas: a)
vibracion, b) gravitacion, c) papel secante, d) pincel, e) espatulacién y f)
batiendo o incorporando polvo seco.

Horneado: Se coloca la restauracion en la puerta del horno para lograr el
secado y eliminacion del exceso de agua. Una vez introducida en el horno

pasara por diversas etapas.

Bizcochado: Consiste en el sinterizado y cohesion por formacion de puentes
de vidrio entre aquellas particulas no fundidas. Esta sinterizacién dependera
de varios factores:

v Temperatura

v Baja viscosidad de vidrio

v Tension superficial

v Presion de aire (se reduce a 50mn/Hg con la finalidad de eliminar

aire atrapado en las estructuras).

Glaseado: El vidrio fluye a la superficie, se produce por escurrimiento desde
la ceramica, en el bizcochado final o el agregado de glaseador en la superficie.

Contraccion: Debido a la pérdida de agua y aumento de densidad por el

sinterizado, la contraccion sera aproximadamente del 30%, por ello al elaborar

-15 -
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la restauracibn se debe agregar mayor cantidad de porcelana para

contrarrestar este efecto.

Pigmentado: Puede aplicarse 6xidos metéalicos coloreadores, para simular

aspectos del diente, previamente del glaseado final.> Tabla 3

Clasificacion
porelsistema
de procesado

Nom bre
comercial

Presentaclon

Técnica

de colores

Recublerta superficial
mediante
otras porcelanas

Convencional Optec Polvo+ lechada Capas sobre diversos No precisa
Duceram troguel
Colada Dicor Pastillas: Cera perdida | Unico Porcelana feldespatica
lingotes solidos
Torneada Cerec Lingotes CAD-CAM diversos Porcelanas compatibles
Dicor MGC Ceramicos
Celay
Procera Allceam
Prensada o IPS- Empress Lingotes ceramicos Cera perdida Porcelana feldespatica
inyectada Optec prensada
Infiltrada In Ceram Polvo: Sustrato Porcelana feldespatica

poroso y vidrio
infiltrado

Tabla 3. Clasificacion de porcelanas de acuerdo al sistema de procesamiento.*

1.1.1 Vitreas

Los materiales vitrocéramicos o también llamados acido sensibles (debido a
gue para su cementacién deben ser grabadas), han unido las propiedades y
beneficios de los vidrios modernos (no metalicos, excelente dureza, rigidez,

fragilidad, transparencia y estructura amorfa), al de las antiguas ceramicas.*

Se les puede definir como solidos policristalinos que se obtienen a través de

la cristalizacion controlada de vidrios.

En las restauraciones vitroceramicos los cristales no se le agregan en el
momento de la elaboracién industrial de la porcelana, sino que son resultado
de la fusion de los componentes a consecuencia de posteriores ciclos térmicos

de calentamiento y enfriamiento.

-16 -
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El termino vitroceramicos se usa generalmente para hacer referencia a vidrios
parcialmente cristalizados donde hay presencia de cristales de mica y una
matriz vitrea. La nucleacion y crecimiento de los cristales de mica se logran

mediante distintos tratamientos térmicos.3

Las restauraciones elaboradas con este tipo de porcelanas poseen una
importante fase vitrea, por ello necesitan ser grabados con acidos (fluorhidrico
del 5 al 10% durante 60 segundos) y asi obtener las microrugosidades ideales
para lograr la adhesion e integracion fisica de la superficie. De esta forma se
mejora su comportamiento fisico y mecénico asi como su retencién sobre la

preparacion dental.® Fig.3

SILICE (SiO,)

Porcclanas decorativas
7

Porcelana dental

-

FELDESPATO (K,0-AL,0-6510,) TIZA (AL,0-2SI0,H,0)

Fig.3 Composicion de las porcelanas.®

1.1.1.1 Feldespaéticas

Las primeras porcelanas de uso odontolégico tenian composicién similar a las
porcelanas comunes, utilizadas para la creacién de piezas artisticas. En su
contenido se encontraban los tres componentes basicos de las porcelanas:
feldespato, cuarzo y caolin. Al pasar el tiempo la composicién y estructura de
estas se fue modificando hasta llegar a las porcelanas modernas (constan de
un magma feldespatico en el que se encuentran dispersas particulas de

cuarzo, y en menor medida el caolin.?
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Las porcelanas dentales son una ceramica vitrea basada en una red de silice
en 44 al 66% y feldespato de potasio o feldespato de sodio, cuarzo en un 12
a 22% y caolin en un 4%. Adicionalmente se le agregan oxidos, opacadores y
vidrio que son los encargados de controlar las temperaturas de fusion y de

compactacion.®’

El feldespato es el compuesto principal responsable de la formacion de la
matriz vitrea, formada por silicatos. Se combinan sus valencias libres con el
Sodio, Potasio y Calcio, que al mismo tiempo actitan como fundentes. El
feldespato no se puede encontrar en la naturaleza de forma pura, sino que

solo se encuentre en forma de feldespato Sédico o Potasico.!

El feldespato se descompone en vidrio, es el encargado de otorgarle la
translucidez a la porcelana. El cuarzo le confiere la fase cristalina y el caolin
le facilita la plasticidad ideal para el manejo de la ceramica cuando todavia no

esta cocida.?

Las ceramicas feldespéaticas se dividen en dos grupos: Ceramica Feldespética

Clasica o Convencional y Ceramica Feldespatica Reforzadas con cristales.3#

Ceramicas Feldespaticas Clasicas o Convencionales: Son las mas
conocidas por los odontélogos, altamente estéticas, pero su principal defecto
deriva en la fragilidad que poseen debido a su baja resistencia a la fractura
(56.5 Mpa).3’

Por sus bajas propiedades se emplea como revestimiento de un nucleo o base
metalica que actla como estructura, asi la porcelana convencional le confiere
resistencia. Poseen un coeficiente térmico similar al metal que se utiliza como
base y sobre el cual se funden intimamente durante el proceso de coccion y

evitar defectos que puedan ocasionar el desprendimiento.® Fig.4
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Fig. 4 Porcelanas Feldespaticas,
mayormente utilizadas en restauraciones
metal-porcelana. Notese su excelente
translucidez, pero deficiente dureza.®

A este tipo de ceramica feldespatica, se le afiaden 6xidos metalicos como
pigmentantes, para obtener los matices necesarios y asi lograr la
mimetizacion de un diente natural. Estos pigmentos se producen por la fusién
de estos Oxidos junto con vidrio fino y feldespatos, se trituran y se afiaden al

polvo.®

Los pigmentos se agregan durante la elaboracién de la porcelana para
sustituir los diversos tonos y asi poder igualar el color del diente vecino y
simular fracturas, manchas ocasionadas por tabaquismo, obturaciones entre
otras. Los pigmentos se presentan en forma de polvo y su estructura general,

son vidrios de baja fusion.

Los pigmentos se pueden agregar durante la confeccion de la restauracion o
después del glaseado. Aunque también se pueden agregar después de
confeccionar la restauracion, tallando ligeramente la superficie colocando el

pigmento y horneando nuevamente la restauracion.®

Los pigmentos (6xidos) mayormente usados con sus respectivos colores son

los siguientes.
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o Hierro y niquel: café.

o Cobre: verde.

o Titanio: amarillo/café.

o Cobalto: azul.

o Magnesio: azul lavanda.

o Zirconio, titanio y estafio: provocan opacidad.®

También se agregan Glaseadores, dadas las caracteristicas rugosas de la
superficie de la porcelana, es permeable a los fluidos orales y a la acumulacion
de alimentos y/o placa dental bacteriana. La forma de evitarlo, se debe glasear
la superficie y existen dos métodos:

v' Se aplican los Glaseadores a la superficie de la restauracion ya
terminada. Se realiza agregando vidrio transparente o de baja fusion,
generalmente se presentan separados en el estuche de la porcelana.
Su coeficiente de expansion del glaseador debe ser igual al de la
porcelana. De ser mayor, al enfriarse se produciran grietas, en caso de

Ser menor, se generan descamaciones.

El segundo método consiste en dejar la restauracion ya elaborada a
una temperatura superior después de la coccion final y asi permitir la
fusibn de la capa superficial de la porcelana, Sin embargo el
inconveniente resulta en que algunas veces la superficie queda
demasiado brillante y la restauracion pierde las caracteristicas
superficiales, lo cual hace parecer demasiado redonda. Esta técnica es
demasiado precisa aunque la restauracion adquiere un aspecto muy

natural.®
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Las marcas comerciales de este tipo de porcelana feldespatica convencional
son: d-SING®, Vintage®, Luxor®, Duceram®, Flexoceram®, Vivodent PE®,

IPS Classic®, entre otras.’” Tabla 4

Porcelana:

Oxido de calcio

NOMERE
COMERCIAL COMP OSICION VENTAJAS INCONVENIENTES
IPS Empress SiCk 63 < cantidad de microporos Inversion economica
AlzOs 17.7 poca contraccion: buen ajuste en técnica adecuada
K20 11.2 marginal
Maz0r 4,6 manipulacion relativamente
Otros: < sencilla
buena transparencia
> tencia a la torsion
gqu ros ceramicos
SiCk 55-65 > tencia que las feldes- Tiempo de trabajo muy largo
MgO 12-20 pat mejor ajuste marginal Aparatologia cara
Dicor gF 9-13 que jacket convencional Pérdida maquillaje superficial
K0 7-18 Discrepancia marginal
AszCr 0.5-8 Cambios de color por el agente
cementante
Al s 60 Biocompatibilidad Método de trabajo complejo
MgO 9 Buena adaptacion marginal Coste por aparatologia
Cerfestore* Vidrio de bario 13 Buena estética
arcilla 4 Buena resistencia a compresion
silicona 12
Estearato de calcio 1
AlzOs 67 = exactitud que porcelanas Método de trabajo complejo
Hi-ceram* SiCk 20 convencionales Coste elevado
K=0 3.5 biocompatibilidad Cierta opacidad que precisa
TiCk A buena res ncia a la fractura recubrimiento convencional
AlzOs 85 Buena exactitud Método de trabajo complejo
In-ceram r5i0s riable Resistencia a la fractura Costo elevado
Opacidad y color no adecuado:
precisa recubrimiento con
feldespaticas
Silk 62.1 dureza Alto grado de abrasividad del
Optec.hsp AlzOs 16,6 antagonista
K=0 13,5
Otros 10
Silice
Cerapealr Anhidrido fosforico
Oxido de mg

Tabla 4 Marcas comerciales y caracteristicas de porcelanas convencionales.!

Ceramica Feldespatica Reforzadas con cristales o de alta resistencia:

Estas ceramicas tienen una composicibn muy similar a las anteriormente

descritas. Poseen al igual un gran contenido de feldespato, sin embargo se

caracterizan por que se les incorpora a la masa ceramica determinados

elementos que van a aumentar su resistencia mecanica.?

Existen las porcelanas feldespaticas reforzadas con cristales, que son usadas

para la elaboracion de nacleos o copings, para que posteriormente se funda

otra porcelana feldespatica mas translucida o de materiales ceramicos mas

resistentes como lo son la alimina y la Zirconia, de las cuales se hablara mas

adelante.
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Como se habia dicho, el feldespato se encuentra como potasico o sédico, esta
fusion de los componentes da origen a un compuesto mas resistente: vidrio
feldespatico que constituye la matriz o fase vitrea y cristales de leucita que

forma la fase cristalina.?

La composicion quimica de la cerdmica feldespatica con cristales de Leucita
es de un 63% de cuarzo y un 18% de Oxido de aluminio. La perfecta
distribucion de los cristales de leucita en la matriz de vidrio, que se logra
observar durante la fase de enfriamiento contribuye a aumentar la resistencia
del material sin exponer la translucidez. La resistencia a la flexion es de 160-
300 Mpa.’

La unién del vidrio feldespatico con cristales de leucita, genera un producto
translucido y con alto porcentaje de brillo, caracteristicas importantes para una
restauracion estética, debido a que ambos componentes tienen un indice de

refraccion de la luz similar.

Sin embargo el aumento de contenido cristalino de leucita, aumenta también

la capacidad abrasiva.

Sus magnificos resultados estéticos, pero deficientes propiedades fisicas las
limita Gnicamente para la confeccién de frentes estéticos, asi como en algunas
coronas en el sector anterior sobre mufiones que no presenten decoloraciones
importantes, también es ideal sobre postes de base organica y mufiones de

composite.

Comercialmente se pueden encontrar en forma de lingotes (lingots) o pastillas
gue se funden o se inyectan a presion en un molde refractario bajo la técnica

de cera perdida.?
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Algunas marcas comerciales de este tipo de porcelanas feldespaticas
reforzadas con cristales son: IPS-Empress I®, Empress esthetic®, Finesse®,

Cergogold®.”

1.1.1.2 Disilicato de litio

Dentro de las cerdmicas reforzadas, que son materiales con mejores
propiedades mecanicas, debido a la incorporacion de particulas de carga,
encontramos la ceramica a base de disilicato de litio (LiSz2). Una opcion ideal
de tratamiento, para restauraciones altamente estéticas del sector anterior,

asi como de dientes posteriores

Esta ceramica presenta alta resistencia mecanica, tiene una resistencia a la
flexién de 360 a 400 Mpa y alta estética, debido a los cristales mas pequefios
y homogéneos que poseen en su estructura, favoreciendo la realizacién de
preparaciones mas conservadoras por parte del operador, aumentando su

éxito a largo plazo.

El disilicato de litio estd compuesto de cuarzo, didxido de litio, oxido de fosforo,
alumina, oxido de potasio, entre otros componentes, que permiten producir
ceramicas vitreas, como resultado de la baja expansion térmica, que se

genera cuando se procesa.®

El disilicato de litio (IPS e.max Press® / IPS e.max CAD®) es una evolucion
ceramica del Empress Il de la casa comercial Ivoclar Vivadent®, En la
Empress Il, representa un 50-60% de cristales de ortofosfato de litio y disilicato
de litio y un 40% de matriz vitrea. Mientras que en IPS e.max Press/CAD® los
cristales de disilicato de litio representan un 75% y la matriz vitrea supone solo
el 25%.% Fig. 5y 6
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IPS e.max Press

Fig. 5 Cristales de disilicato de litio IPS. Fig. 6 Cristales de disilicato de litio IPS.
E.max Press, el tamafio de los cristales E.max CAD, el tamafio de los cristales es
es de 3 a6 micras.® de 1.5 micras.®

Esta nueva generacion de disilicato de litio, presenta multiples opacidades y
es usado con diversas técnicas de elaboracion total, prensado o fresado y
proporcionara un monobloque muy parecido al de la restauracion final, el cual

después puede ser Unicamente maquillado y glaseado.

Presenta una tasa de supervivencia del 97.4%, después de pasados 5 afios y

94.8% después de 8 afios transcurridos.

Segun sus fabricantes, esta ceramica al contar con excelentes propiedades
mecanicas y de translucidez, puede ser utilizada no solo como nucleo con
capas estéticas, sino que también se pueden obtener coronas de ceramica,
totalmente anatomicas, sin la necesidad de algun recubrimiento realizando su

mimetizacion por medio de la técnica de maquillaje.

Este tipo de ceramica vitrea puede ser procesado por diversas técnicas: ya
sea con la técnica prensada de cera perdida, por inyeccion a presién o
procedimientos de fresado con equipos tecnolégicos modernos como lo es el
CAD-CAM.*#8
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Prensada: La forma prensada del disilicato de litio, se realiza utilizando un
proceso de fundicion para elaborar las pastillas. Esto implica un proceso
continuo de fabricacion basado en las propiedades y tecnologia del vidrio
(fusidn, refrigeracion, nucleacion simultdnea de dos cristales diferentes y el
crecimiento de cristales) todo esto con la finalidad de estar optimizado
constantemente para lograr prevenir los defectos, como pueden ser la

pigmentacion del material y la creacion de poros.

La microestructura del disilicato de litio prensado, consta de un 70% de
cristales de litio en una forma similar a una aguja que se encuentra incrustada
en la matriz vitrea. Cada cristal mide aproximadamente de 3 a 6 um de

longitud.®

Inyeccion a presion: Se procede a encerar la restauracion, se funde una
pastilla de disilicato de litio, posteriormente se colara por medio de inyeccion,
finalmente se maquillara la superficie y se glaseara o en su defecto se

procedera a recubrir por medio de porcelana feldespatica convencional.

Fresado: Se escanea el mufibn de manera digital, para posteriormente fresar
un bloque de disilicato de litio por medio de la tecnologia CAD-CAM. Una vez
realizado el fresado, se sinteriza y finalmente se puede maquillar, aunque de
igual forma se puede fresar una cofia para poder estratificar sobre esta
porcelana feldespatica.

Durante el procesado de disilicato de litio para CAD-CAM, el material presenta
dos tipos de microestructuras y dos tipos de cristales. La estructura intermedia
de esta es el metasilicato de litio, esta permitira un fresado facil y evitar asi el

desgaste excesivo de la fresadora.

Las pastillas y bloques de disilicato de litio para fresado tienen cinco grados
de translucidez/opacidad, los cuales pueden ser: pastillas LT (Low
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translucency) baja translucidez, pastillas MT (médium translucency) media
translucidez, pastillas HT (High Translucency) alta translucidez, asi como
pastillas MO (médium opacity) media opacidad y por ultimo pastillas HO (High
opacity) alta opacidad (fig.7).4

Fig. 7 Pastillas de disilicato de litio con distintos
niveles de opacidad/translucidez. (IPS e.max)

Las tonalidades de pastillas MT y LT se destinan generalmente para carillas e
incrustaciones, por otro lado las pastillas MO y HO estan destinadas para
coronas. Aunque las pastillas MO son la primera eleccién para realizar carillas
en aquellos dientes que modificaron su tono debido al uso de tetraciclinas u

otras tinciones mas intensas (fig.8).*

Fig. 8 Pastillas de tonalidad MO y HO,
destinadas para coronas. (IPS e.max)

Si en un grupo anterior se desean mezclar coronas y carillas, se recomienda

optar por las pastillas LT, con la finalidad de conseguir un resultado estético
similar.
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Para el punto de vista estético, no se recomienda la eleccion de una
restauracion monolitica o maquillada, se recomienda siempre el uso de una
restauracion de disilicato de litio recubierta por porcelana feldespatica ya sea
de forma parcial para la elaboracion de carillas por medio de la técnica cut-
back, o totalmente para la elaboracion de coronas.* Fig.9

Fig. 9 Restauracion de disilicato de litio.?

En cuanto al sector posterior el disilicato de litio estd recomendado para la
realizacion de onlays, usadas en forma monolitica 0 maquillada. También

puede ser utilizado para elaborar coronas de premolares y molares.*

Este tipo de porcelana es ideal para combinar con postes de base organica,
reforzados con fibras translucidas que le ayudan a conseguir mayor grado de

translucidez y armonia.®

Ya que en su estructura mantienen una gran cantidad de fase vitrea, pueden
ser grabadas con &cidos para poder conseguir microrugosidades y posterior
adhesién una vez infiltradas por las resinas con las cuales se van a cementar.*

1.1.2 No Vitreas

En esta seccion encontramos otro grupo de ceramicas denominadas no

vitreas o policristalinas (también llamadas no acido sensibles), debido a la
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ausencia de la fase vitrea en su estructura y a que solo contienen cristales.
Dentro de este grupo tenemos como precursor a las ceramicas aluminosas,
sin embargo en los Ultimos afios se ha visto superadas por las porcelanas
zirconiosas sin fase vitrea ya que esta constituida practicamente en su

totalidad por oxido de zirconio.

Estas porcelanas no vitreas o policristalinas (alimina y Zirconia) estan
indicadas para el sector anterior, siempre recubierta por porcelana
feldespatica, debido a que una caracteristica negativa de su composicion es
su alto grado de opacidad y baja estética. Y en el sector posterior por su

excelente resistencia a la flexion.* Fig.10

Falyerystalline
BN Y
S X T

- P aY
.

Fig. 10 Estructura de las ceramicas
policristalinas.®

Este grupo de porcelanas tienen propiedades mecénicas similares al metal y
admiten fijaciones tanto mecanicas como semiadhesivas, donde se emplean
cementos convencionales o cementos semiadhesivos a base de resina
siempre que existan excepciones como cementacion de coronas sobre
mufiones cortos, logrando asi una excelente fijacion, sin embargo no deben
ser grabadas con acidos por su alto contenido cristalino, ya que se han
realizado estudios y se ha comprobado que al realizarse un grabado en estas

restauraciones la adhesion de las mismas disminuye.3
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1.1.2.1 Aliminas

Las ceramicas aliminas surgen por primera vez en el afio de 1965 con
McLean y Hughes, cuando estos investigadores afiadieron grandes
cantidades de 6xido de aluminio (AL203) a las porcelanas feldespaticas, con
la finalidad de mejorar algunos de los mas graves problemas que presentaban

en su momento las porcelanas feldespaticas, su fragilidad.234

Como resultado se obtuvo un material con microestructura mixta, el cual la
alimina al poseer una temperatura de fusién elevada con respecto a las
porcelanas feldespaticas, quedaba repartido en la estructura de estas en
pequefias particulas dispersas, mientras que las porcelanas feldespéaticas al

tener un punto de fusién mas bajo, actuaban como matriz.! Fig.11

Fig. 11 Microestructura de la Ceramica In
Ceram, con contenido de Alimina.>

La incorporacion de estos cristales mejoraban de forma significativa las

propiedades mecanicas de la porcelana, debido a que le proporcionaban
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mayor tenacidad, lo que produjo que comenzaran a realizarse coronas

totalmente ceramicas con este material.?

Debido a que presentaban cristales de mayor dureza, suponia mayor refuerzo
para la estructura. Por ello la presencia de cristales expresada en porcentajes
es muy variada y puede superar segun el sistema y elaboracion de la

estructura el 80 % de la masa.

De tal modo la presencia variable de cristales de alimina, va a determinar de
forma variable su estructura por consiguiente existirAn variaciones de
resistencia a la fractura por flexion (de 200 a 600 Mpa) y variaciones en su

opacidad.?

El contenido de alimina, se puede distinguir en tres subcategorias:

» Ceramicas con un 40% de alumina (Jacket de McLean)
» Ceramicas con un 65% de alumina (Cerestore®, All-Ceram®)

» Ceramicas con un 85% de alimina (In Ceram® de Vita)*

Al tener presencia la alimina en este tipo de ceramicas, hace que el vidrio
presente en la porcelana, disminuya una de sus caracteristicas negativas: ser
menos quebradizo. Sin embargo este efecto también disminuye la
desvitrificacion, proceso que consiste en la cristalizacion de la ceramica, lo

que la vuelve opaca por perder su estructura amorfa o vitrea.!

Por tal motivo cuanto mas contenido de alimina tenga presente la porcelana,
MAas opaca, mate y antiestética se vuelve, lo que obligaba a los profesionales
de la salud a realizar preparaciones y tallados méas agresivos para alcanzar

mejores valores estéticos.?
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Al tener grandes propiedades mecanicas, se opta por la elaboracién de
nucleos y copings que son finalmente revestidos con porcelanas feldespaticas
convencionales compatibles, que le otorguen alto grado de estética y una
dureza similar a restauraciones metal-ceramicos y pueden actuar como

estructura de puentes en el sector posterior.

1.1.2.1 Zirconias

“El zirconio o circonio (Zr) es un elemento quimico de numero atémico 40 y
peso atdmico 91.22, situado en el grupo 4 de la tabla peridédica de los

elementos quimicos”

“Los minerales mas importantes en los que se encuentra son el circén (ZrSiOa)
y la badeleyita (ZrO2)” (fig.12).°

Fig. 12 Estructura de la zirconia.

El zirconio es de los minerales mas antiguos y que abundan en la corteza
terrestre, de este material se obtiene el 6xido de zirconio, el cual fue

introducido en el &rea de la odontologia en la década de los 90.34

Este material ha despertado mucho interés en el ambito odontoldgico debido
a sus excelentes propiedades fisicas combinadas con estética superior con

relacion a una restauracion de aleacion metalica.

-31-



115 Aniversario
1904 -2019

El 6xido de zirconia, a presion atmosférica y en estado puro, puede asumir

tres formas cristalogréaficas dependiendo de su temperatura:

* Fase monoclinica: de temperatura ambiente a 1170 °C.

* Fase tetragonal: de 1170°C a 2370°C

* Fase cUbica: de 2370°C a los 2700°C (temperatura de punto de fusion)
(fig.13)%.

Fase cubica Fase tetragonal Fase monoclinica

Fig. 13 Fases de temperatura de la zirconia

Sin embargo presenta un gran problema debido a que el cambio de estructura
es reversible con relacion a la temperatura, es decir que al enfriarse y pasar
de la fase cubica o tetragonal a la monoclinica 0 en cuestiones de
temperatura del punto de fusion a temperatura ambiente, se producira un
aumento de volumen del 5% en la estructura, ademas de tensiones que

produciran fracturas y finalmente haran que fracase el material.

Para evitar este efecto es necesario estabilizar el 6xido de zirconia,
incorporando 6xidos metélicos tales como el 6xido de itrio (Y202), oxido de
magnesio (MgO) y oxido de calcio (CaO) y que tienen como objetivo el
estabilizar y mantener a la zirconia en la fase cubica o tetragonal, en
temperatura ambiente y evitar que llegue a la fase monoclinica y se altere su

estructura de una forma eficaz y altamente estable.?* Fig.14
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Fig.14 Estabilizacion del zirconio por medio de 6xido de itrio.’

El resultado de esta estabilizacién es el Y-TZP (Yttrium stabilized Tetragonal
Zirconia Polycristals ceramic, nombre en inglés para oxido de zirconio
tetragonal estabilizado con itrio). EI Y-TZP contiene cristales en forma
tetragonal que se modifican a forma hexagonal cuando son sometidos a
tensiones. De este modo se dificulta la propagacion de la dislocacién o crack

otorgando a la estructura una muy alta resistencia.*

Este fendmeno de estabilizacion y agregado de 2 o 3% de Oxido de itrio le
confiere a estas cerdmicas una resistencia a la flexion mucho mayor con
respecto a la de la zirconia pura. Su resistencia flexural es de 1600 a 2000
Mpa, ampliamente superior a cualquier tipo de cerdmica que se utilice

actualmente.

De tal modo la convierten en un material con excelentes ventajas como son
biocompatibilidad, altos valores de sus propiedades mecéanicas, excelente
dureza similar a una restauracion a base de metal, mejor estética comparada
con las porcelanas aliminas ya que aungue su translucidez es pobre debido
a que bloguean gran parte de la luz que reciben, permiten la ausencia de
bordes negros en el area cervical. Ademas su baja conductividad térmica, le
permite que no haya cambios térmicos y por ende algun tipo de sensibilidad

con respecto a los 6rganos dentales que se desean restaurar.3°
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A lo largo de su evolucion se han desarrollado 4 generaciones de 6xido de
zirconia, cada una muestra modificaciones y mejoras que permiten la

evolucion del material.

+ Primera generacion: Es oxido de zirconio parcialmente estabilizado
en un 3% de 6xido de itrio (3Y-TZP), presentaba también oxido de
aluminio en un 0.25% en peso. Tenia propiedades mecanicas muy
buenas (1000 Mpa), debido al refuerzo por transformacion, el Gnico e
importante inconveniente que presentaba es que era totalmente opaco.
Las marcas comerciales mas importantes de esta generacion eran:
Lava Classic de 3M®, Prettau Zirconia de Zirkonzhan®, Kavo Everest
de ZH de Kavo®, IPS e.max ZirCAD MO de lvoclar Vivadent® y VITA
YZ T de VITA®

+ Segunda generacion: Nace en el mercado en el afio 2012, seguia
siendo oxido de zirconio y un 3% de 6xido de itrio (3Y-TZP). Sin
embargo el objetivo de esta generacion era volverla mas translucida
con relaciébn a la primera generaciéon. Todo esto por medio de la
reduccion de la cantidad (0.05%) y del tamafio de los granos de 6xido
de aluminio y reacomodo de estos en la estructura del 6xido de zirconia,
sin comprometer las caracteristicas mecanicas existentes. Aqui surgen
los productos LAVA Plus de 3M®, VITA YZ TH de VITA®, Cercon Ht
de Denstply Sirona®. Katana HT/ML de Noritake®, InCoris TZI de
Denstply Sirona® y Bruxzir de Full-Strength de Glidewell®.

+ Tercera Generacion: Un esfuerzo mayor por mejorar las propiedades
Opticas de este material, que aun eran por debajo con respecto a una
ceramica vitrea, se crea la tercera generacion de la zirconia,
modificando a un 5% de oOxido de itrio, ademas se ha reducido la
proporcion de alumina a un 0.01% y la concentracion de los cristales

en la fase cubica era del 53%. Se ha logrado estabilizar la zirconia
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totalmente después de 2 generaciones. Sin embargo se logra una
estructura mas isotropica por lo que generan menor dispersion de luz
dando lugar a una mayor translucidez. A diferencia de las anteriores
generaciones donde era parcialmente estabilizado, ocasiona que se
pierda el refuerzo que se producia cuando la estructura era sometida a
tensiones, por consiguiente obtiene peores caracteristicas mecéanicas
(600-700 Mpa) lo que limitaba su uso a coronas unitarias y dejando de
lado los puentes fijos, debido a que las dos primeras generaciones
tenian mucho mejores propiedades mecanicas. Esta generacion es
representada por las siguientes marcas: LAVA Esthetic de 3M®,
Cercon xt de Denstply Sirona®, Katana UT/UTML de Noritake®,
Prettau Anterior de Zirkonzhan® y Bruxzir Anterior de Glidewall®.

+ Cuarta generacioén: La Ultima generacion trata de tener las mejores
propiedades tanto mecanicas como opticas, a base de la modificacion
de los componentes de su formulacién, oxido de aluminio al 0.01%,
oxido de itrio al 4% y los cristales de la fase cubica han descendido al
25%. Las marcas comerciales actuales son: IPS e.max ZirCAD MT de
Ivoclar Vivadent®, Katana ST/STML de Noritake® y Zenostar MT de
Wirland®.4

Por dltimo el procesado y creacion de restauraciones de zirconia es mediante
el uso de CAD-CAM y consta de 2 etapas: la primera es el escaneado y disefio

y la segunda el fresado.

Primera etapa

Escaneado: Este proceso puede ser realizado en boca, mediante un escaner
intraoral o también llamado 6ptice, o en el laboratorio mediante un escaneo
similar pero al modelo de trabajo, mediante escaneres mecanicos, de laser u

opticos (fig.15).°
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Disefio: Realizado con software operativo el cual es variable a distintos

sistemas y marcas (fig.16).°

L

X &

e
b
¥

5

Ifig. 15 Escaneado del modelo de traj Fig. 16 Disefio de la restauracion con

por medios mecanicos, laser u épticos. software.

Segunda etapa

Fresado: Una vez sea obtenido el escaneado y el disefio de las
restauraciones, se procederdn a convertirlas fisicamente por medio de
maquinas especiales que convertirAn un bloque de zirconia en las

restauraciones finales que obtendremos (fig.17).°

Fig. 17 Fresado de la restauracion por medio de maquinas
especiales que convierten los blogues de zirconia en coronas

e incrustaciones.
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TULO 2 TIPOS Y SISTEMAS DE CEMENTACION

Q
>
3,

Los cementos dentales en la actualidad han marcado un antes y un después
en mejora de restauraciones mas duraderas, por ello deben cumplir con una
serie de requisitos fundamentales para lograr una adhesion intima entre las
restauracionesy los tejidos dentales de tal modo que se forme un solo cuerpo,
el cual no debe tener defectos en la interfaz, lo que deriva en no permitir
percolaciones Yy filtraciones marginales, ademas de ser biocompatible y no
ocasionar irritaciones dentino-pulpares, asi como evitar el ingreso de
microorganismos en el espacio entre la restauracion y la dentina, y por ultimo

tampoco permitira la reincidencia de caries.

Por ello es necesario comprender dos conceptos importantes en los cementos

dentales: adhesion y cohesion.

s Adhesion: Union intima entre dos superficies diferentes por fuerzas

inter-faciales.

% Cohesion: Union intima entre dos superficies de la misma naturaleza,

por fuerzas inter-faciales.

De tal modo que todos los cementos dentales al ser de distinta naturaleza a

los tejidos dentales, usaran el concepto de adhesion.

Segun la Sociedad Americana de Ensayo de Materiales (ATSM, por sus siglas

en ingles), define los siguientes términos de forma complementaria.

O Adhesivo: Substancia capaz de mantener unidos dos materiales por

atraccion superficial.
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O Adhesion: Estado en el cual dos superficies se mantienen unidas por
fuerzas inter-faciales, que pueden ser de valencia primaria (quimicas)

y/o acompafadas de enlaces secundarios y fuerzas mecanicas.®

Los cementos en odontologia son usados con mucha frecuencia y presentan
muchisimas variaciones. Algunos tienen un uso totalmente especifico aunque

otros tienen multiples usos.©

Ningun cemento dental se define como universal ya que no cumple con todas
las especificaciones, sin embargo la gama de cementos existentes permite al
profesional de la salud optar por algin cemento de primera eleccion con
respecto a otros en ciertas aplicaciones. Por ello podemos afirmar que existe

una amplia gama de cementos dentales para diversos procedimientos.

Por tal motivo es facil y muy comun confundirse al momento de seleccionar

alguno en determinadas situaciones.

Los usos que tienen los cementos dentales son los siguientes:

X> Proteccion pulpar: Debido a efectos bacterianos que son muy
comunes en la caries dental, a la respuesta biolégica ocasionada por
los efectos quimicos presentes en los cementos dentales e incluso por
agresion mecanica ocasionada por el profesional oral al cortar los
tejidos duros del diente durante la eliminacion de caries, y al final
presenta irritacion pulpar. Para este tipo de casos en necesario colocar
barnices, recubrimientos pulpares, forros cavitarios y bases, las cuales
van a actuar como proteccién de la pulpa y barrera protectora entre la
restauracion y la dentina.

X> Restauraciones: Aunque los cementos dentales son muy usados para
restaurar un o6rgano dental, no es la primera eleccibn como una

restauracion definitiva, todo esto debido a que poseen poca dureza,
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deficiente resistencia al desgaste y a su alta solubilidad. Sin embargo
los cementos dentales son utilizados como restauraciones
provisionales, basadas en situaciones de emergencia una vez el tiempo
clinico no haya permitido la colocacion definitiva de una restauracion
permanente. Este tipo de restauraciones temporales son colocadas en
dientes sintomaticos ya que algunos cementos dentales (6xido de zinc
y eugenol) actian como sedantes y estan en evaluacion endodoéntica o
en caso de esperar una restauracion indirecta (Incrustaciones y

coronas).

B> Apositos  Quirdrgicos: Utilizados consecuentemente de un

procedimiento quirdrgico, ya que brindan proteccién y soporte al area

intervenida, ademas le da comodidad y confianza al paciente.

X> Cementacion: Como agentes cementantes son utilizados de manera

temporal o permanente. Un agente cementante se considera como un
material viscoso que es colocado entre una estructura dental y una
prétesis o restauracion. El principal propdsito del agente cementante
es rellenar la interface existente entre la restauracion y la estructura
dental.*?

Propiedades de los cementos dentales.

Las propiedades presentes en todos los cementos dentales van a diferir de un

tipo de cemento a otro. Por ello el odontélogo es el encargado de conocer y

evaluar todas sus propiedades tanto fisicas, como bioldgicas y mecanicas

para elegir el ideal para cada tratamiento dental que desarrolle. Las

propiedades mas importantes a evaluar son: dureza, viscosidad, solubilidad,

biocompatibilidad, retencion, estética y facil manipulacion.

Resistencia. Los cementos dentales son materiales fragiles con buena

resistencia a la compresion, pero limitada resistencia a la tension, La

resistencia de los cementos dentales es controlada por la proporcion del

-39 -



115 Aniversario
1904 -2019

polvo-liquido, si bien el aumento en esta proporcién, aumenta también la

resistencia del cemento, excederse podria terminar por debilitarlo.

Solubilidad. Uno de los problemas mas importantes de los cementos
dentales, es la solubilidad ocasionada por la humedad presente en el medio
oral. Esta tendencia a disolver los componentes de los cementos, favorece a
la microfiltracion, recurrencia de caries, y fracaso de restauraciones. Por tal
motivo la mayoria de los cementos usados en odontologia, se desintegran
antes de tiempo. Un factor determinante en que influye de manera amplia en
la solubilidad de los cemento dentales, es la cantidad de polvo incorporada a

la mezcla, entre mas cantidad, mayor solubilidad presentara.

Viscosidad o grosor de la pelicula. Es la consistencia de un cemento una
vez mezclado respecto a su habilidad de fluir bajo presion. Es de gran
importancia esta propiedad para aquellos que cementen restauraciones

indirectas.

Biocompatibilidad: La mayoria de los cementos se presentan en una
relacion de polvo de 6xido de zinc o polvo de vidrio y un &cido. Es importante
saber que estos acidos al momento del cementado y posterior fraguado
influyen en la sensibilidad pulpar, debido a sus variaciones en el pH y a las
variables en la manipulacion del cemento. Por ello es indispensable que el

material sea confiable y biocompatible con relacion a donde se administre.

Retencion: Una adecuada adhesion es un componente fundamental para

lograr una retencion en protesis fija, asi como en odontologia restauradora.

Estética: Los cementos vienen en una gran variedad de tonos y opacidades
para poder cementar restauraciones estéticas, tales como carillas de

porcelana, incrustaciones onlays ceramicas y coronas.©
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2.1 Cementacion mecanica

La cementacion mecanica o adhesion mecanica, corresponde a una union
intima entre dos materiales, por medio de una traba mecéanicay es la dificultad

de desplazamiento o retencion entre estos componentes.

Este tipo de unidon mecanica se basa en engranaje de un material con otro y

se distingue por dos formas:

Efectos geométricos: Figuras que forman algun efecto de traba.
Efectos reoldgicos: Se explica cuando una substancia de consistencia
plastica o fluida que endurece alrededor de una proyeccién y al solidificar sufre

una contraccién que finalmente produce una retencion (fig.18).6:11

Fig. 18 Cementacion mecanica, notese
las microporosidades que forman una
traba.
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2.1.1 Policarboxilato de zinc

En la basqueda de un cemento adhesivo que se pueda unir fuertemente a
estructuras dentales, surge el Policarboxilato de zinc, considerado el primer

sistema que desarrollo adhesion especifica al diente.!?

Los sistemas de Policarboxilato vienen en presentacion de polvo liquido. El
polvo contiene basicamente 6xido de zinc, adicionado con 1 a 5 % de Oxido
de magnesio. Aunque en algunas presentaciones se puede sustituir el
magnesio por oxido de estafio u oxido de bismuto o aluminio en una
concentracion de 10 a 40%.Tambien se le afiade un porcentaje de fluoruro de
estafio para mejorar las propiedades mecanicas y del mismo modo proveer

reservas de fluoruro soluble.*?13 Fig.19

Fig.19 Estructura del
policarboxilato de zinc.**

El liquido es una solucién acuosa de acido poliacrilico o un compomero de
acido acrilico incorporado con otros acidos carboxilatos insaturados, un

ejemplo es el acido itaconico??.

El compuesto de acido acrilico se define como un acido débil carboxilico, el

cual posee propiedades quelantes, los cuales tiene la capacidad de atrapar o
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retener iones metalicos presentes en el 6xido de zinc del polvo, y al mismo

tiempo brindarle adhesion especifica al diente. Fig.20

~CH,- CH-CH,—-CH~-CH,-CH-CH,~-

COOH COOH

Fig. 20 Estructura del poliacido del
policarboxilato de zinc.°

Del mismo modo la presencia en la composicion de este sistema cementante

de acido tartarico y maleico, regulara tiempos de mezclado.

La norma que le otorga la ADA es la numero 96 que corresponde a los

cementos a base de fosfatos de zinc.

Los Policarboxilatos de zinc se clasifican de acuerdo a la norma en los
siguientes usos:
e Material cementante

e Forro cavitaria o base.

Al mezclarse la base con su respectivo catalizador, la reaccion acido-base
entre el polvo y el liquido hara que la acidez presente en la mezcla, se
neutralice por el efecto del 6xido de zinc y el 6xido de magnesio.** Fig.21
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—CI.-CH- CH,-CH CIL—CH-CH,~CIT-CH

\ ’ ‘
| \ |

COO- COO- COO- COO

Rl
5
e

-CH, - ClI=-CH,-CH-CIl,-CH-CH, - CH - Cr,—

Fig. 21. Reaccion quimica final del
policarboxilato de zinc.®

El fraguado de este cemento se regira por la disolucién de la superficie de las
particulas de acido que libera la mezcla del zinc, magnesio y estafio las cuales
se van a entrelazar en una cadena de polimeros, dada por los grupos carboxilo
del liquido, dando como resultado la formacién de una sal transversal,

mientras se termina el proceso de fraguado.*?

La velocidad del fraguado es afectada por la relacion del polvo/liquido, la
reactividad del 6xido de zinc, tamafio de las particulas, presencia de aditivos
y la concentracién del &cido poliacrilico. El tiempo oscila entre 5 a 8 minutos
a temperatura ambiente, mientras que en el medio oral es de 2.5 a 3.5

minutos.13

Una vez endurecido el cemento, este estara constituido por una matriz amorfa
en consistencia de gel, donde se encontraran dispersas todas aquellas

particulas que no reaccionaron.?

La resistencia a la compresion que adquiere este material es de 62 a 83
MN/m? en su modalidad para cementacién de restauraciones indirectas,

mientras que su resistencia traccional es de 6 a 7 MN/m?.13
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El cemento de policarboxilato de zinc, se debe usar cuando la mezcla sea de
consistencia brillosa, después de que pase esa fase pierde su capacidad
adhesiva. Una vez endurecido el cemento, es necesario esperar unos minutos
para poder eliminar excedentes ya que su etapa elastica inicial, propicia el

desgarro que pueden provocar espacios vacios al desprenderlo.'* Tabla 5

Policarboxilato de cinc —-}
Vi j | |
1.e?ot3g!?ﬂsere ala estrucn ta ot -I
redadntl 'u ura dental 1. Alta solubilidad

ksl ante para la pulpa 2. Poca resistencia '
4: ;am oo :z" 3. Tiempo de trabajo corto j

Tabla 5 Ventajas y desventajas del cemento de
Policarboxilato de zinc.™

Algunas marcas comerciales de este cemento son las siguientes. Tabla 6.°

Policarboxilatos de Zn

Productos comerciales

Productor
Durelon - Premier Dent. Prod
PCA - S.S.White
Tylock - L.D.Caulk
Policarboxilato Zn -Shofu

Tabla 6 Productos comerciales del cemento de
policarboxilato de zinc.

2.1.2 Fosfato de zinc

El fosfato de zinc, es un cemento de reaccion acido-base que presenta alta
resistencia y baja solubilidad Es un cemento que al igual que el policarboxilato

de zinc, se les conoce como fijados a agua o a base de agua.
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Su composicion es de polvo/liquido. El polvo estd conformado principalmente
de oxido de zinc en un 90% y de 6xido de magnesio, a una concentracion del
10%.

El liquido esta comprendido de acido ortofosférico y contiene
aproximadamente 40% de agua y un 2.5% de fosfato de aluminio. En algunas
situaciones se forma un 5% de fosfato de zinc. El agua juega un papel
fundamental ya que controlara la ionizacion del acido. Las sales presentes en
este material ayudan también a controlar la velocidad de las reacciones
ademas los iones de aluminio favorecen a la formacion de un producto de

reaccion amorfa lo cual dard un cemento mas resistente.'® Fig.22

3Zn0O + 2H,PO, + H,0 = Zn,(PO,), 4H,0
2x98 + 1%x18 = 91.6 mass% acid

Fig. 22 Composicion quimica del cemento de fosfato de
zinc.®

Este cemento esta clasificado en la ADA con el numero 96, igual que el
cemento de policarboxilato de zinc.

Se clasifican para dos usos principalmente:
e Material Cementante

e Forro cavitario.

Al mezclarse, se produce una reaccion acido-base entre el polvo de 6xido de
zinc y el liquido de &cido fosférico, los cuales produciran una reaccion que
generara calor (exotérmica) y que finalmente dara como resultado un fosfato
de zinc, de ahi su nombre. Cabe sefalar que el odontélogo debera controlar

la cantidad de calor que se va a generar durante la reaccion.*
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El tiempo de fraguado es el lapso medido que va desde el tiempo que se
empieza la mezcla y se produce la viscosidad del cemento ademas es lo
suficientemente baja para fluir a una presion determinada y formar una
pelicula delgada, entre el diente y una restauracion. Durante este proceso la
velocidad de reaccién de la matriz, va a ser la que determine el tiempo de
trabajo. Una vez superado el tiempo de fraguado, significa que la formacion
de la matriz ha alcanzado un punto donde las alteraciones fisicas externas, no
podran causar cambios dimensionales permanentes. Se define como un

tiempo de fraguado razonable del fosfato de zinc, entre 5y 9 minutos.

Los tiempos que permiten la manipulacion del cemento antes del fraguado,
en algunas ocasiones es conveniente extenderlos, para proporcionar un
suficiente tiempo de espatulado y manipulacion. Algunos factores que
influyen en los tiempos de fraguado y trabajo son los siguientes:

&~ Proporcién polvo-liquido. Se pueden incrementar los tiempos de
fraguado y trabajo del cemento de fosfato de zinc, al reducir la
proporcién polvo-liquido. Sin embargo este procedimiento modifica las
propiedades fisicas ademas de dar un pH inicial, mucho menor a la
mezcla convencional.

s Velocidad de Incorporaciéon del polvo. Al incorporar una pequefia
cantidad de polvo dentro del liquido, para los primeros incrementos,
aumenta el tiempo de trabajo y fraguado por reduccién de la cantidad
de calor generado y permite la incorporacién de mas polvo a la mezcla.
Este es el procedimiento mas recomendado para la mezcla del fosfato
de zinc.

s Tiempo de espatulacion. Los profesionales orales que prolongan el
tiempo de espatulacion, destruyen la matriz que se va formando. Esta
destruccion, se traduce en que la matriz necesita de mayor tiempo para

poder reconstituir su volumen.
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¢ Temperatura de la loseta de vidrio. El método mayormente efectivo

para controlar tiempos de fraguado y trabajo, consiste en modificar la

temperatura de la loseta de vidrio. Al enfriar la temperatura de la loseta

de vidrio retarda la reaccion quimica entre el polvo y el liquido y por

ende a la formacion de la matriz. Esto permite el agregado optimo del

polvo al liquido, sin la mezcla que desarrolle alta viscosidad.? Tabla 7

Fosfato de cinc

Ventajas

2. Espesor de pelicula
delgado

3. Economico

4. Alta rigidez

5. Bajo costo

1. Largo historial clinico 1. Irritacion pulpar inicial -

-

Desventajas

2. Sélo se une por unién mecanica

3. Técnica sensible a la proporcion y al
mezclado

4. Relativamente alta solubilidad

Tabla 7 Ventajas y desventajas del cemento de fosfato

de zinc.%°

Marcas comerciales del cemento de fosfato de zinc (tabla 8)°.

Cementos de fosfato de zinc

Ptoduc_tos comerciales

i
- Tipo I Grano fino-cementantes Fabricante

Stocemt

Stodent. Int.

Hy-Bond Zinc Phosphate Shofu D.C.

Modern Tenacin

L.D. Caulk

Smith’s Zinc

Teledyne Getz

S.S. White Zinc improved S.S. White

Tipo II Grano medio

Ames Z-M. Teledync Getz

Tabla 8 Marcas comerciales del cemento de

2.1.3 lonémero de vidrio

fosfato de zinc.

Con la necesidad de crear un cemento que tenga mejores propiedades tanto

mecanicas, adhesivas y Opticas, surge el lonomero de vidrio en el afio de

1970.1°
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Los cementos de lonomero de vidrio estan relacionados con los cementos de
silicato. EI cemento de silicato es el precursor del iondmero de vidrio y esta
formado a base de polvo de alimino-silicato y un liquido catalizador que
contiene base de acido fosférico los cuales presentaban como innovacion la
presencia de iones fluor, esta propiedad le proporcionaba al cemento una
accion anticariogena. Ademas, debido al vidrio presente en la mezcla, el
coeficiente de expansion térmica era similar al de los tejidos dentarios. Sin
embargo el mayor inconveniente que presentaban estos cementos era su alto
grado de acidez (provocado por el acido fosférico) y su poca adhesion dentaria

por ello actualmente estan fuera de uso. 41¢ Fig.23

Fig. 23 Cemento de silicato de la marca
comercial Speiko, actualmente en desuso.™

También llamados cementos de polialquenoato de vidrio, los ionémeros de
vidrios contienen en su composicion original aluminofluorosilicato de calcio o
de estroncio como base, el cual es el polvo de los cementos de silicato
convencionales y de catalizador o liquido un poliacido o polimero soluble en
agua, el cual es el liquido presente en el carboxilato de zinc. Con esta

combinacion se pretendian aprovechar las propiedades adhesivas del
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policarboxilato asi como la liberacion de flaor, estabilidad dimensional vy
reducir la acidez presente de los cementos de silicato.** Fig.24

28i0,” + 2H* = 8i,0;” + H,0

Fig.24 Composicion del ionémero de
vidrio.®

Al igual que los anteriores cementos, esta mezcla funcionaba a base reaccion
acido-base. Con la creacién de este cemento se pensaba erradicar los
inconvenientes que presentaban los cementos de carboxilato y fosfato de zinc,
gue consistian en la deficiente estética y el alto grado de acidez que

presentaban al activarse.'®

El polvo contiene aluminofluorosilicato de calcio, compuesto (34%), didéxido de
silice (29%), oxido de aluminio (16.5%) asi como fosfatos y fluoruros de

aluminio y sodio.

El liquido esta estructurado por un 47% de acidos copolimeros, en una
solucion acuosa en relacion 2:1, en el cual el &cido poliacrilico, estd en mayor
cantidad con relacion al &cido itaconico. La funcion del acido itaconico es
reducir la viscosidad e inhibir la gelacion. Se incorpora acido tartarico o acido
maleico para acelerar el polimerizado. Fig.25

-CH,-CH~CH, - CH- CH, - CH- CH, - CH

Acido

poliactilico

COOH COOH COOII COOI1

-CH,-CH-CH,-CH-CH,-CH-

Copolimero
acrilico
itacénico

COOH COOH CH,COOH COOH

Fig. 25 Componentes del acido
poliacrilico y el copolimero acrilico-
itaconico.®

-50 -



115 Aniversario
1904 -2019

El ultimo componente fundamental de la composicion es el agua, ya que sin
la presencia o con exceso de esta, producira modificaciones estructurales, los

cuales se traducen en resquebrajamiento al desecarse.

El lonomero de vidrio se encuentra clasificado en la norma 96 de la ADA, la
cual rige a todos los cementos a base de agua.

El lonomero de vidrio tiene 3 principales utilidades.
&« Material cementante
& Forro o base

& Material de restauracion.’

Al mezclarse la base con el catalizador de este cemento, la reaccion quimica
que se produce se inicia con la liberacion de iones de 6xido de calcio y de
aluminio y Fluor. Los iones de calcio reaccionan rapidamente en el liquido
catalizador el cual por su accién quelante similar al policarboxilato de zinc,
forma puentes de sales en aquellos grupos carboxilo con carga negativa. Esta
accion produce entrecruzamientos de cadenas de poliacrilato, el cual
generara el fraguado inicial y como producto una primera sustancia
denominada poliacrilato de calcio. Mientras tanto la reaccion continda con los
iones de aluminio que son trivalentes pero que presentan mayor dificultad para

reaccionar y formar puentes de sal. Finalmente se forma una masa de

LIQUIDO POLIACIDO

Poli (acrilico -itacénico)

Tartarico
/ \
lones hidrogeno Polianiones
/
P Gel de silice \
" Polvo \ lones Matriz
\ Vidrio/ Ca, Al F Polisales de Ca y Al

p S g

Fig. 26 Mecanismo de fraguado del ionémero
de vidrio.”
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poliacrilato de aluminio. El tiempo en el cual se realiza este proceso quimico

denominado fraguado inicial es de aproximadamente 30 minutos.® Fig.26

Al fraguar se obtienen particulas de vidrio sin reaccionar, recubiertas por un
gel silicico o hidrogel y este a su vez recubiertas por una matriz de polisales

creadas por el calcio y el aluminio.®

La reaccion de fraguado completo del ionGmero de vidrio dura alrededor de
24 horas, por tal motivo es necesario el cuidado del material en boca durante

ese periodo de tiempo y asi evitar la erosion.*

La compatibilidad biologica que presenta el cemento de ionémero de vidrio es
notable, debido a que la molécula acida del cemento es de dimensiones
mayores para evitar el ingreso por los tubulos dentinarios durante el proceso

de fraguado lo que permite que no haya reaccién ni molestia pulpar.

El pH al inicio de la mezcla y espatulado es acido, pero una vez pasado un
tiempo, se vuelve neutro, de modo que se comporta benevolente con los

tejidos pulpares.

La adhesion que se logra entre las restauraciones y el diente se logra de forma
exitosa debido a su alta adherencia otorgada por la irreversibilidad de los iones
de poliacrilato con relacién a las superficies de hidroxiapatita de los tejidos

dentales.

Sin embargo la adhesividad depende mucho de diversos factores, como son
la manipulacion e insercion del ionébmero, ya que el tiempo de espatulado y su
posterior fijacion son totalmente cruciales ya que deben de prepararse en no

mas de 20 a 30 segundos.
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La adhesividad se puede incrementar de forma notable si antes de la insercién
se trata la superficie a cementar con acondicionantes que mejoren su
adaptacion. El uso de acidos poliacrilicos al 10 o al 25% de su concentracion,
permiten la eliminacidén de barrillo dentinario, lo que facilitara la adhesion en

la superficie.®

Tiene caracteristicas de compuesto iénico, ceramico y plastico, por lo que es
un excelente aislante térmico y eléctrico. Sus propiedades mecéanicas son
favorables, ya que poseen altos valores de resistencia a la compresion, asi
como el cemento con la méas baja solubilidad, de los fijados agua, una vez

que se alcanza su fraguado méaximo.1’ Tabla 9.

lonémero de vidrio tradicional

Ventajas ; Desventjas ‘
1. Adhesién quimica al diente 1. Historia de sensibilidad poso-
2. Liberacién de fluoruro peratoria

3. Facil de mezclar 2. Sensible a la humedad du-
4. Resistencia moderada rante el secado

Tabla 9 Ventajas y desventajas del ionémero de vidrio
tradicional .*

Existe una variacion del ionémero de vidrio convencional, al cual se le adiciona
resina compuesta, el nombre que recibe esta composicion es ionémero de
vidrio hibrido. Sin embargo debido a la expansién que sufre debido a la
absorcion de humedad lo vuelve no recomendable para cementacién de

restauraciones ceramicas.® Tabla 10.

, Cementos de ionémero de vidrio hibridos

Ventajas Desventajas

1. Adecuada resistencia . 1. No recomendable para las
2. Libera fluoruro restauraciones ceramicas

3. Insoluble

4. Adhesion quimica al diente

5. Excelente grosor de pelicula
6. Excelente espesor de pelicula

Tabla 10 Ventajas y desventajas del iondmero de vidrio
hibrido.™
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Las marcas comerciales de este cemento son las siguientes (tabla 11)°.

PRODUCTO FABRICANTE CURADO ‘
Aqua Cem De Trey / Dentsply Auto
Aqua Meron Voco Auto
Chenmbond Auto Caulk Auto
Ever Bond Kerr Auto
Fuji | GC America Co Auto
Fuji | Luting Cement GC America Co Auto
Glass lonomer Cement Shofu Auto
lonobond Voco Auto
Ketac Cem ESPE/Premier Auto
Meron Voco Auto

Tabla 11 Marcas comerciales de los cementos de iondmero de vidrio.

2.1 Cementacion adhesiva

Actualmente la odontalgia, tiene otro grupo de mecanismos de cementacion,
los cuales basan su funcionalidad en la union de elementos adhesivos. Este
grupo de cementos tienen como base la resina para llevar a cabo su union

con el diente y la restauracion.®

Los factores que van a promover la adhesion se deben abordar tanto en la
superficie en la cual se va a efectuar la adhesion, en este caso los tejidos

dentales, asi como el tipo de adhesivo que se va a utilizar.

Las condiciones que debe tener la superficie adherente (tejidos dentales) para

recibir una restauracion son los siguientes:

> Energia superficial alta. Debe ser alta y atractiva. Esto se debe
considerar en un cuerpo formado por atomos, los cuales deben estar
internamente equilibrados unos con otros. Algunos materiales que
contienen baja energia superficial y por tanto baja capacidad de

atraccion, son el vidrio, ceramica, teflon y colageno. Por tal motivo es
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necesario grabar tanto las superficies dentales, asi como las

superficies de las restauraciones ceramicas de consistencia vitrea.

> Composicion homogénea. Cuerpos con estructuras moleculares

homogéneas, van a permitir una mejor reaccién adhesiva.

> Superficies lisas. Las superficies lisas, van a permitir la intima
aproximacion de una superficie con respecto a otra (diente-
restauracion). Esta distancia interferencial no debe ser mayor a 2

Angstroms.

> Superficie adherente libre de humedad e impurezas. Debido a que
la superficie adherente debe estar libre de barrillo dentinario o smear

layer para poder cumplir los requerimientos arriba mencionados.®

2.2.1 Cementos resinosos

Los cementos resinosos o a base de resina estdn compuestos por una matriz
organica y una inorganica, adicionadas con silano, como medio de unién. La
fase organica estd estructurada por Bis-GMA (Bisfenol y Metacrilato de
Glicidilo) o UDMA (Uretano dimetacrilato).'8

También se le afiaden particulas de relleno lo que hace que una resina se
vuelva mas fuerte y se evite el desgaste, asi como la contraccion del material
una vez activado. Los rellenos mas conocido son de silice, clasificados como

microrellenos, macrorellenos, hibridos o0 ambos.1°

La reaccion producida entre los componentes se produce cuando la molécula
de Bis-GMA en sus extremos acrilicos presenta dobles ligaduras (C=C), la
ruptura de estas por un iniciador da paso a la polimerizacion y endurecimiento

de estas.14
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Los cementos a base de resina se clasifican en 3 tipos: Cementos resinosos

autopolimerizables, fotopolimerizables y duales.® Tabla 12.

Tipos de restauracién y métodos de curado

Fotocurables

e Carillas de porcelana menores de 1.5 mm de grosor
o Retenedores de ortodoncia que no contengan metal
o Férulas periodontales que no contengan metal

Curacién dual (activados quimicamente y por luz) :
o Incrustaciones, onlays, coronas y puentes de porcelana o resina
indirecta

Autocurables (curacién quimica)

e Incrustaciones, onlays, coronas, y puentes a base de metal

e Coronas completas de metal y puentes

e Postes endodoncicos

e Incrustaciones, onlays, coronas y puentes de porcelana o resina
indirecta

Tabla 12 Tipos de cementos resinosos, asi como para
que usos estan recomendados®®

La norma que clasifica a estos cementos es la numero 27 de la ADA, y las
caracteristicas que deben cumplir estos materiales de cementacién son los

siguientes.

V Cantidad de producto que contiene cada envase.

V Si su polimerizacibn se logra de forma autopolimerizable,
fotopolimerizable o de forma dual.

V Si se usa para restaurar dientes anteriores o posteriores.

V El componente organico principal presente en la mezcla.

V El tamafio de la particula inorganica de relleno y el volumen por
porcentaje de la cantidad total del producto.

V Proporciones y meétodo de mezclado para aquellas de tipo
autopolimerizables.

V El tiempo de mezclado para las autopolimerizables.

V Condiciones de humedad y temperatura para su uso.
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V La fuente de luz o energia que se necesita para activar a las
fotopolimerizables.

V Bases o forros recomendados para evitar irritacion pulpar, ya que estos
deben ser compatibles con los cementos de resinas compuestas

V Condiciones de almacenamiento cuando no esta en uso y/o Si
requieren refrigeracion.

V Fecha de caducidad.

La norma dicta que una vez se sepan los anteriores puntos, se podra saber

con certeza que:

= Los valores del producto en relacion a gramos y mililitros sean los
correctos.

= Si es autopolimerizable, la reaccion que se da una vez mezcladas la
base y el catalizador; si es fotopolimerizable, el polimerizado se dara
una vez que el operador fotoactive con una fuente de luz azul (halégena
0 led).

= Si estos cementos estan indicados para dientes anteriores (debido a
sus caracteristicas estéticas y opticas) o si son recomendados para
dientes posteriores (dadas sus condiciones mecanicas, debido a que

seran sometidos a cargas oclusales y de masticacién)

Actualmente los cementos resinosos presentan un grosor de pelicula
adecuado que permite una adhesion ideal entre la restauracion y los tejidos

dentales.

La viscosidad que presentan facilita la manipulacion de este tipo de cementos,
asi como un asentamiento completo en el diente a restaurar. Estos cementos
son casi insolubles en agua. Por ello los cementos resinosos estan altamente

indicados en restauraciones libres de metal.8
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Otra ventaja presente en estos cementos es la habilidad que poseen al
adherirse a diversos sustratos, su alta resistencia y sobre todo su potencial al

mimetizar tonalidades, por tal motivo los vuele altamente estéticos.

Sin embargo las desventajas que poseen es que el operador debe adquirir
destreza al momento de manipular estos materiales, debido a que su poco
tiempo de manipulacion, hace que los tiempos clinicos se reduzcan y
provoquen errores al cementado. Del mismo modo al ser una resina, hace que
las consideraciones clinicas se vuelvan mas complejas, por el cuidado que se
debe tener en las multiples etapas de cementacion y evitar asi la
contaminacion de estos cementos. Ademas, este tipo de cementos se
inactivan en presencia de desensibililzantes dentales o en presencia de 6xido
de zinc y eugenol. Por ultimo otra consideracion a tomar en cuenta, es la
destreza del odontdlogo en el momento de retirar los excedentes del

cemento.181° Tabla 13.

Cementos a base de resina

Ventajas

1. Alta resistencia

2. Insolubles

3. Bajo desgaste

4. Excelente adherencia a la estructura dental
5. Colores estéticos disponibles

6. Poca probabilidad de dolor posoperatorio

Desventajas

1. Requiere de algunos pasos adicionales en el procedimiento de
adhesion

2. Requiere algunos pasos adicionales en la preparacion de las super-
ficies internas de la restauracion

3. La remocion del excedente de cemento puede ser dificil

Tabla 13 Ventajas y desventajas de los cementos a base
de resina®®
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2.2.1.1 Cementos resinosos autopolimerizables

Esta division de cementos resinosos a pesar de limitar los tiempos de
manipulacion, su principal caracteristica es la alta conversion de monémeros

en polimeros.®

El iniciador de este tipo de cemento resinoso es el peroxido de benzoilo, el
cual es activado por una amina terciaria. Los autopolimerizables cambian de
color con el paso del tiempo, debido a la presencia del peréxido de benzoilo,

en la formula, ademas por la absorcidén de soluciones pigmentantes.

La presentacion comercial de los cementos autopolimerizables vienen en
presentacion de dos tarros, uno con la base y otro con el catalizador, ademas
el fabricante proporciona espatulas plasticas con dos extremos para poder
trabajar, uno para la base otro para el catalizador, del mismo modo debera
incluir una loseta de cartén tratado.'* Fig.27

Sy

B r.,
o

@ :ﬁ

Fig. 27 Cemento de resina
autopolimerizable, marca
PermaCem de DMG.?*

Estos cementos son recomendados para la cementacion de:

& Nucleos colados.

& Postes endoradiculares de titanio.
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@ Coronas y protesis de metal porcelana.

@& Ceramicas de alumina y zirconia.

Las marcas comerciales de este cemento son las siguientes (tabla 14)8.

Cementos poliméricos de autocurado

e Panavia 21 Kuraray
*  PermaCem DMG

¢ C&B luting cement Bisco

e ParaPost cement Coltene
*  Muldlink Vivadent

Tabla 14 Marcas comerciales de los cementos
de resina autopolimerizables.

2.2.1.2 Cementos resinosos fotopolimerizables

Esta composicién de cemento resinoso no contiene un activador quimico si no
que su iniciador es por medio de luz por tal motivo es fundamental con lampara
de fotocurado de halégeno o led, esto es posible debido a su composicién que
contiene canforo-quinona, esta se activa con una longitud de onda de
460/470nm.518

El estado de la lampara debe ser el 6ptimo para garantizar los resultados
deseados, ya que una lampara en mal estado o de deficiente energia llevara
al fracaso, debido a que la polimerizacion sera incompleta y por ende habra
irritabilidad dental, asi como restauraciones con deficientes propiedades

mecénicas.1*

Su uso esta dado para cementaciones de dientes anteriores y posteriores. Se
utiliza generalmente para la cementacion de restauraciones translucidas, ya

que permiten el paso de la luz que pueden activar el cemento, por tal motivo

-60 -



115 Aniversario
1904 -2019

es altamente estético debido a que contienen una caracteristica importante y
es la estabilidad de color. Estan disponibles en variedades de colores y
opacidades. Su uso es se recomienda para la cementacion de carillas

laminadas en dientes anteriores.5:18

Estos cementos se fijan a la estructura dental con un espesor de pelicula

maximo de 50 um.

Una caracteristica importante es que son casi insolubles, y con amplios

valores a la compresién y a la resistencia.'4

La adhesion de la restauracion-cemento-tejido dental, se da por la penetracion
de monomeros hidorfilicos a través de la dentina acondicionada y
parcialmente desmineralizada, por el efecto de grabado con &cido
ortofosférico. Por ello para el cementado es necesario el uso de adhesivos
dentales que consten de primers y bondings para poder acondicionar la

superficie donde se colocara la restauracion y el cemento.418

Algunas marcas comerciales de Cementos resinosos fotopolimerizables (tabla
15)8. Fig.28

Cementos poliméricos de fotocurado

RelyX Veneer cement 3M ESPE
Variolink Veneer Ivoclar-Vivadent
Da Vinci Cosmedent

' Choice 2 Bisco

Resinas Flow (Nano-hibridas)

Filtek Supreme Plus Flowable | 3M ESPE

Tetric EvoFlow Ivoclar Vivadent
Clearfil Majesty Flow - Kuraray
Grandi-O-Flow Voco

Tabla 15 Marcas comerciales de los cementos
de resina fotopolimerizables.
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Fig.28 Presentacion comercial de
los cementos de resina
fotopolimerizables, marca Relyx-
Veener ™ Cemento de 3M.%

2.2.1.3 Cementos duales

Estos cementos se caracterizan por actuar de forma similar y en conjunta de
los dos tipos de cementos anteriores (auto y fotopolimerizables), de ahi viene

su nombre.18

Los cementos duales se dividen a su vez en dos tipos de cementos: cemento

dual convencional y cementos duales con adhesivo.

Q Los cementos duales convencionales, incorporan dos tipos de
activadores para llevar a cabo el proceso de polimerizacion dual, el
guimico consta de dimetil-.p-toluidina, que es una amina terciaria y para
el de activacion por luz es la alcanforo-quinona. Este tipo de cementos
se utilizan para el cementado de restauraciones que contengan bajos
valores de translucidez y no permitan el paso de fotones de luz. El
proceso de polimerizacion inicia primero con el fotocurado y al pasar
de los minutos se activa la autocuracién quimica en el interior de la
restauracion. Ademas en este tipo de cementaciones es fundamental
el acondicionamiento del tejido dental con previo grabado y colocacion

de adhesivos para poder obtener una cementacion exitosa.

e
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Algunas marcas comerciales de cementos duales convencionales, son las

siguientes (tabla 16)®. Fig.29

Cementos poliméricos Dual

RelyX ARC 3M ESPE

Duo-Lin k Bisco

Variolink IT Ivoclar Vivadent
Calibra Dentsply
Clearfil Esthetic cement Kuraray
Permaflow DC Ultradent

Tabla 16 Marcas comerciales del cemento
dual convencional.

Fig. 29 Presentacion comercial de los
cementos duales convencionales, marca Relyx-
ARC de 3M.%2

Q Los cementos duales con adhesivo, tiene como variacibn que
simplifica la técnica de cementacion, ya que con este compuesto se
omiten los pasos del grabado con acido ortofosforico, ya que adiciona
los sistemas imprimidores-adhesivos autograbados, los cuales se van
a aplicar en las preparaciones dentales donde se va a cementar o en
la composicion del cemento ya contienen estos sistemas de

autograbado adhesivo.

Algunas marcas comerciales de cementos duales con adhesivo, son las

siguientes (tabla 17)8. Fig.30
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Cementos poliméricos Dual-Autoadhesivos

RelyX Unicem 2 automix. 3M ESPE
Bifix SE Voco
Max cem Elite Kerr
Clearfil SA ' Kuraray
G. Cem GC
Smart Cem 2 Dentsply
Bis Cem. Bisco
Multilink automix Vivadent
Panavia F 2.0 Kuraray
NX 3 Kerr

Tabla 17 Marcas comerciales de los cementos
duales del tipo self adhesive.

" : - T
S NEEOR : —
4 : ’ "‘%_« o4 L s O — |
3 B [ T — |
b Y 4‘7‘;::?:3_@

- 8
\‘@w.w- b

Fig.30 Presentacion comercial de los
cementos duales del tipo self adhesive, marca
Relyx Unicem 2 Automix de 3M Espe.*

Estos cementos se pueden usar para la cementacion definitiva de las
restauraciones indirectas totalmente ceramicas asi como las de composite y

a base de metal.18
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CAPITULO 3 PROTOCOLOS DE CEMENTACION PARA
RESTAURACIONES LIBRES DE METAL EN PROTESIS
DENTAL FIJA

Una vez estudiados los diferentes tipos de materiales de restauracion que son
libres de metal (capitulo 1) y los diferentes tipos de cementos, asi como sus
propiedades cementantes (capitulo 2), podemos relacionarlos entre si, para
explicar los diferentes tipos de protocolos que se deben llevar a cabo, tanto
de acondicionamiento, como de cementado final para lograr una restauracion
satisfactoria y con propiedades optimas funcionales en boca, tanto mecanicas

como estéticas.?°

La odontologia moderna ha ido evolucionando a lo largo de los afios, ya que
han mejorado sus propiedades fisico-quimicas, siempre buscando la
mimetizacion de las restauraciones. Como se ha dicho es de suma
importancia aplicar los criterios necesarios para poder clasificar el tipo de
cementacion que van a recibir las distintas restauraciones libres de metal y las

vamos a clasificar como a continuacién se muestra (tabla 18 y 19).2*

ACIDO SENSIBLES (Vitreas) ACIDO RESISTENTES (No vitreas)
v Feldespaticas convencionales v' Oxido de Alimina
v’ Feldespaticas con Leucita v" Oxido de Zirconia
v Disilicato de Litio.

Tabla 18 Clasificacion de los materiales libres de
metal para cementacion
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CEMENTACION ADHESIVA

CEMENTACION CONVENCIONAL

v' Cementos Resinosos
Autopolimerizables

v' Cementos Resinosos
Fotopolimerizables

v Cementos duales

v" Policarboxilato de Zinc

v' Fosfato de Zinc

v" lonomero de Vidrio

Tabla 19 Clasificacion de los cementos de acuerdo
a protocolos de cementado.

A continuacidn se muestra una tabla relacionando las ceramicas con los

cementos (tabla 20).2°

Tabla 20 Relacién de las cerdmicas con los cementos. Continua...

Tipo de

Ceramica

Tipo de
Cementacioén

Cementos que se

pueden usar

¢Necesitan acondicionarse?

(diente/restauracion)

Feldespatica

Si,

diente con acido ortofosférico /

zinc

lonomero de vidrio

_ Adhesiva Cementos de
convencional ) restauracion con acido
resina o _
fluorhidrico y silano
Si,
Feldespatica . i ACi Ari
p. Adhesiva Cementos de diente con acido ortofosfoérico /
/Leucita ) restauracion con acido
resina o _
fluorhidrico y silano
Si,
Disilicato de Adhesiva Cementos de diente con acido ortofosforico /
litio
. restauracion con acido
resina o _
fluorhidrico y silano
Cementos de resina Adhesiva: si, diente con acido
Adhesiva/ Fosfato de zinc ortofosforico / restauracion
; Policarboxilato de arenado triboquimico con oxido
Aliminas convencional

de aluminio

Convencional: No
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Continua... Tabla 20 Relacion de las ceramicas con los cementos.

Zirconias

Adhesiva/

convencional

Cementos de resina
Fosfato de zinc
Policarboxilato de
zinc

lonomero de vidrio

Adhesiva: si, diente con acido
ortofosférico / restauracion
arenado triboquimico con oxido
de aluminio

Convencional: No

Z PROTOCOLOS DE CEMENTACION

[X> Pasos generales previos al cementado

e Retiro del provisional y limpieza de la superficie de la pieza dental.?!
Fig.31y 32

Fig. 31 Provisionales.”

Fig. 32 Limpieza del &rea una vez se
retiran los provisionales.?’

e Prueba de ajuste, oclusion y estética de las restauraciones, se

recomienda probar una por unay después todas en conjunto.?! Fig.33

Fig. 33 Pruebas de la restauracion previas al

cementado.?®

-67 -




115 Aniversario
1904 -2019

X> Restauraciones acido sensibles (Feldespéatica clésica o
convencional, reforzada con leucita y disilicato de litio)

v" Acondicionamiento de la restauracion

e Grabado con &cido fluorhidrico al 4.5% durante 20 segundos (fig.34).%%

Fig.34 Procedimiento de grabado de la
restauracion acido sensible

e Lavado abundante de la restauracion, asi como posterior neutralizacion
con bicarbonato de sodio durante un minuto, posteriormente volver a
lavar (fig.35 y 36).%!

Fig.35 Neutralizacion con bicarbonato de sodio

posterior al grabado acido.
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Fig.36 Lavado de la restauracion, posterior a la
neutralizacion con bicarbonato de sodio.

e Limpieza con acido fosférico para eliminar completamente todos los

productos de la anterior reaccion (fig.37).2*

Fig.37 Limpieza con &cido fosforico

e Enjuague y secado exhaustivo, con alcohol de preferencia isopropilico.
Una vez realizado este paso la restauracion deberd tomar una

tonalidad blanco opaco, similar al terrén de azucar. (fig.38 y 39).%!
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Fig.38 Lavado con alcohol isopropilico.

Fig.39 Apariencia de terrén de azlcar.

e Aplicacion de silano y bonding, para propiciar la adhesion de los
materiales, asi como la humectabilidad respectivamente, no proceder
a polimerizar la restauracién, debido a que puede alterarse
dimensionalmente (fig.40 y 41).%*

Fig.40 Aplicacion del silano. Fig. 41 Aplicacion del Bonding.

-70 -



115 Aniversario
1904 -2019

v' Acondicionamiento de la preparacién dentaria

e Profilaxis dental del diente a recibir la restauracion, asi como

desinfeccién con Clorhexidina. 2122 Fig.42

.“

Wy

Fig.42 Clorhexidina de la marca
Ultradent inc.?

e Grabado dental con acido fosférico, posteriormente aplicacion de un
bonding, No se debe polimerizar el bonding, colocacion de cinta de
teflon en dientes proximales para evitar adhesién en otros lugares

ajenos a la restauracion (fig.43 y 44).2

Fig.43 Grabado acido del diente con
acido fosforico durante 40 seg.

Fig.44 Aplicacion del bonding para
lograr una 6ptima humectacion.
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e Preparacion del cemento de fotopolimerizacion o dual.

e Colocacion del cemento de resina fotopolimerizable o cemento dual en

la restauracion (fig.45).%t

Fig.45 Cemento resinoso colocado en la
restauracion.

¢ Cementacion propiamente dicha de la restauracion en el tejido dental.
Se procede a la polimerizacién por lapso de 5 segundos iniciales, se
procede al retiro de excedentes del cemento. Una vez realizado el retiro

se fotocura 5 segundos por cada cara del diente (fig.46 y 47).%!

Fig. 46 Colocacion de la restauracion en
el tejido dentario, nétese los excedentes
producto de la fluidez del cemento, es
necesario eliminarlos.

Fig.47 Polimerizacion de la restauracion.
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e Como ultimo paso se procede al pulido y abrillantado de los margenes
de la restauracion (fig.48).2!

Fig.48 Resultado final del cementado de
una restauracion acido sensible.

X Restauraciones acido resistentes (Oxido de Zirconia Aliminas)

v" Cementacion Adhesiva

e Pasos generales previos al cementado (pagina 71).

e Acondicionamiento de las restauraciones de Oxido de Zirconia y

Alimina.

NOTA: Para optimizar cualquiera de esos sustratos para el cementado
adhesivo, se recomienda su silicatizacién o tratamiento triboquimico, que es
el arenado con particulas de alimina modificadas con silica, que impactan la

superficie a alta velocidad y penetran hasta 15 micras en dichos sustratos.

> Tratamiento triboquimico de la superficie interna.

> Limpieza con alcohol isopropilico, secado profuso de la
superficie interna.
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> Aplicacion de silano especial para zirconia/alimina y guardar
hasta el momento del cementado propiamente dicho.

> Aplicacion de adhesivo quimico, el cual va a mejorar la
humectabilidad. Posteriormente sopletear el adhesivo para
adelgazar la capa, el adhesivo es quimico, no fotopolimerizable,
recordar que las restauraciones de zirconia y alumina son

opacas Yy no permiten la propagacion de los fotones de luz

Acondicionamiento dentario por medio de profilaxis y desinfeccion con

Clorhexidina.
> Grabado y colocacion del adhesivo en el 6rgano dental a
restaurar. Recordar que el adhesivo es de polimerizacion

guimica.

Mezclado del cemento, colocacion del cemento en la restauracion y por
ultimo cementacién propiamente dicha, al colocar la restauracion en el
organo dental.

Retiro de excedente del cemento y posterior pulido y sellado de

margenes de la restauracion.?!

Cementacion Convencional

Pasos generales previos al cementado (pagina 71).

Limpieza con alcohol isopropilico, secado profuso de la superficie

interna.

Acondicionamiento dentario por medio de profilaxis y desinfeccion con

Clorhexidina.

-74 -



Mezcla del cemento de Policarboxilato de Zinc, Fosfato
lonomero de Vidrio.?! Fig.49
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Fig.49 Mezclado de los cementos de
adhesion mecéanica o convencionales.**
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de Zinc o

Mezclado del cemento, colocacion del cemento en la restauraciéon y por

ultimo cementacion propiamente dicha, al colocar la restauracion en el

organo dental.

e Retiro de excedente del cemento y posterior pulido y

margenes de la restauracion.?!

sellado de
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CONCLUSIONES

v" Podemos concluir que existen diversos materiales altamente estéticos

libres de metal con excelentes propiedades Opticas, fisicas y
mecanicas, del cual podemos elegir de entre una gran variedad, para

restaurar ausencias de tejidos dentales con resultados satisfactorios

Cada tipo de ceramica arroja determinadas caracteristicas que deben
ser compatibles con la también extensa variedad de cementos
dentales, tanto adhesivos como mecanicos, y es obligacién del
profesional de la salud conocer las propiedades de estos para poder

desarrollar tratamientos de calidad.

Es fundamental seguir paso a paso las recomendaciones que
recomiendan los fabricantes de las diferentes casas comerciales, tanto
de los materiales cerdmicos, como de los cementos. Para poder

garantizar el éxito de la restauracion dental en boca.
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