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INTRODUCCIÓN 

Es indudable que la practica odontológica actualmente lleve consigo 
una interacción obligada de crear innovadores sistemas unidos íntima-
mente con la estética, teniendo como prioridad incrementar el valor fun-
cional; por medio de la rehabilitación protesica. 

Un ejemplo de estos tratamientos son las restauraciones hechas a 
base de metal-porcelana, debido a que ofrecen una buena resistencia y 
sellado marginal, pero su translucidez deja mucho que desear por lo 
que existe un notable aumento en los sistemas de prótesis cerámica, 
los cuales han cobrado hoy en día gran interés. 

A principios de siglo como primera referencia tenemos al Dr. Charles 
Land introduce la técnica del jacket crown como la primera funda de 
porcelana, que posteriormente es mejorada por el Dr. Spaldingen en 
1903; y es hasta 1986 el Dr. Bowen, introduce el sistema de cerámica 
vaciada, siendo este el principio de los sistemas: Dicor, Cerestor y 
Empress. 

Apartir de 1990 se han descubierto nuevos sistemas y materiales, 
con el fin de aumentar la resistencia de las cerámicas y poder subs-
tituir el metal principalmente en la prótesis parcial fija anterior, entre 
ellos se encuentran los sistemas : HI-Ceram, Core, IN-Ceram Y Spinell. 

En este trabajo describirá el sistema in-ceram en el cual se podrá 
observar todo lo que este nos puede brindar. 
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CAP l'UD LO 1 

GENE" • LUDA e ES: 

En 1988; en el Simposium Internacional de Cerámica en París, el Dr. 
Michael Sadoun, inspirado en la fabricación de las vajillas de porcelana, 
desarrolla el sistema IN-Ceram, el cual, ofrece la posibilidad de realizar 
restauraciones de cerámica, libres de metal individuales y de tres uni-
dades anteriores, y por lo tanto un elevado valor estético y funcional. 

A)I DICACIONES: 
—Para restauraciones individuales ya sean anteriores o posteriores. 
—Para prótesis fija anterior de tres unidades. 
—En dientes con reconstrucción intraradicular metálica. 

B) CONT • INDICACIONES 
—Dientes jóvenes con cámara pulpar amplia. 
—En dientes anteriores pequeños, en los cuales no sea posible una pre- 
paración adecuada. 
—Bruxismo. 
—Algunos casos de oclusión con dimensión vertical disminuida. 

C) VENTAJAS' 
—Es hipoalergenico y biocompatible con los tejidos periodontales. 
—Radiograficamente es radiolucido. 
—Mínima variación térmica. 
—Buena resistencia ante la carga compresiva y a la tracción. 
—Buen sellado marginal 
—Elevado valor estético. 
—Puede repararse en cualquiera de sus fases de elaboración. 

D) DESVENTAJAS: 
—Requiere de un proceso largo y cuidadoso de elaboración . 
—Su costo es elevado. 
—No es un sistema que se pueda usar en cualquier caso clínico. 



CAPITUL.OII  

PROCESO CLINICO: 

La elaboración de restauraciones con el sistema In-Ceram comprenden 
varias etapas, La fase clínica incluye los siguientes puntos en su prime-
ra parte 

A) Preparación, o preparaciones de los dientes a restaurar. 
8) Toma de la impresión. 
C) Selección de color. 

A) PREPARACIÓN DENTARIA: 
La reducción del diente axialmente debe ser de 1 2mm, mientras que 
en sentido oclusal debe realizarse un desgaste de 1.5mm; obteniendo 
una preparación de corona total lo mas limpio posible, que no tenga 
surcos, ángulos agudos ni zonas retentivas, La terminación gingival de-
be ser nítida, bien delimitada y tener una forma de chaflán a 120 grados 
en la cara palatina o lingual y hombro con o sin bisel de 120 grados en 
la cara vestibular. 

En lo que respecta a las preparaciones de una prótesis de tres unida-
des el Dr. Próbster, medico cirujano dentista profesor asistente de la 
Universidad de Eberhard-Karls Germany (1993), menciona que para 
aumentar la resistencia de los co-nectores de la estructura se prepare 
en al cara distal o mesial según sea el caso, una caja proximal y así 
aumentar la cantidad de material que pudiera llevar el conector. 

B) TOMA DE IMPRESIÓN : 
Antes de tomar la impresión debemos contar con la ayuda y buena 
adaptación de hilos retractores, así como también de portaimpresiones 
totales de tamaño adecuado al paciente. 
La toma de Impresión se realizara con materiales de gran exactitud, co-
mo lo son los polieteres, entre ellos esta el polivinil siloxano; Recordan-
do que las restauraciones elaboradas con este sistema, sufren una 
contracción mínima; por lo que una buena impresión será un requisito 
mas para llegar a un resultado satisfactorio. 
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C) SELECCIÓN DE COLOR : 

Para realizar una selección de color adecuada se debe contar con luz 
natural, o, bien, con una lampara que tenga 5500 kelvin que es la luz 
mas parecida a la natural; 

Debemos observar, si los dientes contiguos, al diente por restaurar, 
tienen un color claro u obscuro, ya que no siempre contamos con un 
diente sano para poder tomar de éste su color. 

Descansamos nuestra vista sobre un fondo obscuro, y volvemos a mi-
rar, para apreciar el color (amarillo, naranja, gris, o marrongrisaseo). Un 
factor que no se debe olvidar, es la edad y hábitos del paciente ya que 
estas diferencias afectan la reflexión y difusión de la luz, y consecuente-
mente la coloración del diente. El contraste de la transparencia entre el 
esmalte y la dentina difieren gradualmente de acuerdo a los individuos. 

7 
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PROCESO DE LABORATORIO 
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Se obtiene el positivo en yeso tipo IV, y se descubren los márgenes, 
permitiendo seccionar los dados individualmente, cuando se trata de 
una restauración individual, sin embargo, cuando estemos elaborando 
una prótesis de tres unidades, se debe seccionar el modelo, incluyendo 
la zona desdentada; ya que este puede sufrir alteración en su distancia 
mesiodistal. Una vez obtenidos los modelos maestros, se bloquean las 
zonas retentivas de las preparaciones, colocando 3 capas de barniz 
espaciador, con lo que se obtiene un espesor de 45 micras lo cual 
guardara el espacio del material adhesivo, la zona de la terminación 
que incluye el limite de la preparación no deberá cubrirse con este 
material. 

B) OBTENCIÓN DEL POSITIVO 

C) DUPLICACIÓN DEL MODELO 

  

• ESTRO 

 

El modelo maestro esta elaborado con un yeso tipo IV que tiene 0.6 a 
0.8 micrones de contracción. Este modelo es duplicado en yeso 
refractario apartir de una impresión con un material de alta fidelidad 
como lo son los Polieteres. Se debe encerar el área del póntico 
formando un respaldo de 2mm. mas alto que los dientes pilares con el 
se obtendrá el suficiente espacio para modelar la prótesis con el Slip, 
que es un material hecho de oxido de aluminio y forma la parte inicial 
de la cofia que suplirá el metal además tiene la capacidad de resistir las 
fuerzas de la masticación y la tracción. 

Una vez reimpresionado el modelo maestro se corre en yeso refractario 
el cual tardara en fraguar aproximadamente dos horas. 

9 



O) FABRICACIÓN Y PREPARACIÓN DE i, ATROCES ESPECIALES 

Se pone un sulfatante en la impresión para romper la tensión superficial 
y evitar las burbujas en el yeso al realizar el duplicado. El yeso refrac-
tario se prepara conforme a las indicaciones del fabricante, 20 grms de 
polvo, por 4.6 ml de agua y se mezcla en una maquina mezcladora al 
vacío por 15 seg. y vibrada en la ipresión, se debe dejar secar el yeso 
refractario por lo menos 2 hrs. antes de poderlo separar de la impre-
sión. 

Una vez obtenido el positivo se usa un lápiz de grafito refractario con el 
cual se marcan los márgenes de la terminación gingival; esto nos per-
mite saber hasta donde podemos eliminar el excedente de oxido de 
aluminio o Slip tallándolo con una espátula de tal manera que en el ter-
minado se obtenga un buen sellado, debido a que el modelo se reduce 
durante la cocción del Slip, se deberán fijar los dados de trabajo (en ca-
so de la prótesis de tres unidades) a la base del modelo de trabajo 
refractario, para lo cual se sugiere usar cianoacrilato (que es un 
pegamento "colaloca" ) con el fin que no se altere nuestra distancia 
mesiodistal. 

E) APLICACIÓN DEL SLIP 

El Slip es una suspención de partículas homogéneas de oxido de 
Aluminio ( Al2  03) que miden de 0,5 a 3.5 micras, la contracción que 
este material sufre es de 0.3 % lo que permite obtener una estructura 
estable con márgenes sellados 

La anipulación del material debe hacerse con instrumentos de vidrio 
como lo son: espátula, vaso de precipitado con tapa y pipeta. Las 
indicaciones del fabricante en cuanto a su dosificación polvo, agua, 
deben respetarse los cuales son 38 grms. de AL2  03. por 5 ml. de 
liquido especial y una gota de aditivo como puede ser el 
(EXAIVIETAFOSFATO DE SODIO) lo que brinda al Slip cuerpo y 
fluidez. 

Antes de aplicar sobre el modelo de trabajo el Slip debe barnizarse con 
una sola capa de agente sellante para evitar la deshidratación del 
mismo. 
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Una vez mezclado el Slip, se aplica en una sola dirección comenzando 
por los pónticos, y siguiendo los pilares, y concluyendo con los conec-
tores. Procedemos a recortarlo dando la anatomía correcta del diente 
con una espátula, se procede a peinar el polvo Slip aplicado en la pre-
paración lo cual produce la estabilidad del mismo, una vez hecho esto, 
se lleva acabo la cocción del Slip en el horno (In-Ceramat), el cual esta 
indicado para este sistema y la cocción durara un lapso de 10 hrs. 

El programa en el horno lnceramat sigue la siguiente secuencia: 

En el programa numero No.1; Las primeras seis horas subirá, de la 
temperatura ambiente de 20 grados centígrados, hasta los 120 grados 
centígrados 

Las siguientes dos horas, subirá la temperatura de 120 grados 
centígrados a 1120 grados centígrados. Y para terminar el proceso de 
cocción se mantendrá dos horas mas a 1120 grados centígrados. 

Concluyendo el horneado del Slip; se procede ahora a recortar y 
ajustar la estructura al molde maestro. 

Esto se realiza con una fresa de diamante de grano fino, respetando 
sus márgenes originales con la finalidad de prepararlo para la 
infiltración del cuarzo. 

F) PROCESO DE INFILTRACIÓ 

El proceso de infiltración es aquel mediante el cual un liquido es 
introducido suavemente entre los poros de una estructura sólida que en 
este caso es la hoja de Slip, 

Antes de aplicar los polvos de vidrio, es necesario revisar que la 
estructura de Alumina ya horneada no presente microgrietas o burbu-
jas, 

Mediante la aplicación de un colorante vegetal como lo es el azul de 
minen°. Una vez que se haya observado que la estructura esta 
Intacta. 

11 



Se procede a aplicar los polvos cerámicos que están compuestos de 
cuarzo, el cual tiene una característica química de unirse a la hoja de 
Oxido de Aluminio ó Slip. Se hace una mezcla liquida de polvo de vi-
drio con agua destilada, ya lista la mezcla comenzamos a aplicarlo ge-
nerosamente, solamente sobre el exterior de la estructura horneada. No 
recubriendo la parte basal del pontico, de modo que el aire pueda 
escapar de la estructura al infiltrarse el vidrio fundido. 

Se coloca la estructura sobre una hoja de platino al 20% y cuyo 
contenido de oro es de un 80% y un grosor de 5 décimas de mm. y se 
procede a infiltrar en el horno ya mencionado. 

Este proceso dura 4 hrs en el caso de restauraciones individuales y 6 
hrs en caso de prótesis de tres unidades. 

El programa numero dos contiene la siguiente secuencia 

Durante la primera media hora, subirá la temperatura en dos fases. La 
primera fase es de temperatura ambiente a 200 grados centígrados; y 
en la segunda fase subirá de 200 grados centígrados a 1100 grados 
centígrados, manteniéndose a esta temperatura el tiempo restante 
dependiendo de la restauración. 

Una vez que a terminado e,  programa de infiltración procedemos a 
bajar la plataforma del horno aproximadamente 2 cm., con el fin de que 
la temperatura de la cámara del horno baje rápidamente y de forma 
homogénea, una vez llegando a los 600 grados centígrados; para 
posteriormente poder bajar completamente la plataforma después de 
20 min. se podrá retirar de ésta la hoja de platino con las estructuras. 

Piocedemos ahora a dejar caer la hoja de platino con las estructuras a 
una altura aproximada de 6 cm. de la mesa trabajo con lo que 
provocaremos que se desprendan las estructuras de la hoja sin que 
tales se afecten o sufran daño. 

Se comienza a retirar los polvos cerámicos excedentes por medio de 
una fresa de diamante de baja velocidad, o bien con un disco de plum 
de oxido de aluminio (mizzi), y sin tocar las terminaciones de la 
estructura. lie3pués de esto se coloca en el arenador la estructura con 
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Oxido de Aluminio de 50 micrones y lo metemos en un horno normal de 
porcelana durante 20 min. a 1100 grados centígrados con un preca-
lentado de 600 grados centígrados y sin vado; después la sacamos del 
horno la cual se vuelve a arenar con el fin de retirar los excedentes de 
cuarzo que ha sudado la estructura. Ahora probamos la estructura 
sobre nuestro modelo maestro. 

Concluyendo la cocción del núcleo On-Ceram, comprobamos su nitidez 
y su buena estabilidad de color, opacidad y estructura . 

Pr 	emos al montaje de la corona clínica con Vita-dur-alfa, que es la 
porcelana compatible químicamente con el ln-Ceram, la cual nos brinda 
la oportunidad de caracterizar en esta etapa la anatomía natural del 
diente protesico a los dientes del paciente e incluso imitar con gran 
precisión muchos de los defectos cromáticos que presentan los mis-
mos. 

G) APLICACIÓN DE LA PORCELANA VITADUR-ALPHA 

Sobre la estructura del la restauración proteisica se modela con polvos 
determinados para la porción correspondiente a la dentina, la for a de 
la corona que se desee. Si fuera necesario se puede aplicar de forma 
individual opaca Vitadur-Aldha. 

La coloración individual de cada diente se puede caracterizar por edio 
de por la gran variedad de tonos que nos brinda este tipo de porcelana, 
como lo son los stains. 

1° Cocción Secado 
( 	in) 

Calentamiento Temperatura Vacío Temo. 
cocción 

Principal 6,0' 50 0  C X 	'n 950 900.950 0 1.0' 
Corrección 4,0' 55 0  C X Min 930 o 600-930 0.5' 
Glaseado 2,0' 80 0  C X 	in 925 
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CEMENTACIÓN 
(SEGUNDA FASE CL1NICA) 

Una vez terminada la restauración se procede a cementarla teniendo 
nuestro campo operatorio seco, se recomienda la utilización de cemen- 
tos de ionomero de vidrio, de resina, o híbridos de ionomero de resina. 



CONCLUSIONES 

Todos los sistemas cerámicos tienen sus indicaciones y contra 
indicaciones por lo cual el cirujano dentista tendrá la opción de elegir el 
mas adecuado dependiendo el caso clínico de su paciente. 
Los estudios in-virtrio de los fabricantes han comprobado un aumento 
del 30% en la resistencia flexura' del sistema In-Ceram comprobado 
con los demás sistemas cerámicos libres de metal, así como su 
biocompatibilidad con los tejidos parodontales. 
Se requiere de menos grosor en la porcelana de revestimiento, debido 
a que la sombra del núcleo duro de In-Ceram, es semejante a los 
pigmentos usados en la porcelana lo que no se da con el uso de 
opacadores aplicados a las cofias metálicas. 
El sistema In-Ceram tiene gran similitud con los pigmentos que 
presentan los dientes naturales y nos brinda las ventajas de no sufrir 
cambios dimenljonales y de color ya que todos sus componentes son 
de alta calidad.  
El sistema lr.-Ceram es actualmente el sistema cerámico libre de me-cal 
capaz de opacar las rnstrucciones intrandiculares o intracoronarias 
metálicas por su gran upacidad de opalecenda. 
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