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INTRODUCCION

Dentro de los avances mas representativos de la odontologia en las ultimas
décadas se destaca la aplicacion de materiales biotolerables como el titanio,
la versatilidad de la adhesion de materiales dentales como resinas y
ceramicas, el uso de materiales bioactivos y el desarrollo de materiales
industrializados para su uso con tecnologia CAD-CAM; estos elementos hoy
en dia generan sinergia con el objetivo de cumplir necesidades que demanda
la sociedad, lo cual ha propiciado el surgimiento de filosofias de trabajo
basados en la preservacion de tejidos y una minima intervencion. Estos
aspectos se conocen como principios biomiméticos y son aplicados en el
ambito odontolégico demostrando una tendencia de tratamientos de minima
invasion con materiales que imitan las propiedades fisicas y 6pticas de los

dientes naturales.

Una de las técnicas restaurativas mas difundidas es el uso de ceramicas
dentales para reemplazar estructuras perdidas del diente, ya que son uno de
los materiales que cumplen con caracteristicas que simulan las de estos. Es
por ello que las restauraciones en ceramica una vez adheridas a estructuras
dentales como esmalte y/o dentina, devuelven propiedades fisicas y estéticas
al diente, y ademas pueden potencializar el comportamiento mecanico del
mismo, motivo por el cual, es imprescindible el conocimiento necesario sobre
los distintos tipos de ceramicas dentales, su aplicacién basada en criterios de
preservacion de estructura dental y su manejo técnico en el laboratorio dental

para la confeccion de restauraciones a espesores minimos.




OBJETIVO

Describir la elaboraciéon de carillas dentales ceramicas basadas en el disefio
digital de sonrisa.




CAPITULO 1 BIOMIMETICA EN ODONTOLOGIA

Desde el surgimiento de las primeras civilizaciones, la protesis bucal surge
como una necesidad cuyo objetivo primordial fue sustituir los érganos dentales
perdidos mediante mecanismos de anclaje rudimentarios con materiales como
el oro, madera, marfil, etc... Fue hasta el siglo XVIII con Pierre Fauchard,
considerado el “padre de la odontologia moderna”, quien recopild, analizé y
unificd el conocimiento sobre odontologia de la época antigua con los avances
que él observo a lo largo de su vida. Esta era se combiné mas adelante con
los avances tecnoldgicos de la era industrial, post industrial y moderna, en la
que sugirieron distintas ideologias y técnicas para rehabilitar, sin embargo, en
las ultimas décadas, se han creado nuevas filosofias las cuales buscan
preservar y restaurar dientes con materiales altamente industrializados que
cumplen con criterios estéticos, basados en simular éptica y mecanicamente
estructuras dentales, y a su vez, elaborar preparaciones donde se preserve la
mayor cantidad de tejidos sanos en donde las restauraciones puedan ser
adheridas a la superficie remanente del diente. Esto en su conjunto con la
odontologia minimamente invasiva ha generado la aplicacion de la

biomimética como una filosofia de trabajo.

El término “biomimética” deriva del latin bio, que significa vida, y mimetic, que
significa imitacion o mimica. Su campo estudia la reproduccion artificial de
sistemas naturales en organismos vivos; fue introducida por primera vez en

los afios 1950s por el biofisico y biomédico Otto Schmitt."

Hoy en dia existen materiales que reproducen de manera artificial propiedades
funcionales, estéticas, mecanicas y biologicas de estructuras dentales, los
cuales son denominados materiales biomiméticos, y entre los mas empleados
se encuentran los composites dentales, ceramicas dentales y cementos de

iondmero de vidrio.23




En el siglo XIX, Black introduce el concepto de “extensidn por prevencion”, que
correspondia a la remocion de estructuras dentales danadas, como también
de las estructuras con posibilidad de debilitarse, por ello, las restauraciones
involucraban a su vez, gran remocion de tejidos sanos. Hoy en dia con los
avances de instrumentos, de técnicas, asi como también el uso de materiales
de restauracion adhesiva, se ha generado la filosofia de odontologia
minimamente invasiva con el fin de prevenir desgaste innecesario del tejido

dental y asi preservar tanto tejido sano como sea posible.*>

Como se ha mencionado anteriormente, las ceramicas dentales son uno de
los materiales mas utilizados para rehabilitar estética y funcionalmente
estructuras dentales con distintos tipos de afecciones, las cuales seran
descritas mas adelante. Sin embargo, existe una interrelacion entre los
materiales restaurativos y su aplicacién en estructuras dentales, por ello,
estudios han demostrado que un diente restaurado con un material ceramico
no soélo puede devolver la rigidez coronal existente en un diente ileso, sino que
puede potencializar su comportamiento biomecanico. Por esta razén, el

estudio de materiales ceramicos resulta inexorable.268

1.1 Ceramicas dentales

La ceramica, del griego kéramos, que significa arcilla, es un compuesto
inorganico, no metalico, e integradas por arcillas, feldespatos, sodio, potasio,
silices, oxidos de hierro, alumina y cuarzo; son muy ductiles en su estado
natural y muy rigidos tras su coccion a altas temperaturas. En odontologia, su
uso se remonta desde hace mas de 100 afos, iniciando con las ceramicas
feldespaticas, seguido de la introduccién de ceramicas aluminosas en la

década de los 60s por John McLean y posteriormente con su mejoramiento,




décadas mas adelante, en cuanto a propiedades estéticas, mecanicas, asi

como también sus distintos métodos de fabricacién y elaboracion.® 1011

Molecularmente forman un reticulado espacial el cual dependera del proceso
de horneado y de las temperaturas empleadas, dando como resultado una
estructura ordenada (cristalina), o una estructura desordenada (vitrea). Es
importante mencionar que la cantidad de vidrio incorporada en las ceramicas
definira las propiedades estéticas de cada una, en donde un mayor indice de
vidrio tendrd como resultado mayor translucidez, permitiendo una mejor
difusién de la luz, imitando las propiedades 6pticas del esmalte y dentina, pero
en consecuencia las propiedades mecanicas seran disminuidas. No obstante,
dichas propiedades incrementaran con la cantidad de material de relleno

previniendo la propagacion de fracturas.'>13

1.1.1 Clasificacion de las ceramicas dentales

Existen distintas clasificaciones de ceramicas dentales utiles para una mejor
comprension del tipo de material y método de elaboracién utilizados para la
confeccion de restauraciones, una de ellas se basa en su composicidon
quimica, categorizandolas en tres familias, algunas con sus respectivas
subcategorias: vitroceramicas, ceramicas policristalinas y ceramicas con

matriz resinosa (figura 1).1°

Ceramicas
feldespaticas Reforzadas con

; disilicato de litio
Ceramicas

Vitroceramicas sintéticas Reforzadas con
leucita

Ceramicas de
infiltracion vitrea

Ceramicas Con o6xido de
dentales Ceréamicas alumina
policristalinas
Con oxido de
zirconio

Ceréamicas con
matriz resinosa

Figura 1. Clasificaciéon de las ceramicas dentales.




1.1.1.1 Vitroceramicas

Son materiales no metalicos e inorganicos con una fase cristalina, que poseen
excelentes propiedades estéticas, resistencia quimica y al desgaste; a su vez,
se dividen en tres subgrupos: ceramicas feldespaticas, ceramicas sintéticas y

ceramicas de infiltracion vitrea.10.14.15

1.1.1.1.1 Ceramicas feldespaticas

Fueron las primeras ceramicas en ser utilizadas en el ambito odontolégico; son
empleadas mezclando polvo con agua; presentan un alto grado de
translucidez, no obstante, por su baja resistencia a la flexion de 60-100 MPa,
resultan muy fragiles. Son utilizadas para la fabricacion de restauraciones
anteriores incluidas coronas totales, carillas, revestimiento de metales o como

facetas estéticas sobre estructuras de alta resistencia.® s

1.1.1.1.2 Ceramicas sintéticas

Con el fin de mejorar las propiedades fisicas de las ceramicas y depender en
menor grado de las fuentes naturales, se han creado materiales ceramicos
sintéticos correspondientes a las ceramicas reforzadas con disilicato de litio y

ceramicas reforzadas con leucita.'215




1.1.1.1.2.1 Ceramicas reforzadas con disilicato de litio

Actualmente son una de las ceramicas mas populares, disponibles como
pastillas termoprensables o como bloques para fresado en sistemas
CAD/CAM; se componen por un 70% de fase cristalina y un 30% de material
sintético de relleno correspondiente al disilicato de litio, el cual otorga
resistencia a la flexion de 350-500 MPa y reune los requerimientos
biomiméticos de una ceramica dental ideal. Son indicadas para elaboracion de
coronas totales, inlays, onlays, protesis parcial fija de 3 unidades y como
carillas, en donde el grosor minimo a reproducir es de 0.3 mm en sistemas de

termoprensado y 0.4 mm en sistemas CAD/CAM.'215

1.1.1.1.2.2 Ceramicas reforzadas con leucita

Fueron las primeras ceramicas con relleno usadas con fines odontolégicos;
poseen una proporcion de fase cristalina de 55-70% que provee translucidez
suficiente, sin embargo, su resistencia a la flexién corresponde a los 150 MPa.
Se encuentran disponibles para sistemas de presofusion y sistemas
CAD/CAM. A su vez, estan indicadas para fabricacion de coronas individuales
y carillas sector anterior. Sin embargo, por sus limitaciones al ocultar
apropiadamente decoloraciones en mufones y metales, ademas de sus
dificultades de acabado, pulido y glaseado, como también de poseer
propiedades mecanicas reducidas en comparacion a ceramicas reforzadas
con disilicato de litio, provocan que hoy en dia se encuentren en constante

desuso.9:13.15




1.1.1.1.2.3 Ceramicas de infiltracion vitrea

Se trata de un tipo especial de o6xidoceramica de sinterizacidn porosa
introducida a finales de los afios 80s; estdan compuestas de dos fases: la
primera representa los nucleos de alumina creando una estructura cristalina
porosa, la segunda corresponde a la infiltracion y cierre de poros con vidrio de
aluminato de lantano, el cual incrementa sus propiedades mecanicas. Estan
disponibles en bloques sinterizados para fresado en sistemas CAD/CAM y en
pasta arcillosa para técnica de slip casting o de colaje. Presentan una discreta
resistencia a la flexién que oscila entre los 250 MPa y elevada opacidad. Estan
indicadas para estructuras de coronas totales y ponticos de tramos cortos en
sector anterior y en zona de premolares. El uso de estos materiales se ha
disminuido por el incremento en popularidad de ceramicas de disilicato de litio
y de oxido de zirconio por sistemas CAD/CAM.%10

1.1.1.1.3 Ceramicas policristalinas

La caracteristica principal de este grupo de ceramicas es su estructura
cristalina constituida por moléculas de un monocomponente en un 90% que
proporciona fuerza y evita la propagaciéon de fracturas, pero a su vez otorga
limitada translucidez; son carentes de feldespatos y se componen de 6xidos
de alumina u oxidos de zirconio, ambos con propiedades mecanicas altas en
donde su resistencia a la flexion oscila en los 650 MPa para 6xidos de alumina
y 800 a 1500 MPa para éxidos de zirconio; sin embargo, por poseer una
translucidez minima y ser muy opacas, son indicadas para elaboracion de
estructuras largas en zonas posteriores, coronas totales en sector posterior y

protesis de arcadas completas sobre implante; no obstante, pueden ser

10
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utilizadas en el sector anterior con facetas de ceramicas feldespaticas. Este
tipo de ceramicas estan disponibles para sistemas de fresado
CAD/CAM 2121516

1.1.1.1.4 Ceramicas con matriz resinosa

En su busqueda por obtener materiales los cuales simulen el médulo de
elasticidad de la dentina, en comparacion con las ceramicas dentales
tradicionales, los fabricantes han desarrollado este tipo de ceramicas con
matriz resinosa que han sido incluidos desde el 2013 por la ADA, incluidas sus
variedades como composites reforzados y resinas hibridas reforzadas con
particulas ceramicas. Estan disponibles para fresado en sistemas CAD/CAM,
sin embargo, su uso en carillas en sector anterior aun no ha sido estudiado por

completo.10.12.15
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CAPITULO 2 CARILLAS DENTALES

Aunado a la tarea de restituir funcion e integridad al diente, existe también la
demanda de tratamientos estéticos que buscan modificar formas y criterios
Opticos, en donde las restauraciones con carillas dentales surgen como una
alternativa conservadora relacionada a aspectos psicolégicos de aceptacion

del individuo.

El término “carilla” se refiere a una fina capa de material unida al diente
mediante atraccion molecular existente con la superficie de tejidos dentales
para mejorar sus aspectos estéticos, que, si bien pueden ser elaboradas con
composites, son los materiales ceramicos los que han demostrado ser una
alternativa con mayor longevidad por sus caracteristicas fisicas y 6pticas
mencionadas anteriormente, y ademas de proporcionar una proteccidn

mecanica sinérgica entre diente y restauracion.’”-20

2.1 Antecedentes

Charles L. Pincus fue el primer dentista en introducir el concepto de carillas
dentales hacia la década de 1930, cuando eran utilizadas para mejorar el
aspecto de actores de cine, pero su durabilidad era limitada. No obstante, la
posibilidad de adherir laminados ceramicos en dientes con el objetivo de
corregir y armonizar la sonrisa fue posible por el surgimiento de nuevos
materiales y conceptos que han surgido a través del tiempo, que iniciaron en
1955 con el desarrollo de la técnica del grabado acida por Buonocore;
posteriormente Bowen en los afios 60s desarrolla las resinas compuestas de
BIS-GMA, dando lugar a los inicios de la era adhesiva. Por otra parte, Rochette
en 1975 propone el uso de restauraciones de ceramica adherida para tratar

incisivos fracturados, en donde al mismo tiempo trataba la ceramica con silano,

12
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el esmalte grabado con acido y la ceramica adherida con resina. Mas tarde, se
llevaron a cabo investigaciones para mejorar la adhesion por parte de Horn en
1983, y Calamita y Simonsen en 1984; con aportes de otros autores como
Christensen, Garber, Goldstein, Feinman y Friedman, finalmente fue posible

lograr una adhesion de finas laminas ceramicas al diente.57:18

2.2 Indicaciones

Es importante saber cuando es posible realizar una rehabilitacién con carillas
ceramicas, por lo que actualmente se establecen ciertas indicaciones segun la

situacion clinica:

Tipo | - alteraciones de color en donde el diente es resistente a blanqueamiento
y/o microabrasion: amelogénesis imperfecta, fluorosis, manchas por
tetraciclinas, envejecimiento fisiolégico, oscurecimiento por trauma vy

pigmentaciones intrinsecas por infiltracion.

Tipo Il — modificaciones cosméticas de forma: para cerrar o reducir diastemas,
aumentar la longitud dental, cambiar una forma dental atipica, transformacion

dental y cambiar anatomia de dientes deciduos retenidos.

Tipo II — modificaciones cosméticas de textura: en casos con amelogénesis
imperfecta, displasia del esmalte, atricion, erosion y abrasién de superficies

dentales.

Tipo Il — Restauraciones de grandes proporciones: en dientes fracturados o

deformaciones congénitas y anomalias adquiridas.

Tipo IV — pequenas correcciones de posicion dental: como dientes rotados o

alteracion de angulo.

13
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Tipo V — en casos especiales: como recuperacion estética de coronas
fracturadas o elaboracion de carillas linguales para corregir o crear guias de

desoclusion.”

2.3 Contraindicaciones

Por otra parte, Antoniac et al.'® explica las contraindicaciones del uso de

carillas ceramicas en los siguientes escenarios clinicos:

- Pérdida del sustrato coronario extenso por caries o trauma.

- Diastemas o espacios interproximales demasiado amplios.

- Malposicion dentaria severa, en donde es necesario tratamiento de
ortodoncia como sobremordida profunda y dientes con apifiamiento
severo.

- Dientes con tratamiento endodontico previo, sera necesaria la
colocacion de una corona total para promover la resistencia del tejido
dental y proteger el tratamiento de conductos.

- Higiene dental escasa, ya que la caries puede comprometer la
restauracién ceramica.

- Parafunciones como bruxismo, en pacientes con apretamiento dental,
es posible la destruccion de carillas ceramicas en caso de no utilizar

férulas oclusales rigidas.

14
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2.4 Tallado dental para carillas ceramicas

En un inicio, las carillas eran colocadas en dientes sin preparacién alguna, sin
embargo, se observé que las fracturas en dichas restauraciones ocurrian
generalmente en el borde incisal en consecuencia del estrés excesivo en dicha
zona. Christensen en 1991 recomendaba la reduccion de esmalte de 0.75 mm;
en su contraparte, Ferrari en 1992 argumentaba que no era posible obtener
dicha reduccion sin haber llegado a la dentina. En 2010 Li y col., demuestran
en su estudio de elemento finito, en donde la preparacion de chamfer palatino
era un elemento favorecedor para las piezas restauradas con carillas
ceramicas debido a que distribuian y soportaban mejor el estrés mecanico de
las cargas funcionales, asi mejoraba la resistencia de la restauracion, ademas

de incrementar la superficie de adhesion y retencion de esta.?®

El tallado dental se debe basar en un diagndstico preciso con el objetivo de
obtener espacios adecuados para la confeccidon de la restauracion final y asi
conseguir una solidez estructural adecuada, suficiente estética, aumento
sustancial de resistencia mecanica y recuperar la dureza original del diente,

por lo tanto, para definir una reduccién conveniente es necesario:

1. Elaborar un diagnéstico que determine la necesidad de agregar o
reducir volumen para poder posicionar adecuadamente la restauracion
final.

Elegir el material idoneo para obtener resistencia estructural.
Observar el grado de oscurecimiento dental en comparacion con el

objetivo deseado.”?°

Asi, preparaciones minimamente invasivas preservan de mejor manera el
esmalte dental, siendo un factor esencial y determinante para el éxito del

tratamiento. Se sugiere un desgaste dental de al menos 0.3 mm en zona

15
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cervical con terminacion en chamfer, desgaste de 0.5 mm en tercio medio,

reduccion incisal de 1 mm y reduccién hacia la cara palatina de 1 mm. 1820

El disefio y posicionamiento del margen gingival puede ser situado
equigingival, supragingival, simplificando la preparacién, toma de impresion y
control adecuado en el proceso de cementacion, o subgingival, cuando existan

remanentes oscurecidos, para cerrar diastemas y triangulos negros.” '8

La extension interproximal de la preparacion se realiza dependiendo la
situacion inicial y el fin restaurativo, pudiendo ser: de envoltura corta, es menos
invasiva, rapida de realizar y permitiendo visibilidad de margenes; de envoltura
media, ocultando margenes de preparaciéon pero manteniendo alejados los
puntos de contacto; y de envoltura larga, siendo mas invasiva, abriendo los
puntos de contacto y ofreciendo la libertad de crear mas formas de la
restauracion, siendo apropiado para cerrar diastemas, triangulos negros y

reposicionar linea media.'®

16
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CAPITULO 3 ANALISIS CLINICO

Ante las nuevas tendencias que han surgido hacia el deseo de dientes mas
claros, la propuesta por utilizar carillas ceramicas como tratamiento estético y
rehabilitador ha sido posible, por ello, se debe comprender que actualmente
los pacientes prefieren tratamientos que cumplan con propédsitos estéticos
para crear una sonrisa con un efecto natural mediante métodos mas

conservadores.??

3.1 Diseno de sonrisa

Anteriormente, la labor de modificar la sonrisa estaba condicionada por del uso
de fotografias y modelos analogos de yeso que representaban la situacion de
la boca del paciente, sin embargo, debido al surgimiento de tecnologias
digitales, hoy en dia, disefiar y planear una rehabilitacién estética es una tarea

mas sencilla y predecible.

Coachman describe al disefio digital de sonrisa como una herramienta ideal
que sirve de guia para el tratamiento restaurativo, modificando la sonrisa en
base a las necesidades individuales y deseos del paciente en conjunto son sus
caracteristicas morfo psicoldgicas, incrementando la predictibilidad de los
tratamientos. Funciona como medio de comunicacién entre el equipo de
trabajo, como retroalimentacion por la secuencia del tratamiento organizada
en diapositivas, como elemento de educacién y motivacion para el paciente,
explicando cuestiones referentes al tratamiento, disipando dudas, ayudando a
visualizar y comprender las fases de tratamiento a través de un flujo de

En primer lugar, a partir de las imagenes obtenidas, se analizan lineas de

referencia; con el trazo de lineas horizontales como interpupilar e

17
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intercomisural se determina el balance existente en la cara para determinar la
inclinacion del plano, posicion de bordes incisales, y lineas verticales sobre la
linea media facial y dental, denotando la existencia de simetria entre la cara

del paciente.?2:2325.26

Después, se consideran las dinamicas de los labios para determinar la
cantidad de borde incisal mostrado, el cual comunmente debera de ser de 2 a
4 mm. segun edad y género; ademas, se debe examinar el labio durante la
sonrisa para precisar la cantidad de diente y encia mostrada. Otros aspectos
para tomar en cuenta son la morfologia de la encia, posicion del cenit dental,
posicidn de la papila, presencia de inflamacion o triangulos negros en troneras
gingivales que puedan disrumpir en el efecto de una sonrisa agradable. El perfil
se debera tomar con labios en reposo y sonriendo, en donde se tomara de

referencia el labio superior.?%24

Posteriormente, en el aspecto dental se debera analizar la posicion, forma,
tamano, color e inclinacion axial, la cual tiende a dirigirse distalmente, en
direccién inciso apical, y que aumenta gradualmente hacia los caninos. Con la
distribucion dental anterosuperior, se formaran espacios en forma de “V”
invertida llamados troneras interdentales, los cuales pueden emplearse para
crear efectos ilusorios en la dimension de los dientes en donde angulos rectos
daran como resultado un aspecto de dientes mas anchos, mientras que

angulos redondeados aparentaran dientes mas estrechos (figura 2).18.22
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Figura 2. Transicién entre estado inicial y terminal de disefio digital de sonrisa.®

3.2 Encerado diagnéstico

Una vez terminado el disefio digital de sonrisa, debera ser transportado a un
modelo de yeso de la situacién inicial del paciente, en donde se plasmara la
misma informacion creada mediante un wax-up o encerado, que corresponde
al montaje de cera contorneada sobre los dientes del modelo con el propdésito
de evaluar y planear las restauraciones futuras. Para su elaboracion se sugiere
un color de cera que ofrezca gran contraste entre el modelo analogo y el disefio
creado (figuras 3 a 6), puesto que sera una fuente importante de referencia, v,
a partir del mismo, sera posible elaborar distintas guias que pueden ser de
utilidad en el control de procedimientos quirurgicos, ortodoncicos, en
colocacion de implantes, para alargamientos de corona y para tallado

dental.2528

Cabe mencionar que el disefio digital también puede ser transferido hacia un
software de disefio 3D, exportando asi el archivo digital a una maquina de

impresion en resina y obtenido fisicamente el modelo impreso.'7:29
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Figura 3. Vista frontal de encerado diagnostico. ™®

Figura 4. Vista palatina de encerado diagnostico. 7P

Figura 5.Espesor de diente correspondiente a 2.6mm. tomada en tercio medio, antes de

elaboracion del wax-up. /P
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Figura 6.Espesor de diente correspondiente a 3.0 mm. tomada en tercio medio con wax-up

terminado. FP

3.3 Mock-up

El disefio de sonrisa plasmado en un wax-up puede ser utilizado para la
fabricacion de un mock-up o maqueta mediante una llave de silicona, con la
cual se llevara a cabo una prueba directa sobre los dientes no tallados del
paciente, presentando asi el plan de tratamiento ideado (figuras 7 a 10), y una
vez aprobado por el mismo, se iniciaran los procesos rehabilitadores, en donde
la matriz de silicona podra ser utilizada para la confeccion de restauraciones

provisionales (figura 11).2528

Figura 7. Vista frontal de la situacion inicial. FP
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Figura 8. (a) Martiz de polisiloxano pesado sobre encerado diagnéstico, (b) mock-up

recortado con festoneo de margen gingival. F°

Figura 9. (a) Distribucion de resina bis-acrilica sobre mock-up, (b) retiro se excedentes de
resina bis-acrilica, (c) retiro de boca de mock-up, (d) limpieza de residuos con gasa

y etanol. ™

Figura 10. Prueba estética en el paciente. ™
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Figura 11. Flujo de trabajo del disefio digital de sonrisa.




CAPITULO 4 METODOS DE ELABORACION

DE RESTAURACIONES CERAMICAS

Técnicamente se describen cuatro métodos de elaboracion de las ceramicas

dentales en base a su composicion quimica y la tecnologia de elaboracion: por

condensacion y estratificacion de polvo, por colaje o slip casting, por

termoprensado y por fresado con sistemas CAD/CAM (tabla 1).”

METODO DE
ELABORACION

Condensacion y
estratificacion en
polvo

Slip
casting/colaje

Termoprensado/
inyeccién

CAD/CAM

DESCRIPCION

Llevado a cabo por montaje de
masas por medio de un pincel y
posteriormente  ceramizacion
en horno al vacio.

Consiste en rellenar un molde
poroso con suspension de
ceramica, que sera removida
por accion capilar del mismo,
compactando las particulas y
retirando el objeto una vez
Seco.

Corresponde al método de
fusion de cera perdida y al uso
de hornos especiales para
fundir vitroceramicas.

Fresado de materiales en bruto
los cuales han sido sinterizados
de manera intermedia para un
desgaste a altas velocidades
con instrumentos de diamante,
posteriormente seran
sinterizados.

CARACTERISTICAS
FINALES DE
CERAMICAS

Obtencién de
ceramica porosa Yy
propiedades
mecanicas bajas.

Obtencidn de
ceramica muy porosa
y resistente  que
debera ser infiltrada
con vidrio.

Se obtienen
ceramicas mas
resistentes resultado

del proceso de
cristalizacion guiado.
Obtencién de
restauraciones
resistentes con
ausencia de
porosidades debido a
procesos de
sinterizado.

APLICACION

Carillas, coronas y
revestimiento

estético sobre
estructuras de alta
resistencia.

Coronas y
estructuras para
revestimientos
estéticos.

Carillas, coronas y
prétesis parcial
removible de hasta
3 unidades.

Carillas, coronas,
prétesis  parciales
de 3 unidades vy
protesis
implantosoportadas
de arcadas
completas.

Tabla 1. Diversos métodos de elaboracion de las ceramicas dentales.”

24

—

—t



4.1 Eleccion de materiales ceramicos

Uno de los procedimientos mas complicados en el area restauradora es la
rehabilitacion en sector anterior, puesto que el clinico tiene la tarea de elegir y
lograr resultados estéticos satisfactorios y predecibles. Por consiguiente, se ha
demostrado que sistemas restaurativos totalmente ceramicos brindan mejores
propiedades 6pticas y mecanicas, a la vez que permiten preservar la mayor

cantidad de estructura dental.3°

Al momento de elaborar una restauracion ceramica, es imperativo tomar en
cuenta criterios como ubicacion, tipo de restauracion, color remanente dental,
terminacién de la preparacion y técnica de cementado, por tanto, cuando es
necesario realizar una restauracion de alta estética, se recomienda utilizar
materiales ceramicos de alto contenido de vidrio como el disilicato de litio o
ceramicas feldespaticas. A pesar de ello, son las restauraciones monoliticas
de disilicato de litio las que ofrecen mejores propiedades mecanicas, siendo 5
veces mas fuertes que las feldespaticas, con resistencia flexural de 400-440
MPa, alta tasa de supervivencia, translucidez adecuada que brinda una
apariencia mas armonica y natural, aunado de permitir procedimientos de
minima invasion y ser cementadas mediante adhesion ceramica-diente,

incrementando la resistencia del diente y la restauracion. 30-32

Si bien es cierto, las ceramicas de disilicato de litio se presentan en pastillas
para su procesado en sistemas de termoprensado y en bloques para fresado
en sistemas CAD/CAM, el espesor minimo obtenido por sistemas de
termoprensado es de 0.3 mm, mientras que el obtenido por sistemas
CAD/CAM es de 0.4 mm. Por consiguiente, se obtendran restauraciones bajo
principios mas conservadores y biomiméticos en sistemas de elaboracion de

termoprensado.’®
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4.2 Elaboracion de carillas ceramicas mediante sistema de
termoprensado

En estos sistemas se utiliza el método de cera perdida, no obstante,
actualmente existen resinas fotopolimerizables como alternativa a esta.
Primero se obtiene un modelo positivo en yeso tipo IV, a partir de una

impresion con polivinilsiloxano de los dientes con preparaciones (figura 12).

Figura 12. (a) Impresién final tomada con polivinilsiloxano, (b) obtencion de modelo
de trabajo con yeso tipo IV. P

A continuacion, se lleva a cabo el proceso de digitalizacién, que corresponde
al registro tridimensional de la preparacion dentaria mediante un escaner
mercanico que, a través de un sensor, va recorriendo y registrando el modelo

de trabajo linea a linea cada 200um y en distintos angulos (figura 13).%2

Figura13. (a) Sistema de escaner mecanico, (b) escaneo de modelo de ftrabajo
en sistema CAD. P
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Una vez finalizado el escaneo, se transmite la imagen tridimensional obtenida
a un software donde se realizara el disefio de las restauraciones deseadas
(figuras 14-18).32

Figura 16. (a) Delimitacién de terminaciones en preparaciones dentales, (b) ndédulos para
delimitar terminaciones. FP




Figura 18. Disefio final de restauraciones en modelo digital. 7P

Después, el disefio elaborado de las restauraciones se almacena como un
archivo que puede ser procesado en distintos equipos como en sistemas de

fresado CAM (figuras 19 y 20) o impresoras 3D (figuras 21y 22).32
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Figura 19. a) Disco de cera, b) colocacion de disco de cera en sistema CAM. P

Figura 20. (a) fresado de disco de cera, (b y c) carillas fresadas en disco de cera. P




r‘ U
=

Figura 21. (a) Impresora 3D como opcién a fresado de carillas en cera, (b) restauraciones
disefadas transportadas a software de impresion 3D, (c) interfaz del controlador
de impresora 3D. P

Figura 22. Carillas impresas en resina con impresora 3D. P

Sea cual sea el método de elaboracion de patrones de restauraciones, se
deberan unir a un cuele de cera en direccion vertical a las mismas (figura 23);
posteriormente se preparara revestimiento mezclado al vacio (figura 24) que
se derramara en la superficie interna de los patrones de restauraciones para
evitar burbujas en la superficie, para luego colocar el cubilete de goma y

llenarlas con revestimiento hasta cubrirlas por completo; una vez fraguada la
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mezcla, se recuperara el anillo de revestimiento, retirando la peana y el

cubilete de goma (figura 25).

Figura 25. (a) Derrame de revestimiento en superficie interna de patrones de cera, (b) llenado
de cubilete con revestimiento, (c) recuperacién del anillo de revestimiento. 2°




Después se transportara el anillo de revestimiento a un horno para
desencerado, en donde se evaporaran los materiales utilizados, a una
temperatura de 850°C por un intervalo de 30 a 45 minutos, posicionando el
orificio hacia abajo para liberar los espacios ocupados por los patrones de las

restauraciones (figura 26).34

Figura 26. Desencerado del anillo de revestimiento a 850°C. %

Una vez desencerado en anillo de revestimiento, se transportara al horno de
termoprensado donde se calentara en conjunto con el piston, y una vez
alcanzada la temperatura determinada por el programa de inyeccion, se
colocara el lingote de ceramica dentro de la abertura del anillo para colocar el
pistdbn encima y asi distribuir la ceramica una vez fundida a temperaturas que
van desde los 915-930°C (figura 27).3*
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Figura 27. (a) Colocacion en horno de termoprensado del anillo de revestimiento con pastillas
de disilicato de litio previamente introducidas y piston encima, (b) fin de
termoprensado de ceramica.?®

Después del enfriamiento a temperatura ambiente por aproximadamente 60
minutos, el anillo de revestimiento es seccionado mediante arenado con
particulas de oxido de aluminio de 200um; a su vez, las restauraciones se

recuperaran limpiando sus superficies con el mismo método (figura 28).

Figura 28. (a) Arenado con 6xido de aluminio del anillo de revestimiento, (b) seccionado de
cubilete de revestimiento, (c) obtencién de restauraciones en ceramicas. P
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Finalmente, las restauraciones se recortan y detallan con instrumentos
rotatorios adecuados para dar textura y formas deseadas, en donde sera
posible realizar un maquillaje con pigmentos extrinsecos para dar un efecto de
naturalidad, que seran protegidos por un glaseado final a una temperatura de
769°C (figuras 29-36).34

Figura 29. (a) Recuperaciéon de carilla, (b) recorte de excedentes con piedras
de 6xido de aluminio. FP

Figura 30. (a) Vista frontal de carillas recién recortadas sobre modelo de trabajo, (b) vista
palatina de carillas recién recortadas. P
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Figura 31. Trazado de aristas y curvaturas deseadas para detallarlas. P

N

AR

Figura 32. (a) Detallado de carillas con piedras montadas a base de 6xido de aluminio,
(b) conformacién de punto de contacto con disco diamantado de grano ultrafino
de dos luces, (c) carillas recortadas vy listas para ser maquilladas. 7P

fivocolor
Zhads

Figura 33. (a) Maquillaje de restauraciones con distintos tonos para otorgar efectos (b) masas
de magquillaje y glaseado. FP

35

—
| —



Figura 34. (a) Colocacion de gel refractario, (b) fijacion de carilla en soporte refractario, (c)
carillas con glaseado listas para horneado. ®

Figura 35. (a) Horno de ceramizacion, (b) carillas con glaseado terminado. P
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Figura 36. Flujo de trabajo en laboratorio dental para elaboracion de restauraciones
ceramicas.




Una vez finalizado el proceso de elaboracion de las restauraciones ceramicas,
podran ser cementadas en tejidos remanentes dentales mediante materiales y

técnicas adhesivas (figuras 37-43).

Figura 37. Carillas terminadas. P

Figura 38. Vista frontal de carillas terminadas. F°
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Figura 39. Carillas terminadas. P

Figura 40. Carilla con un espesor de 0.4 mm en tercio medio. ™°
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Figura 41. Prueba de carillas ceramicas en boca. P

Figura 42. Proceso de cementado: (a) grabado con acido ortofosférico de superficie dental,

(b) colocacion de adhesivo sobre superficie grabada, (c) limpieza de material

cementante, (d) fotopolimerizado de material cementante.™




Figura 43. Comparativa: (a) situacion inicial del paciente antes del tratamiento, (b) situacion
final tras cementado de restauraciones ceramicas. F°
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CONCLUSIONES

La elaboracidon de carillas dentales de minima invasion es un concepto que
demuestra la sinergia entre herramientas digitales, materiales biomiméticos y

manufactura asistida por computadora en diferentes modalidades.

Utilizar herramientas digitales mediante la manipulacion de fotografias y/o
video, permite generar un boceto bidimensional o tridimensional que,
persiguiendo mejorar el potencial estético del paciente al realizar una prueba
del prototipo, se favorece de manera significativa la comunicacién con el
mismo, generando confianza sobre el resultado final, disminuyendo el estrés,
estableciendo limites y disipando falsas expectativas sobre el tratamiento;
ademas, se convierte en una herramienta que facilita la comunicacion con el
técnico de laboratorio para la elaboracion de las restauraciones y por lo tanto,

genera resultados predecibles.

Por otra parte, el uso de materiales biomiméticos, como lo son las ceramicas
dentales, contribuye a la confeccion de restauraciones con espesores
minimos, logrando modificar la forma y color del diente sin necesidad de
realizar un tallado excesivo, es decir estratégico, preservando el esmalte
dental como sustrato, siendo esta la zona de adhesion predecible por

excelencia, ademas de potencializar las cualidades biomecanicas del diente.

Las ventajas mencionadas anteriormente se conjuntan con la tendencia a
utilizar restauraciones monoliticas, monocromaticas, con pocos efectos
opticos, como translucidez y/o una anatomia terciaria muy sutil y que ademas
persiguen tonos arriba de la gama natural como son BL4 hasta BL1; esta
preferencia representa las exigencias de los pacientes que, debido a la gran
exposicién mediatica en redes sociales, medios digitales, etc... generan una
expectativa alta que puede ser confusa, por lo tanto, es importante que el

cirujano dentista cuente en todo momento con conocimiento bien estructurado
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y, de ser posible, combinarlo con experiencia para que la razén guie la eleccion
de tratamientos conservadores, evitando desgastes excesivos con resultados
estéticos que no cumplan con naturalidad, funcion y/o ademas aceleren la

pérdida prematura de 6rganos dentales.

Por ultimo, es importante mencionar que los conceptos de odontologia de
minima intervencion, invasioén, asi como la formacion en sistemas como
CAD/CAM, deben ser contemplados y fundamentados en los planes de
estudio de escuelas y facultades de odontologia, ya que representan los
criterios que se deben aplicar actualmente. La odontologia es un area de la
salud muy dinamica que debe estar preparada para seleccionar y aplicar

nuevos criterios y conocimientos constantemente.
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