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INTRODUCCION

En los Ultimos afos satisfacer ias exigencias
gstéticas del paciente es uno de ios objetivos y
problemas que mas frecuentemente se le
presentan at Qdontdlogo.

lLa estélica de las restauraciones ha
mejorado notablemente con la introduccidn de
nuevos materiales, pero el paciente no conoce
hasta que limites puede tlegar ta estetica con la
elaboracion de un aparato que sea funcionalmente
adecuado; aun cuando el paciente esté informado,
prefiere sacrificar la funcidn que el resuitado
estético.

Bajo esta necesidad se ha desarrollado el
uso de materiales que permitan cada vez mas una
armonia entre requisitos funcionales y cualidades
estéticas que garanticen al paciente una adecuada
vida social y de los cuales no se puede prescindir,
En el campo de la odontologia restauradora, con

el mejoramiento de las caracteristicas del control



de calidad del! material, {a investigacion se ha
dirigido cada vez mas hacia la utilizacion de
materiales ceramicos sin estructura metalica.

El métcdo Ips Empress es io Gitimo en el
desarrollo de la investigacion en el campo de las
reconstrucciones de incrustaciones en ceramica y
esta constituido por la utilizacién de un nuevo
sistéma de ceramica. La base de la nueva
ceramica es el mayor contenido de mineraies,por lo
tanto, con este nuevo sistema se pueden realizar
restauraciones con maxima estética, optima funcién
y perfecta adaptacién marginal, ademas, en
refacion  con el sistema de  coloracion
perfectamente calibrada, permite una exacta
repraduccion del color y de ia forma del diente.

La restauracidbn de ceramica pura estd
indicada en situaciones donde esta involucrada la
estética, el material se puede utilizar en diferenies
situaciones clinicas tales como: f;oronas totales,

inlays, oniays y carillas.



ANTECEDENTES

En 1936/1937 se intenté la confeccion de
restauraciones dentales { sobre todo protesis
completas )} de cerdmica mediante un
procedimiento de presion en caliente. E! motive de
este intento fueron las escasas posibilidades de las
resinas de entonces. Drége describe nuevos
trabajos acerca de un método de presion en
caliente, y comunica que, a -pesar de sus
satisfactorias propiedades, la ceramica se utiliza
mucho menos que ja resina por razones tecnicas y
de manejo. Con su técnica era posible utilizar el
material ceramico de manera sencilla y practica. En
su trabajo, a semejanza de la técnica de presion en
caliente de resina, [a corona moldeada et cera era
puesta en revestimientos, en lugar de yeso se
utilizaba un material de muiones pircrresistente. La
masa ceramica se colocaba en forma de polve
entre las dos mitades de las cubetas, que se

apretaban a continuacién a alta temperatura.



También es conocida la aplicacion industrial del

procedimiento de prensado en caliente.

DESARROLLO

Sin haber conocide ambitos de aplicacién
anteriores desarroliaron a partir de 1983 un
sistema con ef cual se frabaja ja ceramica en
estado caliente y moldeable piasticamente.

Esto proporciona las ventagias que
detatiamos a continuacion:

1.- La temperatura de trabajo de fa ceramica
se encuentra en un ambito en el cual el material de
base puede colocarse en forma individual.

2.- La translucidéz de las coronas puede
elegirse de forma individual.

3- No es necesario ningin proceso
adicional de ceramizacién (tratamiento en caliente).

Los posteriores adelantos durante los
aitimos afios se han producido en ¢olaboracién con
la industria dental; este hecho ha llevado 3 |a
madificacion de un horno ceramico ya existente,



con objeto de satisfacer 108 requisitos adicionales;
del mismo modo, se ha desarrolladc un nNUevo
material de base, gue es una ceramica vitrea

reforzada con leucita.



PLANTEAMIENTO DEL PROL =MA

Por que el estomatologo no conoce los
nuevos materiales de ceramica sin metal y sigue
colocando la tradicional porcelana con metal,
sabiendo que la estructura metédlica no es
traslicida y obstruye la transmisidon de la luz de la
denticion natural.

La bUsqueda por obtener un material de
restauracion estético sin metal puede contemplarse
como una de las exigenciags actuales de la

investigacion Qdontologica.

JUSTIFICACION

El desarrolio de un material de restauracion
sin metal hizo que la emulacion de fa estética de
los tejidos blandos y duros resuitard mucho mas
sencilia. S6lo un material traslicido puede ofrecer
el efecto camaleén y, por tanto, generar un buen

ajuste del color de ia restauracion,



OBJETIVO GENERAL

Conocer el sistema lps Empress, 108
procedimientos  clinicos, de laboratoric y de

cementacion para poder aplicar el sistema en la

clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

_Determinar las cualidades del sistema Ips

Empress.
_Establecer el procedimiento de Ila

preparacion de cavidades.
.Determinar el método de laboratorio.

_Comparar el sistema lps Empress con la

porcelana tradicional.



CAPITULO

EL SISTEMA IPS EMPRESS

El sistema de ceramica sin metal, Ips
Empress, fué introducido por primera vez en 1990
como una nueva alternativa en ta fabricacion de
coronas ceramicas, inlays, onlays y carillas.

Durante la fabricacién, los cristales de
leucta de 5 um de largo son dispersados
homogéneamente en una fase vitrea, de ahi el
nombre de ceramica vitrea reforzada con leucita.

Los cristales de leucita refuerzan la matriz
vitrea y sirven para frenar la propagacion de
microfracturas.

La resistencia del material se consigue
medianfe un proceso de inyeccion y procesos de
coccion sucesivos. Ef nucieo inyectado del material
se caracteriza por su optima homogeneidad.

El recubrimiento en polvo, que se aplica

directamente en la subestructura inyeciada, es una



ceramica vitrea sinterizada que posee también
contenido cristalino.

Los cristales formados a través de la
cristalizacion controlada son de fluorapatita. Estos
cristales aciculares (forma de aguia) tienen idéntica
forma y composicidn que [os existentes en la
estructura dental natural (esmalte).

Asi, se podra comprender por cque este
material funciona y asemeja la denticién natural en
cuanto a propiedades fisicas y dpticas. La ceramica
vitrea sinterizada, de fluorapatita, proporciona la
compatibilidad con el desgaste naltural, la
translucidez, la fiuorescencia, la opalecencia y el
brillo presentes en fos dientes naturales.

No existen porosidades visibles, esta
situagion es la contraria al uso de cualquier otra
ceramica sinterizada fabricada en el laboratorio, en
la que ia porosidad promueve el avance de las
fisuras dentro del material y tiene, en conjunto, un
efecto negativo sobre las propiedades mecanicas.

En las pruebas de abrasidn, el material de

este nuevo sistema, tanto pulido como glaseado, a



presentado las mismas propiedades que el esmalte
dental natural.

Debido a la homogeneidad y a las
caracteristicas de superiicie del material, la
preocupacion por el desgaste del materiai o del
antagonista desaparecen.

En relacion con el ajuste marginal, el sistema
de ceramica sin metal utilizado demostro resultados
superiores comparados con ofros sistemas
totaimente ceramicos.

Las coronas de recubrimiento total
mostraren un vaior medio de ajuste por debajo de
50 um, en una distribucidn homogénea y con
desviacion tipica pequefia. l.as mediciones de (a
integridad de margen de los inlays totalmente
ceramicos se midid dentro del aproximadaments,
mismo rango de tamafo de ios 50 um,

ta dupiicacion de los modelos maestros
necesaria para hacer el medelo refractario lleva
tiempo: con €l sistema de ceramica sin metal este

paso se elimina.



En [a prueba de flexidon transversal en fres
puntos, el nuevo sistema ceramico mostré una
resistencia a la flexion de aproximadamente 200
Mpa.

En comparacion, las ceramicas
convencionales ( tanto las unidades con un colado
termcestable como las cocidas sobre modelo
metalico o malla moldeada totalmente ceramica)
dieron valores de aproximadamente 70 Mpa, y otra
ceramica vitrea colable (Dicor) di¢ un resultado de
125 Mpa.

Los valores de resistencia de este tipo de
materiales de ndcleo inyectado nc &s ia Unica
razon de la mejoria de los resultados clinicos a
largo plazo; ofros parametros mas dificiles de
determinar, tales como la ductibilidad y la fatiga,
podrian ser también factores que contribuyen a
estos datos.

Los datos completos de [as mediciones en
condiciones de laboratorio no pueden transladarse
a su aplicacion clinica sin ningun tipo de

restriccian.

I



El Ips Empress esta clasificade como un
material ceramico-vidrioso pero es diferente a otros
sistemas cerdmico-vidriosos. El material Ips
Empress es preceramizado por la compafia
durante su produccion.

En la fase de eiaboracion del material, el
contro) del proceso de cristalizacion produce una
distribucion uniforme de los cristales transparentes.

Debido a |a diferencia en el coeficiente de
expansion térmica entre el material de vidrio y los
cristales, la ceramica permanece en estado de
compresion.

La fuerza de compresion hace que el

material de porcelana lps Empress se fortalezca

i1 CARACTERISTICAS CLINICAS

L1 DUREZA
La prueba de flexibilidad es una evaluacion
estandarizada de las propiedades fisicas de las

perceianas, sin embargo, es mas efectivo evaluar



la fuerza del material bajo condicicnes cfinicas
simuladas.

Se fabricd gran cantidad de coronas Dicor,
Ips Empress, coronas jacket tradicionales y fueron
sometidas a 30° {fuerza axial} hasta que ccurra la
fractura. Esta  simulacitn  clinica  midio
aproximadamente un 30% méas a la resistencia de
fractura con el lps Empress y 80% mas a las
coronas jacket.

El proceso de adhesividad y de grabado a la
estructura del diente podria incrementarse a la
dureza de cualquier restauracién. Esto evidencia el
exito de la porcelana friable y de las coronas
laminadas.

ips Empress recomienda un proceso de
ynion usando un agente de enlace a la denting tal
como Syntac, sus agentes de enlace composite,
cemento dual y monobons agente de porcelana.
Este proceso da como resultado un significante

refuerzo en el complejo restauracion- diente.

13



1.2 ADAPTACION

La adaptacion marginal y la precision de la
misma son todavia criticas para el éxito de la
restauracién de eniace resina.

Esics problemas fueron evidentes con &l
encogimientdo y mérgenes abierios de las
porcelanas tradicionales; Ips Empress proveé y
controla la precision cuando el material es
inyectado y moldeado siguiendo la técnica de
encerado.

|.a exactitud del encerado es reducida por &
precisién del materiat ceramico, €| cual da como
resultado en la restauracion final una correcta

adaptacion.

11.3 ESTETICA
El objetive del sistema total cerédmico es
lograr una estética natural. Ips Empress incorpora
varias facciones que permiten la habilidad para
lograr una exitosa restauracion. Primero las
caracteristicas del material proveeé una transiucidéz

natural, que no es reaimente posible con las



restauraciones ceramo-metalicas. La opacidad de
las restauraciones ceramo-metaiicas bloguean la
transmision de la luz y pueden causar una
apariencia oscura o grisasea comparada con los
dientes naiurales. Las propiedades estéticas del
material ceramico-vidrioso, elimina este problema
creando asi una mimetizacion dando  una
apariencia natural al diente.

Ips Empress esta disponibie en un rango de
ambas tonalidades Vita e lvoclar, una guia de
nuevos coiores, s proveida para seleccionar la

tonalidad apropiada.

1.2 VENTAJAS

Las ventajas de ésta ceramica son:

-Estética perfecta, gracias a ia cerdmica
transiucida.

-integracion precisa y fidelidad de color.

-Gran resistencia imposible de alcanzar con

ningun otro sistema vitroceramico.

15



-Larga duracién y funcionalidad.

-Optima fijacion en la cavidad bucal.

-Pequenas variaciones volumétricas.

-Garantias de estabilidad en la forma, aun
después de mditiples cacciones.

-Los valores de gbrasion del material base
son similares a las de! esmalte dental.

-El material de base puede compararse en
cuanto su translucidéz a la dentina y a fos esmaites
naturales.

-El material de base puede colocarse en
forma individual.

-El material de base es condensado en su
estado bruto medianie el procedimiento de alta
presion.,de este modo se eliminaran porosidades y
se evitara la formacién de microfisuras.

-La laboriosidad del proceso es menor que
en otros sistemas cerdmicos.

-Se elimina la contraccién gracias a la

técnica de colado.



1.3 DESVENTAJAS

~Alto costo.
-No se pueden hacer protesis.

-Terminaciones cervicales supragingivales.

i.4 INDICACIONES

Este sisterma es recomendable, sobre todo para 1a
reposicion de dientes individuales, para la técnica
de ia incrustacion y la de recubrimiento por facetas,
etc., especialmente cuando se desea conseguir un

resultado de alto vator estético.

17



CAPITULO I

PROCEDIMIENTO CLINICO

En la mayoria de los fracasos, la causa
principal de las fracturas o fueron ni el material, ni
el proceso de fabricacion.

Una preparacion defectucsa y la falta de
observacion de todos los pasos esiablecidos para
la union con la técnica de cementacion adhesiva a
menudo son |a causa de! fracaso.

Los dos principales elementos necesarios
para tener éxito en una restauracion de ceramica
sin metal son la preparacion adecuada del propio

diente y el dominio de la técnica adhesiva.

2.1 PREPARACION DE LA CAVIDAD.

Las restauraciones ceramicas reguieren una

técnica de preparacion completamente diferente de



las usadas para las restauraciones de oro o corona
metal ceramica.

La ceramica es escenciaimente fragil e
incapaz de alcanzar los valores de ductibilidad del
metal,

Las fresas utilizadas son:

- fresa bola de diamante.

- fresa en forma de pera de diamante.

- fresa cilindrica de diamante.

- fresa forma de flama de diamante.

Aungue no hay problemas para realizar 1os
margenes en bisel afilade ¢ en filo de cuchillo con
material exclusivamente ceramico, hay un gran
riesgo de fractura durante la colocacion o con los
procedimientos adhesivos. Por esta razén los
margenes de la preparacion deberan realizarse en
angulo recto donde sea posible, obteniendose por
lo tanto, |a estabilizacién optima de la restauracion

asi como la del diente preparado.

19



Por el contrario, dentro de los margenes de
la preparacidn estan indicados angulos internos
redondeados.

Este disefio de |z preparacion evitara zonas
de stress en la estructura dental remanente y en la
restauracicn de ceramica.

Debe determinarse si la restauracion esta en
contacto directo con el esmalte o |a dentina, para
establecer el espesor adecuvado de la preparacion.

El proceso de cementado solo garantiza el
reforzamiento y una mayor resistencia de la
ceramica si se consigue una unién intima,

Los valores dptimos de adhesion sdio se
obtienen en el momento actual, st la preparacién se
halla en esmaite.

Si la restauracion principalmente reposa en
esmalte (vestibular, proximal u oclusal), una
reduccion de 0,5 mm es suficiente para colocar una
faceta de porcelana.

En Ia unidén a una superficie de esmalte, los
valores minimos de resistencia de Ila unidn

adhesiva no son los adecuados para que un

20



adhesivo dentinario refuerce suficientemente una
restauracion ceramica de poco espesor. Por lo
tanto, si se cementa una restauracion ceramica en
dentina, esta no tiene una base igualmente estable
para la adhesion, dado que el mddulo de
elasticidad es significativamente mas bajo que el
del esmaite natural.

Por lo tanto ias restauraciones deben de
tener suficiente grosar cuando sea insuficiente la
cantidad de esmalte y de dentina.

En este caso la restauracion debe ser capaz
de soportar la masticacion sin esfuerzo alguno por
parte del adhesivo.

Los valores normales de espesor minimo en
las restauraciones ceramicas adheridas a dentina
son las siguientes: para coronas, en [a zona
oclusal, 1,5 mm; en la pared axjal, 1 mm y para
incrustaciones que recubran cuspides, y coronas
parciales, 2 mm. ElI disefio retentivo de Ila
preparacion, paredes paraleias ( longitud minima
de la preparacion, paredes paralelas), sélo es

necesario para coronas de recubrimienio total,

21



donde no hay esmalte suficienie para garantizar la
retencidn de [a restauracién al sustrato dentario
tras el cementado adhesiva.

Si el diente se reconstruye con adhesiva
compuesta, cemento de ichémerc de vidrio, u oro,
se aplica los mismos parametros que para ia
dentina.

E! procedimiento de preparaciéon para
restauraciones ceramicas sin metal ha demostrado
ser excelente, desde el punto de vista de
conservaciorn de la estructura dental. Los molares y
premolares na precisan excesiva preparacion
cuando hay de por medio pérdida de cuspides; la
mayoria de los problemas ascciados con un
incremento de las complicaciones endoodseas y

periodontales son resultado de esta practica.
2.2 CUIDADQOS ESPECIALES
En la preparacidn de estas cavidades,

ademas, Nc pueden ser realizadas ningun tipo de

preparaciones periféricas tipo bisel o chaflan, ni

22



retenciones accesocrias (surcos, pozos, etc);, esto
en cuanto a la particular delicadeza y relativa
menor resistencia de estos materiales con respecto
al oro, por 1o que podrian fracturar o deformar.

Todo esto disminuye la retencidon, aldn
cuando no es determinante a los fines del optimo
resuliado de la restauracion en cuanio a la
retencion de estos materiales que es confiada
unicamente al cemento dual.

Todo esto se debe tener en cuenta como
indicacion general en la preparacion de cavidades
para incrustacidn en ceramica, aungue se deben
considerar de vez en cuando, respecto al tipo de
ceramica ufilizada, las varnadas preparaciones
cavitarias en relacidon a las caracteristicas del

material,
2.3 BASES PROTECTORAS
Después de vpreparada la cavidad se

procede a la colocacion de bases, Si la cavidad es

muy profunda se colocara hidroxido de calcio y

23



iondémero de vidrio, st no es tan profunda
solamente una pequeria capa de fonomero de

vidrio.

2.4 TOMA DE IMPRESION

Una vez colocada la base se procede a la
toma de impresion,

Los maleriaies de impresidn para tales
incrustaciones son fos mismos materiales utilizados
para la protesis fija; entre los que particularmente
se adapta, esta el uso de hidrocoloides reversibles
gque no presentan alteraciones dimensionales
durante el endurecimiento.

También son oéptimos los  elastdémeros,
siliconas, poliéteres,etc, adoptande las oportunas
destrezas para poder compensar las variaciones
dimensionales.

Tomada la impresion se fija el provisional
anticipadamente preparado en el laboratorio ©

diréctamente en la boca del paciente.

24



La restauracién provisional es aconsejable
realizarla en resina, ya que responde a las
sugerencias requeridas: proteccion de fa pulpa,
facil de limpiar y de extrasr, mantenimiento de las

relaciones interproximales y oclusales.
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CAPITULO il

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

La técnica utilizada para las ceramicas
inyectadas es igual a ia del oro colado, piedra
angutar de {a formacion del dentista. La
restauracion deseada (inlay,oniay,cariilas,y
goronas de recubrimiento total) se modela en cera
directamente sobre el modelo maestro. Se utiliza la
técnica de cera perdida,y el tipo de cera utilizado
para el sistema de ceramica sin metal es coloreada
y se elimina por calentamiento sin dejar residuos.

Los patrones de cera se colocan sobre
cueles de cera, se vacian con una masa de
revestimiento especial, y finaimente se cuecen a
800 °© centigrados. E] revestimiento lleva una
apertura cilindrica en donde se coloca un tapén de
oxido de aluminio que se utiliza para la transmision
de la presidn a la masa ceramica. El material
ceramico esta disponible en pastillas con diferentes
opacidades y colores. Lta mufla de colado asi

26



preparada se coloca en el horno Empress y se
inicia el programa. En el horno especialmente
desarrollado para este proceso, se nyectan las
pastillas en vacio, a una femperatura de
aproximadamente 1100° centigrados y presion de
5.0 bar en el molde creado. Una vez que se a
alcanzado la temperatura y se a mantenido durante
un periodo de 20 min. se leva a cabo el proceso de
cotado de forma totaimente automatico. La masa de
ceramica no se licha durante este proceso.
Manteniendo [a consistencia plastica se inyecta
ocupando el espacio dejado por la cera perdida.

Se trabaja la ceramica en estado caliente y
moldeable plasticamente.

Esto proporciona las ventajas que
detallamos a continuacion:

1.- La temperatura de trabajo de la ceramica
se encuentra en un ambito en el cual el material de
base puede colocarse en forma individual.

2.~ La franslucidéz de las coropas puede
elegirse de forma individual. Este constituye uno de

los factores de mayor importancia en la confeccion
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de reconstrucciones de aita estética. Si se
consigue adecuar la translucidéz a los dientes
naturates remanentes, la coloracion posee ian sélo
una importancia secundaria.

3.- No es nesesario ningun proceso

adicional de ceramizacion (tratamiento en cailiente.)

3.1 HORNO EP 500

Se utilizd un horno gque puede calentarse
mediante un sistema electronico especialmente
construido hasta los 1500° centigradas. Mediante
el sistema electronico pueden controlarse fa
velocidad de calentamiento, el desarrollo del
pregrama, asi como el momento de la conexion v la
descaonexidn de una prensa montada sobre la tapa
del horno, ademas de una bomba de vacio. La
prensa montada sobre la tapa del horno hace
posible fa manipulacién de cualquier ceramica en
estado caliente cuando es plasticamente

moldeable.
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De esta forma se consigue también el
objetivo de poder controlar la contraccion de
cualquier masa ceramica.

Existen dos posibilidades de lograr el color
dental. En la caracterizacion de ia superficie se
utiliza la ceramica de base noc coloreada.

Una vez realizada la inyeccion vy el
desenmuflado cada una de las restauraciones
realizadas individuaimente se maquillan o se
glasean (técnica de magquillaje) o se van
superponiendo capas COMo se realiza
habituaimente en la técnica de fabricacidén de las
coronas ceramo-metalicas (técnica de capas). La
técnica de maguillaie se recomienda para coronas
de recubrimiento total en el sector posterior vy
tambien para inlays y onfays. Para coronas
anteriores se puede utilizar la técnica de
maquillaje y también Ja técnica de capas . El
material ceramico permite cocciones sucesivas y es

termoestable.
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3.2 TECNICA POR CAPAS

Es un método recomendado para desarrollar
estéticas ideales en la region anterior. Puede
usarse un disefio reducido para preveer el espacio
reguerido por el esmalte y las capas incisales. Se
aplica la porcelana incisal y lag modificadores, v la
forma del diente se desarrclla totalmenie. La
creatividad del técnico permite la caracterizacién
individual resultandoe una restauracion de
apariencia natural.

La técnica por capas se cuelan tnicamente
las estructuras de dentina . Los materiales
compuestos btandos de color semejante a la
dentina natural, facilita la configuracién cromética
individual fras la confeccion de un mufidn de
trabaijo.

A continuacidn, se recubre el diente con una
capa de ceramica de recubrimiento de
caracteristicas semejantes a las del esmaite, con

un grosor de aproximadamente 0,3mm, De ésta
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forma, las estructuras de dentina cobran una

apariencia mas difusa.

3.3 TECNICA DE SOMBREADO
SUPERFICIAL

Esta también disponible especificamente
para restauraciones posteriores. EI contorno
completo de la precision del encerado es
complementada por funciones ideales y estéticas.

Las estructuras se recubren mediante una
caramica de caracterizacion fuertemente
pigmentada cubriendo todo ello con una masa de
glaseado traslicido y de grano muy fino v de un
grosor de 5060 um, gque consta de Jos mismos
componentes que el material de base.

Después de remover el investimiento
ceramico las manchas de la superficie son
pinceladas con la modificacidbn ¢ caracterizacion
de ionalidad apropiada.

En el caso de necesitar cambios como

formacion de puntos de contacto, correcion de
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formas, margenes, etc el material no sufre
alteraciones por las cocciones sucesivas.

Ei dominio del manejo de! sistéma ceramico
es facil de adqguirir cuando el protésico tiene
experiencia. La duplicacion de Jos modelos
maestros necesarios para hacer ef modelo
refractario lleva tiempo, el sistéma ceramico sin
metal elimina esta fase, pudiendo fabricarse
mdltiples restauraciones simultaneamente. Estos
dos factores destacan la reiacidén costo-eficacia

asociada con este sistema de ceramica.
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CAPITULO IV

CEMENTACION

4.1 UNION CERAMICA-RESINA.

Hay dos tipos de unidn ceramica-resina
micromecanica y quimica, La union micromecanica
ceramica-resina implica una-ceramica que ha sido
micrograbada con un acido para permitir ia unidn
posibilitando la penetracion de flecos de resina en
los canaies grabados de la ceramica. La unién
micromecanica es similar a la que se encuenira en
las superficies del metal grabad-o. La mayor
diferencia radica en que las superficies de
ceramicas grabadas son mucho mas fragiles que
las superficies metdlicas grabadas, y corren, por
tanto, mayor riesgo de presentar fallos cohesivos
gue estas ultimas,

La unién guimica ceramica-resina implica el
uso de agentes quimicos de acoplamiento. Los que
mas se utilizan son los silanos. Por lo general, la
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unién quimica ceramica-resina por si sola es
bastante mas débil gue la unidn micromecanica
ceramico-resina. La unién ceramico-resina mas
resistente se consigue cuando se combinan la

unién micromecanica con la quimica.

4.2 EL PROCEDIMIENTO DE
CEMENTACION.

Ya que el caso fue devuello por el
laboratorio v se probéd tanto en el modelo como en
tejido dentinario para verificar la precision de ajuste
marginal y la calidad estética global.

Se retira la curacion y se comprueba que la
salud de los tejidos sea correcta.

Se limpian los dientes con una pasta de
piedra poémez mezclada con  un  agente
antibacteriano para retirar cuaiquier resto o capa
de residuos. Se limpia a fondo el interior de las
restauraciones con acido fosforico para acidificar
la superficie y retirar cualquier resioc organico, se

silanizan con un agente de acoplamiento de silano
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duranfe un minutco y posteriormente se secan
completamente con aire.

Se coloca diqgue de goma para aislar
completamente los dientes y disminuir el efecto
negativo de la humedad y la contaminacion con
saliva. Se colocan clamps de aistamiento con ¢l
dique.

Se aplica Jlevemente wuna  solucion
antibacteriana sobre la preparacidn, se lava con
-agua y spray completamente y se seca ligeramente
con awe.

La preparacion es grabada con &cido
fosforico al 35% durante 30 seg., se lava con agua
y spray por compieto y se seca levemente con aire.
Se coloca un agente primer dental de
5a.generacién en la preparacién durante 15 seg,
frotando levemente v luego se seca completamente
con un chorro de aire suave sin humedad. Se
coloca un adhesivo durante 10 seg, v se seca.
Después se coloca un bond en esmaite y dentina.
Se recubre la incrustacion con un cemento dual
(Variolink 1) toda la parie interna de la
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restauracion. La restauracion se colaca en el diente
moviéndolo ligeramente hasta asentarlo por
completo, El exceso de cemento se retira con un
instrumento con punta de goma. Se introduce
suavemente seda dental encerada a través de i0s
puntos de contacto para retirar los excescs de
cemento de las caras proximales. Entonces se
polimeriza el cemento dual durante 40 seg, cada
cara del diente,

La polimerizacion quimica, comienza de seis
a ocho minutos después de! inicio de la union de
los dos componentes y determina el completo
endurecimiento del cemento dual, tambien en las
zonas mas profundas de ia cavidad.

4.3 ACABADO

Se examinan ias rebabas y sobrantes de los
margenes gingivales para ajustarlos, si fuera
necesario, usando una fresa diamantada de llama
de 15 um con una ligera presion, puliendo a
continuacion c¢on puntas y copas para porcelana.
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Todos los margenes desajustados se pulen
empleando puntas y copas para pulir compaosites.
Los margenes proximales se acaban y pulen con
tiras de lija de celuloide para terminado de
composites. Se quita el dique de hule y se
comprueba la oclusién, ajustandola para asegurar
la buena oclusién. Posteriormenie se realiza la
aplicacion tépica de Fluor al 2 % con un pH de 5.

El punto débil de cualguier restauracion
ceramica cementada es la resina compuesta del
margen. Puede aparecer una socavadura en 1os
margenes de las incrustaciones del sector
posterior, dado que el cemento de resina, menos
resistente al desgaste, busca refugio entre la
restauraciéon ceramica y el esmalte dental
(fenomenc del atrincheramiento). La accion
grosiva, de la que dependa la medida de la
hendidura marginal, parece terminar
aproximadamente, a una profundidad entre 20 um y
100 um.
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Un estudio clinico demostré que las
restauraciones adheridas de ceramica vitrea
colada, tuvieron una tasa de supervivencia
significativamente mayor que aquellas que se
colocaron con procedimientos de cementado
usando iondmeros vitreos o fosfato de zinc. La
investigacion de laboratorio ha demostrado que las
restauraciones de ceramica completa adheridas
soportan fuerzas mayores.

Cuando los inlays ceramicos se colocan con
material adhesivo, las cuspides principales son
reforzadas verdaderamente por la intensa unidn
entre la ceramica, la resina compuesta y la
estructura dental; como resultado, la resistencia
obtenida a la fractura es comparable a la del diente
natural. inciuso el inlay ceramico es reforzado por
el procedimiento adhesivo de cementacion

mostrando mayor resistencia a la fractura,
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CAPITULO V o8 w

e \h
i
CASO CLimco%N% ¥

Paciente femenino de 28 anos que acudid a
la consulta con un segundo premolar inferior
derecho con caries de segundo grado con dolor
agudo, espontaneo al fric y un primer molar inferior
derecho con provicional de una corona total.

La paciente solicitd una restauracién corona
total para obturar el primer molar inferior derecho y
una incrustacion en el segundo premolar inferior
derecho y mejorar la estética global.

Tras la evaluacion clinica, la paciente no
tenia nada destacable en su historia médica, no
habia patologia de los tejidos duros y blandos vy

poseé todos los dientes,
5.1 PLAN DE TRATAMIENTO

Se decidié hacer una limpieza bucal vy
colocar en el segundo premolar inferior derecho
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una incrustacién con el sistema Ips Empress y en el
primer molar inferior derechc una corona total de

metal -porcelana.

5.2 PROCEDIMIENTO CLINICO

La paciente nos hace conocer gue en el
primer molar inferior derecho fué tratado con
terapia endoddncica y protegidoc con una corona
provisional en resina.

Después de aislar el campo con digue de
goma, se removio la restauracion de composite del
primer molar inferior derecho y se removid la
curacion del segundo premolar inferior derecho;
sucesivamente se ha preparado fa cavidad
respetandeo los principios anteriormente descritos,
Eliminados completamente todos los residuos
cariosos, la cavidad fue protegida con una capa de
hidroxido de calcic y cemento de iondmero de
vidrio en las zonas de dentina con proximidad a la
pulpa. Removido el digue, se toma la impresidn con



elastomero siliconico y la restauracion provicional
se Je coloca en la cavidad.

Preparado el modelo de trabajo, el diente se
modela primero en cera en su correcta forma
anatamica, y por lo fanto, insertado en una masa
de revestimiento especifico para la técnica de
Empress, colada en un adaptado sistema de
cilindro-mufia. Se obtiene asi una fiei reproduccion
en negativo del modélo de cera.

Después del precalentamiento de la mufla, ia
ceramica convertida en plastico por la elevada
temperatura, viene prensada en su parte interna
por medio de un aparato especifico que esta
incluido en ¢} horno,

Terminado el proceso de prensado vy
coccidon, se sigue con un desenmuflaje y la
elaboracion de la restauracion es llevada a cabo
con la caracterizacidon cromatica en fases
sucesivas de pintura gradual y coccidn hasta que

se consigue el color deseado.
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Se efectua el glaseado final, el cual aumenta
la resistencia de (a2 restauracion volviéndola
particularmente lisa y traslacida.

Entre otras cosas el uso del elastémero
como material de impresion permite obtener mas
modelos. De tal manera que aguella muestra sobre
la cual se ha efectuadc la modelacion en cera, ha
sufrido modificaciones en las fases sucesivas de
elaboracién de la restauracion, por [0 gque se
debera controlar la incrustacion sobre un segundo
modelo de frabajc con el fin de verificar la correcta
adaptacion marginal y la ausencia de angulos
agudos que pueden causar microfracturas en el
momento de la insercion de la restauracion en
boca.

Se puede, sucesivamente pasar a la prueba
de la restauracion sobre el diente preparado para
checar la estabilidad, precision y el correcio
adaptado marginal, ademas la incrustacion debe
entrar y salir de la cavidad sin ejercer friccion para

evitar posibles microfracturas.
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Si no existen prablemas en las pruebas, se
puede pasar a la fase de cementacion.

Previo aislamienio del campo con digue de
hule, se les aplica el mordiente a 108 bordes
esmaltados y & la superficie interna de a
incrustacién con Aacido hidrofluorhidrico, y la
adhesion con el bonding puede ser incrementada
con la interpasicion de un estrato de acertado
primer silanico. Obviamente, {ambién la superficie
intema de la cavidad viene impregnada de
bonding. El cemente que se utiiiza, tiene la
caracteristica de ser auto y fotopolimerizable. La
palimerizacion con loz haldégena, y con ayuda de
cufas fransparentes colocadas en las zonas
interproximales, una consiente e inmediata
polimerizacion de los estratos mas superficiales v
por lo tanto las posibilidad de remover los excesos
de cemento y permitir la brufidura sin que la
restauracion se desplace de la cavidad.

En sinérgia de polimerizacion quimica, que
comienza de seis a ocho minutos después del

inicio de la unidn de los dos componentes v,
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determina el complete endurecimiento del cemento
composite, también en las zonas mas profundas de
la cavidad.

El segundo premolar inferior derecho
alcanza con seguridad, un resultado estético mejor,
ademas es el que mejor se adapta a las
caracteristicas naturales de coloracién de las
estructuras dentales de [a paciente, cosa que no se
obtiene  faciimente  con ta  restauracion
convencional de cerdmica , an relacion a la mayor
transiucidéz v a la fiel reproduccion del color, solo

son posibles con la ceramica Empress
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CONCLUSION

El sistema Ips Empress es una alternativa
estética y funcional a la odontologia tradicional
sobre metal. La capacidad para usar este material
ceramico de Ultima generacidn disefiado para
soportar la tensién correspondiente a
incrustaciones, permite que el profesional compine
la funcionalidad, la vitalidad | la translucidéz y la
resistencia sin compromisos, proporcionando un
mejor resultado estético.

La utilizacidn de materiales de ceramica
inyectada reforzada con leucita proporciona un
sistema integrado alternativoe para todos los
requisitos estéticos indirectos -carillas, inlays y
onlays-.

Ademas, el sistema Ips Empress resuita ser
uno de los sistemas sin metal capaz de ser
cementado adhesivamente, aumentando las

posibilidades para la odontologia estética moderna.
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