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INTRODUCCION

El avance en el desarrollo de los composites ha llevado a la fabricacién de
productos de avanzada tecnologia, con condiciones superiores de
resistencia y estética, que se denominan cerémeros, materiales ceramicos
optimizados con polimeros. Algunos de los que mas se utilizan son Targis y
Empress (lvoclar), el Artglass (Kulzer), In-Ceram (Vita), entre otros.

El Targis, un composite con un elevado porcentaje de carga mineral (75% a
85%) que le asegura propiedades estéticas similares a las de la porcelana,
posee una elevada resistencia flexural Su matriz organica, compuesta por
mondmeros polimerizables. permite una facil manipulacién y un buen
curado. Las particulas de relleno se unen quimicamente a la matriz
mediante una molécula bifuncional de silano Las restauraciones terminadas
son sometidas a un curado adicional con la luz y calor para mejorar sus

propiedades estéticas y mecanicas (Targis Power)

El anglass (Kulzer) es un polimero no convencional que posee relleno de
silicato de bario de un tamafo bastante uniforme y mondémeros
multifuncionales que al permitirle un mayor numero de enlaces dobles Yy
cadenas cruzadas le darian sus condiciones de mayor resistencia al
desgaste El curado se reahza por fotopohmenzacion en una unidad
especial denominada UmXS, que consiste en una fuente de luz
estroboscopica de xenon El sistema trabaja en forma intermitente. con una
exposicion a la iuz de 20 milisegundos y luego sin exposicion por 80
milisegundos Este ciclo se repite vanas veces. o que aseguraria una

polimerizacidon 6ptima?



Los excelentes valores fisicos de las restauraciones In-Ceram (Vita) se
consiguen mediante una ceramica de oxido de aluminio infiltrada con
cristales. Es un sistema con el cual se confeccionan coronas individuales,
tanto en dientes anteriores como en posteriores, incrustaciones Inlay/Onlay
o incluso también pequefos puentes con la suficiente resistencia. En
ensayos sobre la resistencia a la torsion, In-Ceram son tres veces superior a

las masas de ceramica convencional.

El elevado ajuste de las restauraciones de In-Ceram se basa en el hecho de
que en este método no se trata de la sinterizacion humeda de las particulas
de ceramica. Se trata mas bien de una sinterizacion en el limite de las
particulas, con lo que las minimas oscilaciones se ven compensadas por la
escasa expansion del yeso. Por tanto, es un sistema innovador, con un

elevado ajuste de las restauraciones ceramicas.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Las incrustaciones con materiales estéticos son realmente funcionales y

resistentes?

JUSTIFICACION

Actualmente la mayor demanda de estética, asi como la tendencia a no
emplear metales para los tratamientos restauradores y protésicos dentales
promueve la aparicibn de nuevos materiales que cumplan con estos

requisitos.

Estos materiales denominados cerémeros. combinan las propiedades de
buena estabilidad, resistencia a la abrasién, buenos efectos Opticos,
resistencia a !a fractura, excelente acabado y facil manipulacién por lo que
son una buena alternativa para la rehabilitacion oral. Sin embargo, ¢seran

capaces de sustituir a las restauraciones convencionales de metal?.




OBJETIVO GENERAL

Realizar una revisién bibliografica y hemerografica actualizada de los
reportes y estudios a cerca de las restauraciones tipo Inay/Onlay con los
nuevos materiales cerdmicos como son: In-Ceram (Vita), Targis/Vectris,
Empress (Ivoclar), ArtGlass (Kulzer).

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer y comparar las diferentes propiedades fisicas, de acuerdo a las
investigaciones realizadas de los nuevos materiales ceramicos para las
restauraciones estéticas tipo Inlay/Onlay en comparacion con las
restauraciones convencionales de metal.




ANTECEDENTES HISTORICOS

Didier Dietschi y Roberto Spreafico’ mencionan, que el interés para las
restauraciones estéticas intracoronarias no es en absoluto una idea
moderna. En 1856 se utilizaron incrustaciones Inlays ceramicas
prefabricadas como obturaciones estéticas para ser selladas con oro
cohesivo. Otro ejemplo es el desarrollo de incrustaciones ceramicas
realizada en 1882 por Herbst en Alemania, descrito por primera vez en la
literatura dental por Bruce en 1891. La fabricacion de incrustaciones
ceramicas al fuego sobre hoja de platino fue desarrollada unos afios mas
tarde. Es interesante hacer constar que !as incrustaciones ceramicas fueron
introducidas en la profesion dental mucho antes que la amalgama ( 1895).
Sin embargo, la ausencia de un material de cementado adecuado fue un
serio obstaculo al éxito clinico de estas técnicas. Hasta hace muy poco,
cuando los adhesivos de resina y del grabado de la porcelana se

combinaron para adhenr la restauracion correctamente al diente.

El desarrollo real de los maternales esteticos directos empezd con los
cementos de silicato y se prosiguid con la introduccién de las resinas sin
relleno en 1937. Sin embargo. son propuestas como matenales de
obturacién estéticos a partir de 1945 Los hechos mas significativos en este
campo fueron probablemente el desarrollo de la molécula epoxt y el
acondicionamiento acidc de los tepdos dentales realizado por Hagger en
1951. Los estudios demostraron pronto el interés de ia utiizacion de estas
moléculas para unir matenales restauradores a los teydos dentarios y al
mismo tiempo proporcionaron la pnmera descrnipcion respecto a la capa
hibrida (Mc Lean y Kramer, 1952)
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Estos trabajos fundamentales sirvieron como base para el posterior
desarrollo del grabado del esmaite efectuando por Buonocore en 1955 y
para el material de resina compuesta con la formulacién de Bis-GMA de
Bowen en 1962. Estos avances constituyeron el inicio de la odontologia
adhesiva moderna. Hasta hace pocos anos los materiales y las técnicas
estéticas posteriores apenas podian competir con la amalgama o con las
obturaciones de oro, debido a su problematica biolégica y fisicoquimica. En
realidad la duracion de las restauraciones estéticas estaba limitada por la
degradaciéon marginal, el desgaste y el fracaso mecanico. La caries
recurrente, la lesién pulpar y la pérdida de funcién eran, por tanto, hallazgos

clinicos frecuentes.

Por otra parte, Marco Antonio Bottino®, menciona un gran progreso en los
materiales con base de polimeros gracias al desarrollo de la resina Bis-
GMA y la adicion de agentes de cadena cruzada La adicion de silice,
cuarzo o vidrio, especialmente con el agente de unién silano, mejoré mucho
sus propiedades mecanicas y fisicas. como citd Anusavice. Los materiales
activados por la luz provocaron gran interes debido a la mejoria que
proporcionaban desde el punto de vista estético. eran eficaces, pues como
materiales de pasta unica tenian menos probabihidades de incorporar
burbujas de aire, presentaban gran estabiidad en el coior, menos,
contracciéon volumetnca y ttempo de politmerizacion mas reducido. La unién
quimica de la resina con ia superficie metalica. el tratamiento previo de la
aleacion metalica y la aplicacion de agentes de unidn, aportaron un
considerable perfeccionamiento a estos materiales Simonetti, en 1997,
describio que las interfases son potencialmente el punto deébil de las

restauraciones y pueden ocasionar el fracaso clinico
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Materiales diversos demuestran diferentes niveles de deformacion cuando
soportan la misma intensidad de carga. Cada material presenta diferentes
propiedades mecanicas y la deformacion se establece por el médulo de
elasticidad. La combinacion de diferentes materiales crea un nuevo sistema,
que puede ser compatible o no. Con respecto a los metales, son muy
diferentes de los materiales utilizados como revestimiento estético. Esto
produce tensiones en las interfases al aplicarse las cargas. Las tensiones
resultantes pueden provocar el fracaso de la unién entre el material y el

revestimiento estético.

Las resinas compuestas, se utilizaron historicamente para pequefas
aplicaciones en dientes anteriores, pero era dificil obtener contornos y
puntos

de contacto con los dientes posteriores. Habia ademas. indicios de
sensibilidad dentaria postoperatoria como resultado de la contraccidn de

polimerizacion.

La combinacion de la tecnologia ceramica y la investigacion de los
polimeros, agregada a la integracion de las fibras. tuvo como resultado el
desarrollo de nuevos matenales. resinas compuestas para laboratorio
denominados, segun el Dental Adwvisor {1999)°. polimeros de vidrio,

ceromeros, polividrios o porcelanas de vidrio polimeénco (policerams).

Con esta nueva generaciéon de matenales, cuya tecnologia simphficara las
preparaciones (mas conservadoras). al crear superior resistencia a la
abrasion, mas durabihidad y mejor estética natural. la Odontologia inicia una

nueva expenencla




La demanda de restauraciones sin metal aumenta continuamente debido a

que los pacientes y los profesionales buscan materiales biocompatibles.

Sin duda, los materiales presentados recientemente ampliaron y optimizaron
la gama de alternativas estéticas y funcionales existentes para la

reconstruccion de sectores anteriores y posteriores.

Los materiales restauradores para el sector posterior permite la realizacién
de restauraciones sin metal que tienen la misma resistencia al desgaste que
las restauraciones estéticas sobre estructuras metalicas. Ademas, estas
restauraciones sin metal puede ajustarse y pulirse en el consultorio del

profesional con eficiencia.
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CAPITULO I. INCRUSTACIONES ESTETICAS

1.1 DEFINICION.

Son restauraciones intracoronarias a base de nuevos materiales como son
los cerobmeros, que nos permiten proporcionar una verdadera igualdad de
naturaleza al o¢rgano dentario, siendo muy fiables tanto en ajuste,
durabilidad, color, forma y resistencia.

1.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

VENTAJAS:

- Resultados estéticos excelentes, unidos a una resistencia al desgaste

practicamente total.

- Las restauraciones adheridas refuerzan mucho las estructuras

dentales.

- La adaptacion marginal es excelente, siempre que no exista separacion

marginal en el momento de la prueba
- Esraro que se produzca sensibihidad postoperatoria

- Al ser una restauracion de ceromero tendra estabiidad en el color.
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- La duracién a largo plazo es debida a la dureza y resistencia al

desgaste.

- Se consigue con ellas una oclusion estable. Al no perderse por
desgaste los contactos oclusales con el antagonista.

- Tienen una mayor longevidad que los Inlays/Onlays en Resinas

Compuestas.

DESVENTAJAS:

- Son dificiles de tallar.

- La elaboracién en el laboratorio eleva el costo.

- Se necesita de un equipo sofisticado.

- Se requiere de dos citas para su colocacioén.

- Es potencialmente mas abrasivo que los composites, amalgama u oro.




1.3 INDICACIONES Y CONTRAIDICACIONES.

INDICACIONES:

- Caries extensa.

- Fractura de cuspides.

- Defectos estructurales.
- Pérdida extensa de tejido.

- Dificultad de retencidn para restauraciones convencionales.

- Sustitucién de restauraciones metalicas que comprometan la estética.

- Armonizaciéon de pequefios espacios interproximales.

- Correccioén de posicidén de dientes en infra-oclusién o extruidos.

- Abrasioén con pérdida de dimensién vertical

- Reparaciéon de coronas totales retenedor o apoyo de prétesis.

- Pacientes sensibles a iones metalicos

11
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CONTRAINDICACIONES:

En los pacientes con habitos parafuncionales o dientes con coronas clinicas
excesivamente cortas. Se menciona que una reconstrucciédn con
sobrecontorno en la faz proximal de 1,0 a 1,5 mm de soporte dental no crea
condiciones ideales de soporte para la ceramica y puede resultar en
fractura en esa faz. Un ejemplo de esto ocurre para conseguir el punto de

contacto en dientes de forma triangular o para el cierre de un diastema.

Con relacion a la preparacion cavitana, el profesional necesita estar atento
a las diferencias relativas a las preparaciones que eran realizadas con
aleaciones metalicas. En estas reconstrucciones con metales, el espesor
del desgaste es menor, la regularidad de las paredes es deseable pero
menos critica y los biseles cavosuperficiales son fundamentales para una
buena adaptacion. En los nuevos materiales, el espesor es critico, tanto
para soportar las cargas oclusales como para contraindicar los biseles

cavosuperficiales indeseables debido a la posibihdad de fracturas

Inicialmente se hace la remocién dei maternal restaurador (cuando sea
preexistente), teniendo el cuidado de remover pigmentos resultantes de
contaminacidon bacteriana y/o productos de corrosién ( por ejemplo de

amalgama)*
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1.4 CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES CERAMICOS
SIN METAL.

a) Propiedades requeridas para los materiales ceramicos.

El propédsito de una rehabilitacion oral es el reemplazado funcional y
estético de los tejidos duros que se han perdido debido a caries o por
enfermedad periodontal, sin que se presenten dafios procedentes de los
materiales o de los procedimientos utilizados en el tratamiento. Este
proposito define las propiedades que se requieren en los materiales

utilizados para las reconstrucciones.
b) Resistencia mecanica.

Los materiales deben tener suficiente estabilidad para resistir las fuerzas de
la masticacion Estas fuerzas intermitentes socavan la resistencia de los
materiales, mucho mas de lo que realiza la presion estatica. Por lo tanto,
fuerzas subcriticas repetidas por un tiempo largo conducen a un fracaso del
material, aun cuando éstas, no alcancen los limites de la estabilidad

estatica.
c¢) Resistencia a la corrosion.

En principio todos los materiales sufren de corrosion y los matenales
colocados en el ambiente oral deben soportar un constante ataque de
corrosidn Por esta razon el promedio de corrosion (cantidad destruida por
unidad de tiempo) es un factor decisivo en la evaluacion de los matenales
dentales (algunos de los cuales pueden estar en la boca del paciente por

décadas). El promedio mas bajo posible es esenc:al
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d) Biocompatibilidad.

Los productos liberados por la corrosion de materiales utilizados en prétesis
pueden introducirse en el organismo e interferir con el metabolismo. La
compatibilidad biologica de los materiales depende de su minima liberacién
de productos de corrosion, asi como de la inocuidad de estos productos

para el organismo.
e) Propiedades aceptable de trabajo.

Los materiales dentales son hoy en dia manipulados manualmente, asi que
el odontologo y el técnico dental desean su facil manipulacion. Un material
también debe poseer un rango de procesamiento adecuado para de esta

forma no cambiar sus propiedades

f) Economia.

Los matenales deben ser capaces de utilizarse sin gran esfuerzo personal
0 mecanico, para que de esta manera su costo permanezca accesibie El
paciente espera una rapida ejecucion a un costo razonable, alcanzando los
requisitos individuales y logrando una solucion a largo plazo de su

problema

g) Estética.

Es comprendida como (a meta para alcanzar la duplicacion o la
opttmizacion del diente natural en su forma y de las caracteristicas
visuales. Esto afadido a la funcion. es la preocupacion final en la mayoria

de los pacientes que necesitan de restauraciones
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Hoy, la porcelana es el unico material accesible que permite la imitacion
perfecta de los tejidos duros dentales.

Al mismo tiempo, debido a su bajo promedio de corrosién puede ser visto
como bioldgicamente inofensivo, de acuerdo al conocimiento que se tiene
actualmente. Sin embargo, los materiales ceramicos son mas sensibles a
errores en su manipulacion, que los materiales metalicos y la baja
resistencia a la tension de la ceramica significativamente limita su rango de
aplicacion. A pesar de sus desventajas. la ceramica presenta un papel

importante en la estética de la rehabilitacion dental del presente.

1.5 PROPIEDADES DE LA CERAMICA.

a) Microestructura.

Los materiales ceramicos utilizados en odontologia se clasifican como
oxidos ceramicos, debido a que son mezclas de oxidos metalicos. El
componente presente en mayor cantidad es el cuarzo ($102 ) en donde
otros 6xidos metalicos (AI20O3Na2 y K20) se disuelven para modificar las
propiedades. Porlo general, la microestructura de la ceramica esta formada
de particulas cnistalinas dentro de una matnz de vidno Las caracteristicas
microestructurales de diversas porcelanas que actualmente se tabncan
comerciaimente dependen de la matena prima empleada y del proceso de
fabrnicacion utilizado en su elaboracion Estos factores tienen una influencia

decisiva en la propiedades opticas y mecanicas de la porcelana
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b) Propiedades 6pticas.

La apariencia éptica de un objeto, esta determinado por la cantidad de luz
reflejada que incide sobre su superficie o por la cantidad de luz que él
absorbe. Como el ojo humano sélo reconoce las longitudes de onda entre
360 nm y 780 nm, sélo la luz reflejada dentro de este rango presenta
cualquier efecto en el aspecto de la restauracion. Las propiedades Opticas
incluyen todas las caracteristicas que afectan la dispersién de la luz visible
de cualquier forma. E! color es la propiedad optica mas obvia, pero la
reflexion y la refraccion de la luz, traslucidez, opalescencia y luminosidad
de un material también son factores importantes en aspecto 6ptico de una

prétesis.

c) Color.

El color de la ceramica se presenta por la adicion de cantidades precisas
de particulas de vidrio que presentan altas concentraciones de Oxidos
metalicos coloreados. Estos 6xidos de colores se disuelven y se distribuyen

uniformemente durante el proceso de su fabricacion

d) Refraccion y reflexidn.

Cuando la luz incide en una interfase, por ejemplo la transicion entre aire y
el agua. o entre el awe y un matenal transparente como el vidno, se
produce la refraccion, es la defleccion de los rayos de luz Que pasan

oblicuamente de un medio a otro con un cambio de ta velocidad
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En el ser humano el 6rgano dentario presenta una estructura histolégica
completa que contiene numerosas fases. La interfase entre el esmalte y la
dentina es una transicion importante. Y el esmalte por si solo presenta una
capa que lo recubre libre de prismas, por debajo de la cual yace ciaramente
demarcado una capa de cristales de apatita que presentan caras y bordes.
Mientras que los cristales de apatita actuan como conductores de la luz
hacia las zonas internas del diente, la luz es también refractada en su

superficie y reflejada en parte para dirigirse hacia afuera.

Un efecto similar debe lograrse con ios materiales restauradores. Las
particulas cristalinas en la ceramica presentan una importancia éptica ya
que tienen caras en donde 13 luz es refractada. Alternativamente, la frita de
vidrio que presenta diferentes indices de refraccion se pueden anadir para

lograr el mismo efecto en zonas especificas.

e) Traslucidez.

La traslucidez de un material es la propiedad mediante la cual se permite el
paso de la luz a través de él. La organizacion prismatica de ios cristales de
apatita y la conduccion de laluz através de ella permite cierta cantidad de
traslucidez. La cantidad de traslucidez de i{os matenales ceramicos esta

determinada en buena parte por la proporcion de su contenido de vidno

Para alcanzar !a traslucidez de un érgano dentano natural se debe tener
esta proporcion muy alta La refraccion y 1a reflexion tienen un efecto de
traslucidez debido a los diferentes indices refractivos en los diversos

componentes de la ceramica
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f) Opalescencia.

Se logra en la ceramica mediante la adicién, en la base matriz, de
particulas refractivas muy finas y fuertes.

g) Luminiscencia.

Dos fenémenos épticos se combinan en este concepto: la fluorescencia y la
fosforescencia. Ellos se producen por la irradiacién con una luz de onda
corta ( de mucha energia). La fosforescencia se nota principalmente en los
compuestos que contienen fésforo. No tiene influencia en la ceramica

dental.

h) Propiedades mecanicas.

Mientras las propiedades mecanicas de la ceramica son muy buenas para
reemplazar los 6rganos dentarios, su resistencia soélo cumple con los

requisitos dentales en una extension limitada.

En la ceramica esta presente una unién cobalente metal-oxigeno y hay
ausencia de las propiedades elasticas y plasticas las cuales si se
encuentran en los metales. La ceramica se encuentra dentro de los
materiales mas fragiles y reacciona con una particular sensibilidad a las
fuerzas tensionales (pero mas tolerante a las fuerzas de compresién) La
causa de la baja resistencia tensional radica en la formacidén de
microfisuras en la superficie durante el proceso de fabrnicacion. Cuando las
fuerzas tensionales superan a las de umon en la ceramica. las fisuras se

extienden hasta dentro de |a fase de vidno
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Se puede lograr un aumento de la resistencia mediante la presencia de
particulas cristalinas. Una fisura que encuentre una particula cristalina
detiene su trayecto, ya sea que se detiene completamente o realiza un
cambio de direccién, lo cual lleva a una pérdida de energia. Este tipo de
aumento de la resistencia de los materiales ceramicos es denominado

refuerzo de las particulas.

1.6 ASPECTO TOTAL.

El efecto estético de los materiales ceramicos utilizados en odontologia
depende de la interaccion de varias propiedades 6pticas. Ademas del color,
las propiedades de traslucidez y fluorescencia tienen una particular
influencia en el aspecto de maternal. La microestructura tipica y !la cantidad
de vidrio en la fase cristalina son también factores importantes El vidrio le
afnade la traslucidez necesana, mientras que las particulas cristalinas
difunden y reflejan la luz que le otorga una percepcién de profundidad que
imita al diente natural. El color y el efecto de quantum de la luz se obtienen
mediante la adicion de sustancias especificas a la fase de vidno Aun mas,
el iogro de efecto visual estetico requiere de una duplicacién de la compleja
estructura histologica del diente natural mediante la colocacién de

5
diferentes capas de ceramica con propiedades opticas diferentes
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CAPITULO 2. IN-CERAM (VITA)

2.1 GENERALIDADES.

Marco Antonio Bottino seflala, que este material se desarrolié en Francia
por medio de los estudios de Mickaél Sadoun, y consiste en la duplicaciéon
de los modelos de trabajo con un yeso especial y un molde, para la
confeccion de una infraestructura. Esta técnica vino de la industria de
manufactura de ceramicas y se usa un proceso denominado slip casting.
Mediante este método, el polvo ceramico de finas particulas, con elevado
contenido de alumina, se mezcla con un liquido especial y se aplica una
capa sobre el modelo duplicado bajo la accidon de la capilaridad; la
humedad se absorbe, aglomera las particulas sobre el modelo. y forma una
estructura firme y densa. Esa estructura se esculpe y se sinteriza en un
horno especial, a una temperatura de 1 140°C. en un ciclo de 11 horas.
Las particulas se funden y producen una estructura cristalina organizada. El
elevado contenido de alumina le confiere un aspecto blanco opaco a la
infraestructura y con baja resistencta Mediante una segunda coccién, a
1.100°C. por 3 a 5 horas. la estructura de oxido de aluminio se sinteriza y
se infitra con widrio fundido. obteniendose una gran resistencia y
volviéendose translucida Sobre esta estructura se aplican De forma
convencional las masas de cuerpo de la dentina y del esmalite. Se indica
para coronas unitanas anteriores. posteriores y protesis parciales fijas

Inlays/Onlays y de tres elementos anteriores
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2.2 COMPOSICION.

Su material base es 6xido de aluminio de grano fino, con un tamafo de
particula de 2-5 um. Al mezclarse con un liquido especial se forma una
suspensién que se aplica sobre el muidn de yeso. A continuacién se
sinteriza en un horno creado y desarroliado para ello. Mediante una
segunda coccién, la estructura de oxido de aluminio sinterizada se infiltra

con vidrio, obteniendo asi su extraordinaria resistencia.

2.3 PRESENTACION.

Se presenta con tres formas: con Alumina, Spinell (una mezcla de alumina
y magnesio) o Zirconio, lo que posibilita la fabricaciéon de estructuras de

transiucidez variada por ta utilizacion de diferentes técnicas.

In-Ceram Alumina: tiene gran contemido de alumina, el tamano de las
particulas varia de 05 a 35 um. y una contraccidn de sinterizacion del
0.3%, lo que produce una mncroestructura controlada y organizada. El
pequeno tamano de las particulas asociado a la escasa contraccion y al
proceso simple de confeccion. producen una adecuada fidehidad marginal
para coronas unitanas. con terminacion marginal en hombro redondeado.
Las coronas unitarias tienen una apertura marginal de 25 nm, mientras que
las protesis fijas de tres elementos tienen una apertura marginal de mas o

menos 58 um El matenal se presenta en un kit especial (Fig 1).



" In- Ceram Spinell: utiliza una mezcla de alumina y magnesio y tiene que ser
sinterizada en ambiente de vacio tiene el doble de translucidez que el In-
Ceram Alumina por que el indice de refraccion de su fase cristalina se
aproxima mas al de vidrio y su infiltracion al vacio resulta en menos
porosidad. EL In-Ceram Spinell es, por lo tanto, indicado en situaciones en
las que se desea obtener la maxima translucidez de la estructura. Al igual

que el In-Ceram Alumina se presenta en un kit especial. (Fig. 2).

El In-Ceram Zirconio promueve una mezcla de oxido de Zirconio y oxido de
alumina como material para la realizacion de la infraestructura, lo que
posibilita la obtenciéon de un aumento de la tenacidad y elevacion de la
resistencia a la flexion, mientras mantiene los procedimientos de infiltracion
de vidrio fundido en el internior de la estructura Se indica para coronas
unitarias posteriores, protesis fija de tres elementos incluidas areas

posteriores sobre dientes naturales o implantes

Fig 1 in-Ceram Alumina Fig 2 In-Ceram Spinetl
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2.4 PROPIEDADES FiSICAS.

El In-Ceram Alumina tiene resistencia a la flexion de 300 MPa a 600 MPa,
mientras que el In-Ceram Spinell posee valores de resistencia a la flexién
del 15 al 40% menores.

Como los materiales que tienen resistencia a la flexion de mas o
menos

150 MPa no son adecuados para coronas en los dientes posteriores, el In-
Ceram Spinell se recomienda, por lo tanto, solo para facetas laminadas,

coronas unitarias anteriores, inlays u Onlays.

El 6xido de aluminio constituye aproximadamente el 67% de la estructura
cristalina; lo restante de la estructura se forma con 6xido de Zirconio
tetragonal. La proporcion de la fase de vidrio es aproximadamente del 20 al

25% de la estructura cristalina

El aumento de |a resistencia se obtiene por la incorporaciéon de particulas
de 6xido de Zirconio, que posee uno de los mas altos valores de la
tenacidad entre los matenales ceramicos. lo que aumenta la resistencia del
matenal a la propagacién de fisuras Se utihzan los cilindros prefabricados
de Nobel Biocare, denominados de Ceradapt. que también se confecciona

de porcelana aluminizada.
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2.5 VENTAJAS.

- Elevada resistencia a la torsién.

- Ajuste exacto.

- No es necesario modificar la técnica de preparaciéon.

- Fijacién con cemento de fosfato.

- Elieccién con guia de colores VITA.

- Restauracién duradera sin metal.

- Posibilidad de puentes anteriores de tres piezas.

- No produce alergias o irritaciones en los tejidos.

2.6 PREPARACION DE LA CAVIDAD.

Al realizar la preparacion, es imprescindible tener en cuenta las
caracteristicas especificas de los polvos ceramicos dentales. Se
recomienda una preparacion en forma de cajas sin bordes disminuidos. En
el caso de las restauraciones en forma de Inlay, debe tenerse en cuenta lo

siguiente:
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Profundidad minima en la base de la fisura: 1,5 mm.

Profundidad minima en el borde de la cavidad: 2 mm.

Si el borde de la cavidad se encuentra cerca de la punta de la cuspide:
2,5 mm.

El hombro cervical debe estar separado del diente colindante.

Anchura minima del hombro proximal: 1,5 mm.

Angulo entre la pared lateral de la caja y la superficie proximal: >60°.
(Fig.3y4).

{
1.5 mm '

E k_'w_f-w__,_ _/
a8l B

Fig 3 Preparacion inisy Fig 4 Preparacion Inday

po
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En el caso de restauraciones con Onlay, ademas, debe tenerse en cuenta

lo siguiente:

- El grosor minimo de la capa en caso de recubrir la cuspide: 1,5 mm.
(Fig.5).

Fig 5 Preparacion Onlay

El modelado se realiza con material de moldeado de precision segun las
reglas habituales de la protésica dental

2.7 CEMENTADO.

Cementacion convensional con cementos de fosfato de Zinc.
INDICACIONES.

Para coronas y puentes de In-Ceram ALUMINA y ZIRCONIA. En

comparacion con otros cementos. fos de fosfato de cinc son relativamente

opacos y presentan una mayor solubthdad
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Cementaciéon convencional con cemento de ionémero de vidrio.

INDICACIONES:

- Para coronas SPINELL, ALUMINA Y ZIRCONIA.

- Para pacientes que presentan reacciones alérgicas a los cementos

~ adhesivos de composite.

- En caso de imposibilidad de crear condiciones absolutamente secas en

las zonas afectadas.

Ejemplos de cementos de iondmero de vidrio: Fuji | Capsule Glass lonomer
Luting Cement (GC) Ketac-Cem Aplicap (Espe).

Cementaciéon convencional con cementos de iondmero de vidrio o

cementos de fijacion de compoémero:

Algunos estudios indican que estos materiales de fijacion tienden a
expandirse in situ al cabo de un ttiempo, debido a la absorcién de humedad.
Esto puede provocar fisuras en el caso de las restauraciones de ceramica
sin metal (In-Ceram y ceramica feldespatica). Por lo tanto. Se requieren

nuevos estudios, antes de poder recomendar su uso
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Cementacion adhesiva.

INDICACIONES:

Para todas las restauraciones In-Ceram.

De fraguado quimico, este composite de obturacién Bis-GMA modificado
contienen un compémero adhesivo que establece una unién duradera con
in-Ceram. PANAVIA 21 TC (color del diente) es excepcionalmente

traslucido y por lo tanto especialmente apropiado para conseguir

restauraciones estéticas.

2.8 PASOS DEL PROCESO EN EL LABORATORIO.

- Arenar las superficies interiores de la restauracién In-Ceram con éxido
de aluminio (max. 50 um). Druck « 2,5 bar.

- La superficie ya no debe tocarse.

~ No es preciso silanizar.

Nota: el grabado al acido de las restauraciones In-Ceram, con acido
fluorhidrico no es posible.
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2.9 PASOS DEL PROCESO EN LA CONSULTA.

- Mantener seca la zona afectada mediante un dique de caucho.

- Probar la restauraciéon In-Ceram.

- Tras producirse contacto con saliva, etc. La restauracion arenada debe
limpiarse con ultrasonido en un agente de disclucion organico (p.ej.
cloroformo, acetona. aicohol).

- Mezcle y aplique PANAVIA 21 TC seguin las indicaciones del fabricante.

- Se recomienda el uso de un sistema adhesivo de dentina/esmalte para

garantizar la 6ptima adhesién a la dentina®.
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CAPITULO 3. TARGIS/VECTRIS

3.1 GENERALIDADES.

LLos cerémeros (CERamic Optimized polyMER) son una combinacion
especifica de la tecnologia avanzada en el campo de las cerAdmicas y de la
quimica avanzada de los polimeros, que proporcionan mejor funcién y
estética. Al compararlo con algunas resinas compuestas convencionales
que contienen solo moléculas bifuncionales de Bis-GMA, el cerémero es
considerablemente mas completo, porque contiene grupos polifuncionales.
Tales configuraciones le proporcionan potencial para crear un
entrecruzamiento de mejor nivel y una buena conversion de dobles
cruzamientos, y por consecuencia hay superior resistencia del matenal. Las
propiedades Opticas reajustadas permiten la simulacidén de una denticion
natural, lo que posibilita armonizar la restauracion con la estructura dental

remanente.

3.2 DESCRIPCION DEL SISTEMA.

El sistema consta de dos matenales, Vectnis utiizado como estructura y

Targis como materia! de recubrnimiento

Vectris: es un matenal de fibras reforzadas., creando una malla
multidireccional de poco peso capaz de absorber las tensiones que provoca
la masticacion, sin romperse dando soporte a ias masas de porceiana con

que se cubrird mas adelante
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Su uso se desarrollé en la Aeronautica y en la Construccién Naval y pronto

se adaptd al mundo de la Odontologia.

Targis: es un material Unico que consiste en un cerémero indirecto
(ceramicas optimizadas con polimeros). Cada cerémero es una
combinacién de relleno inorganico ceramico (75%-80% con particulas de
una micra de tamafo), una estructura inorganica tridimensional
homogeénea, una matriz organica compatible con la nueva estructura FRC y

el cemento de resina Variolink (Vivadent Shaan, Liechtenstein)’.

La combinacidén Vectris-Targis: ofrece unos resultados superiores a la
clasica combinacién Metal-Porcelana . Es decir, Vectris sustituye al metal y
Targis a la porcelana. La estética es inmejorable, su dureza igua! a la del
metal y tienen una capacidad de flexibilidad muy superior a la de la
porcelana. Ambos materiales son biocompatibles y, posiblemente sus
propiedades fisicas y estéticas son las mas parecidas a las de un érgano

dental natural.

3.3 COMPOSICION.

Se componen de un conjunto de particulas finas y tridimensionales de
ceramica, especialmente homogenizadas densamente compactas
(aproximadamente 80% en peso) y embebidas en una matrniz organica, con
optimo potencial para polimerizacion por luz y calor Los cerémeros se
clasifican como un tipo de restauracion conservadora. porque refuerzan la
estructura remanente mediante la cementacion adhesiva con ias nuevas

generaciones de cementos resinosos y sistemas adhesivos dentales.
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Targis es el material de blindaje o veneer, compuesto por una gran
cantidad de relleno inorganico mayor de 75%-85% en peso, Bis-GMA,

decandiol, dimetacrilato, uretano, bario silanizado, silice, pigmentos, etc.

Vectris es fibra reforzada y fabricada de tres tipos:

- SINGLE: base de una corona de recubrimiento total.

PONTIC: para estructura de protesis parcial fija. Es la barra del pético.

FRAME: similar al SINGLE. Se utiliza como capa final en las estructuras

de diversas unidades.

COMPOSICION TARGIS/VECTRIS

Tab 1 Menciona la composicion entre Targis/Vectns
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3.4 PRESENTACION.

Con la resiente presentacion del sistema libre de metal Targis/Vectris, que
utiliza un polimero cerdmico optimizado (Targis) y un armazén de
composite reforzado con fibras (Vectris), han aumentado las opciones
restaurativas disponibles. El deseo de dentistas y pacientes por una
alternativa sin metal que sea conservadora, estética resistente y sobre todo

predecible nos ha llevado a buscar otros horizontes.

El sistema Targis/Vectris combinado con jo ultimo en matenales y técnicas
de adhesion, nos ofrece resultados funcionales, predecibles y altamente
estéticos. Sus aplicaciones clinicas incluyen incrustaciones, Onlays,

coronas y el reemplazo de un diente en la region anterior o posterlor".

Fig 7 Presentacion de Vectns Fig 6 Presentacion de Targts




3.5 INDICACIONES.

Targis:

- Carillas veneer.

- Inlays-Onlays.

- Coronas anteriores sin subestructura.

- Coronas posteriores y puentes sobre Vectris y/o metal.
- Prétesis sobre implantes.

Vectns:

- Elaboracién de subestructuras para coronas, puentes tradicionales y
puentes tipo inlay.

Ademas de las indicaciones para coronas totales, facetas. inlays y Onlays.
supraestructura para implantes. También puede utihzarse para
confeccionar protesis fijas de tres o mas elementos con refuerzo de fibra
Vectris.




3.6 VENTAUJAS.

Targis:

- Estético.

- Resistente a la abrasiéon.

- Elevada elasticidad.

- Sencilla fijacién adhesiva.

Vectrs:

- Rapida elaboracién.

Alta resistencia a la torsion.

Sencilla fijacion adhesiva.

Estructura translucida estética.

35
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3.7 PROCEDIMIENTO EN EL LABORATORIO.

Sistema Targis:

PRIMER PASO. Es necesario que los dientes que se van a trabajar se
encuentren en dados de trabajo. Y trabajar sobre campos de papel “nunca

olvidar tener limpias las manos™.

Se sujeta el dado de trabajo de! dowel pin para evitar contaminar la
superficie del modelo de trabajo, en seguida se le coloca el separador

utilizando un pincel.

Se colocan de dos a tres capas del separador en un solo sentido, es
importante esperar un minuto entre cada capa. Y después de la ultima capa

es conveniente esperar 5-10 minutos.

SEGUNDO PASO. Se coloca la base (7 tonos diferentes). este material se
coloca en la caja que tiene |a capa protectora contra la polimernzacién (caja
con tapa anaranjada), con un instrumento se coloca el matenal sobre el
dado de trabajo. Al estar seco el separador el siguiente paso es colocar la
base con la ayuda de un Pi o el instrumento de eleccién sobre el escalén
vestibular. Nunca olvidar que los matenales se van a colocar de cervical
hacia incisal. (Se recomienda colocar suficiente matenal en el margen
cervical, para dar una adecuada protecc:on en esta zona) Después en la
cara vestibular, siempre sigutendo 1a anatomia del diente (en dos planos), y

tratar de modelarlo 10 mas natural posible (no tan geometrnico)
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En caso de que el material se adhiera mucho a los instrumentos se cuenta
con un recipiente, al que se le agrega un poco de monémero; la espatula se
introduce en él con fin de manipular mejor el material. (es importante retirar
el excedente de monémero con un trozo de papel, nunca con una franela
ya que se puede contaminar el ceromero con fibras de la tela).

Enseguida se polimeriza este material colocando el dado de trabajo
durante 40 seg. En el Targis Quick (TQ), es importante colocar el dado lo
mas directo y cercano posible. Al concluir Ia polimerizacién; con el aplicador
de esponja se realiza presidon sobre las superficies del diente, hasta
conseguir que pierda el brillo (capa de dispersidén) y de esta manera

evitamos que el siguiente material que se va a colocar se resbale.

TERCER PASO. (Dentina, seleccionar el tono en relacion a la base que
colocamos). En el margen cervical (vestibular y palatino) podemos colocar
un poco de dentina de color naranja o café, e inciuso combinarlos. Con
esto conseguimos darle un efecto a dicho margen. Tanto el margen

vestibular como palatino se polimerizaran cada uno por 20 seg en TQ.

La dentina que corresponde al tono de nuestra base se coloca en la cara
vestibular para ir formando poco a poco la anatomia Con un pince! de pelo
de camello se moja con monémero se le retira el excedente y se pincela la
cara vestibular para dar uniformidad y continuo modelando con la espatula.
Es valido colocar el pulpejo del dedo sobre ia cara palatina para evitar que
cuando se coloca el material sobre la cara vestibular el matenal se

escurra.
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Cuando se ha modeiado la cara vestibular tenemos la opcion de continuar
con el modelado de la cara palatina o polimerizar el material de la cara
vestibular. (Esto es en relacidn a la habilidad y gusto del operador).

Ventaja : al polimerizar la cara vestibular se tiene una pared firme que

ayuda a modelar la cara palatina.

Desventaja: al endurecer dicha cara vestibular si en algun sitio sobra
mucho material la Unica forma de retirario es con fresas de diamante. Se
prosigue con el modelado de la cara palatina, siempre comenzando de
cervical a incisal para no comprometer el sellado de la restauracién. En la

cara palatina se puede colocar café o naranja a nivel del tercio incisal.

CUARTO PASO (incisal). Se utiliza el S1 al S3 (bordes incisales), pero es
mas recomendable utilizar el S1 y S2. Y este se coloca de acuerdo a las
necesidades de la restauracion. También se puede utilizar los MM1, MM2 o
MMO (partes proximales y un poco en palatno), al igual que el

transparente.

Por ejemplo el transparente puede ir en incisal y los MM en el tercio medio
de! diente. Y nuevamente con el pincel mojado hgeramente en el

mondémero se pasa sobre las caras del diente para tener umiformidad

Si se decidid no polimenzar por caras, al concluir el medelado se lleva al
TQ y se polimenza por 20 seqg Por cada lado Y es importante que nunca

se debe sacar la restauracion antes de llevarla al power targis
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~QUINTO PASO (Detallar y Stains). Al concluir la polimerizacién, si alguna
zona esta excedida de material se debe recortar los excedentes con fresas
diamantadas de grano fino, al mismo tiempo que se detaila la restauracion.
Se lleva la restauracidén al arenador por 10 seg; después se coloca en el
Aqua clear (limpia la superficie con vapor) y posteriormente se pone el
Stain para caracterizaria.

SEXTO PASO (Coccién). Antes de meter la restauracion al (TP), se debe
cubrir toda la restauracién con el “gel” de forma suficiente. Este tiene el fin
de proteger el material y evitar que fluya. El programa del TP tiene 3
niveles, el No.1 es para los trabajos de Targis, el No. 2 es para aquelias
restauraciones que llevan metal.



3.8 CASO CLINICO.

RESTAURACIONES INLAY EN TARGIS

Fig B Vista oclusal del modeio de trabajo con preparaciones MOD

N

Cr

Fig. 9 Vista oclusal del modeio de trabao con las restauraciones en Targts termunadas

Fig 10 Vista lateral del modelo
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Fig 12 Vista oclusai de los provisor:os Fig 13 Aislameento absoluto para la cementacion

Fig 14 Vista oclusal del caso clinico concluise

Fig 15 Vista vestibulas 0¢ as restauraciones cermentadas
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CAPITULO 4. EMPRESS

4.1 GENERALIDADES.

El sistema IPS Empress se basa en la tradicional técnica de la cera
perdida. Es un material ceramico de leucita reforzada creada mediante una
cristalizacién controlada formando una estructura densa de cristal de muy
pocas micras de diametro. Los trabajos de coronas Inlays y facetas se
modelan en cera y se incluyen en revestimientos refractarios especificos,
en un sistema de mufla especialmente desarrollado para la inclusion de la
cera y la colocacién de pastiflas de ceramica. Un horno especial se utiliza
para el calentamiento y prensado de la pastilla y de la inclusion de la

porcelana en el interior de la mufla.

El sistema permite la realizacion de restauraciones mediante la técnica de
pintura, y pueden utilizarse pastilas de diferentes transparencias
modificadas por medio de pintura superficial, se recomienda para Inlays,
Onlays y facetas pero para obtenerlas es necesario que el horno esté a una

temperatura de 1.050°C.

La técnica de estratificacion se realiza por medio de pastillas previamente
coloreadas de acuerdo con las escalas de color Vita de ivoclar, que
producen una infraestructura ceramuca del color de la dentina, que se
obtiene a una temperatura dei horno de 1 180°C sobre la que se aplica la
porcelana de forma convencional Estatécnica se recomienda para coronas

anteniores postenores unitanas y facetas
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Las pastillas utilizadas pueden variar de color y opacidad, de acuerdo con
la necesidad. Los procedimientos necesarios para la colocacién de la
superficie de la restauracién y aplicaciéon del glasé aumentan su resistencia
a la flexion hasta 215 MPa; sin embargo, esta mezcla no permite la

confeccion de protesis parciales fijas.

IPS EMPRESS 2: Con el objetivo de utilizar el sistema de ceramica
calentado y prensado para la confeccién de protesis parciales fijas, se
desarrollé una ceramica vitrificada de bisilicato de litio, con el sistema SiO2
— Li20 como base quimica para el material. Ademas de las diferencias de
composicién quimica. existen considerables diferencias entre las
microestructuras y las propiedades del IPS Empress. El IPS Empress 2 se
recomienda para coronas en general y protesis fijas de tres elementos
anteriores y posteriores, inciuidos el primer molar como péntico. El péntico
no debe tener un ancho superior a 7-8 mm y no se recomienda para

extremos libres.

4.2 COMPOSICION.

El material restaurador IPS Empress, se compone de pastillas de ceramica
vitrificada parcialmente preceramizadas por el fabncante y procesadas en
laboratorio. Consiste basicamente. en una ceramica feldespatica reforzada
con cristales de leucita, lo que previene la propagacion de mucrofracturas
que podrian expandirse por la matnz vitrea Este matenal proviene del
sistema quimico Si0O2-A1203-K20.




La ceramica vitrificada es un material que consiste en una estructura
cristalina, en la que los cristales son embebidos por una matriz vitrea. El
IPS Empress 2 tiene un 60% en volumen de cristales de bisilicato de litio,
que miden entre 0,5 a 5 nm y una segunda fase cristalina compuesta por
ortofosfato de litio ( Li3PO4) con particulas de 0.1 a 0.3 um que se
encuentran en pequena cantidad. Esta estructura proporciona un material
con resistencia a la flexién después de procedimiento de prensado, con un
promedio de 350:+50 MPa. Al mismo tiempo aumenta ia tenacidad del

material.

De esta forma, posibilita la realizacion de proétesis parciales de tres
elementos, que en pruebas empiricas soportan cargas de 800 a 1.200 N

antes de presentar fracturas.

Tabla 2. Composicién de la nueva ceramica de disilicato de litio para la
estructura IPS Empress en comparacién con una pastilla IPS Empress
convencional, % en peso segun datos del fabrnicante. El contenido de
cristales de la ceramica de vidrio de disilicato de litio es del 70% en

volumen (+/-).

Tabla 3. Composicion de las ceramicas de vidrio en base a apatita para el
material de estructuras IPS Empress 2 en comparacidon con las masas
sinterizadas del anterior sistema IPS Empress % en peso segun datos del

fabricante.
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Comparacion en relacién a la composicién de IPS Empress 1 con IPS

Empress 2. (Tab. 2)

Componentes del

material

Estrucura IPS Empress2

Empress1

Sio2 57-80
Al203 0-5
BaO -
B203 -
CaO -
CeO2 -
K20 0-13
ta203 0.1-6
Li20 11-19
MgO 0-5
Na20 -
P205 0-11
Tio2 -
Zn0 0-8
Aditivos 0-6
Pigmentos

Composicién

Técnica

T

- . 1 (0,00,5)

% en peso

en capas IPS

(57-63)
(18-23)
(0-1,5)
©1)
(0.53,5)
0-1)
(10-14)
)
)
)
Gn
)

0

0.5-1)

Tab 2 Comparacion g= IPS Empress 2 con Empress | de acuerdo a la composion de la nueva

ceramica de int:o
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Comparacién en relacién a la composicion de IPS Empress 1 con IPS
Empress 2. (Tab. 3)

Componentes del Composicion % en peso
Material
Ceramica sinterizada Ceramica sinterizada
IPS Empress1 IPS Empress 2
Si02 45-70 (59-63)
AI203 5-22 (12,5-16,5)
BaO - (0.5-3)
B203 - (0.5-2)
Ca0o 1-11¢ (1-3,5)
Ce02 - (0.5-2)
K20 3-9 (10-14)
Na20 4-13 (5-8)
P205 0.5-8.5 ¢)
TiO2 - (0-0.5)
F 0,1-2,5 )

Tab. 3 Comparacibn de IPS Empress 2 con IPS Empress 1 en comparacién de la

ceramica de vidno en base a apatita
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4.3 PROPIEDADES DE LA CERAMICA PARA ESTRUCTURA IPS
EMPRESS 2 EN COMPARACION CON LA CERAMICA DE VIDRIO
IPS EMPRESS CONVENCIONAL PARA LA TECNICA DE CAPAS.
segun datos del fabricante. (Tab. 4)

Resistencia a la flexidn en tres puntos segun 1ISO 6872 (MPa) 350150 (120)
Dureza de rotura, muestra estriada en una cara (MPa m1/2) . 3,240,3 (1.2)
Coeficiencia de expansion térmica lineal (mm/mK) 10-11 (1510,5)
Temperatura de inyecciéon (°C) 920 (1180)
Aplicacion de la ceramica sinterizada en la técnica de capas (°C) 800 (910)

Tab. 4 Propiedades de 13 ceramica en comparacion con IPS Empress 1 IPS Empress 2

4.4 PRESENTACION.

El sistema Libre de metal para puentes y coronas estéticos basados en
disilicato de htio y fluorapatita. IPS Empress 2 permite realizar
restauraciones de ceramica sin metal que se integran armoniosamente en

el entorno bucal®.

2 EMPPESS 2

£ Sistema %p de la odontologia esteta
tniis con ef puerte la Segunda Generadon

Fig 16 Presentacion de IPS Empress 2
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4.5 INDICACIONES/CONTRAINDICACIONES.

La comparacion con la ceramica IPS Empress convencional arroja unos
mejores valores de resistencia que permiten ampliar el campo de aplicacién
a las coronas posteriores y puentes anteriores de tres piezas hasta el
segundo molar.

Las especiales caracteristicas de la ceramica obligan, no obstante, a
mantener restringido el campo de aplicacion. Tanto el diagnéstico como la
planificacién protésica son requisitos indispensables para el éxito del
tratamiento. Los siguientes factores condicionan, entre otros, la resistencia
de coronas y puentes de ceramica sin apoyo metalico: altura y forma de la
carga funcional masticatornia, la calidad de! muion de apoyo, la geometria
de la preparaciéon y la seleccidon del material de fijacion. Con vistas a la
fijacion adhesiva prevista, no debe haber presencia de inflamacion

periodontal.

A fin de evaluar los diversos factores, ademas de una profunda exploracidon
intraoral, se recomienda realizar una radiografia dental de aquellos érganos
dentarios que vayan a actuar de pilares, asi como preimpresiones de
alginato de ambas arcadas para el analisis de los modelos Se debera
prestar especial atencion a las facetas de abrasion generalizadas, la
posicion de los contactos antagonistas. 10s contactos prematuros existentes
en el lado de balance. la longitud de las coronas climicas y la posicidn de

los érganos dentarios (onentacion de los plares)

Entre las contraindicaciones se encuentra el bruxismo. 6rganos dentarios

jovenes wvitales con camaras pulpares muy extendidas, asi como dientes



49

con estrechamientos pronunciado en la zona cervical (por ej. En los

incisivos inferiores).

A la hora de planificar puentes, otra contraindicacién a tener en cuenta son
las coronas clinicas cortas, ya que para mantener el grosor del conector
exigido para la estructura de ceramica con el puente (en anteriores minimo
12 mm2 y en posteriores entre 16 y 20 mm2) se requiere, después de la

preparaciéon de los pilares, una altura minima de! muién de 4 a 5 mm.

Tanto las periodontopatias existentes y resistentes al tratamiento, como las
alergias a los componentes de los adhesivos dentinarios o al composite de
fijacion deben considerarse graves contraindicaciones a la utilizacion de
una fijacién adhesiva. Las hemorragias gingivales suponen un obstaculo
serio a la retencion adhesiva entre la resina y el munén dentinano. Las
bolsas periodontales son ademas una zona de dific!! limpieza en la que
suelen acumularse los restos del composite de fijacién En condiciones
determinadas. la alta resistencia de! material para estructuras permite, sin

embargo, la fijacion de las restauraciones con cementos convencionales'®.

4.6 VENTAJAS.

- Estética perfecta.

- Gran ajuste por la elaboracion del prensado.




- Desgaste a la elaboracion similar al diente.

- Biocompatibilidad.

- Cementacion adhesiva y convencional.

4.7 PREPARACION DE CAVIDAD PARA INLAYS/ONLAYS.

Técnica de maquillaje
Inlays

Fig. 17 Preparacion de cavidad Fig 18 Angulo > a 90°

Grosores minimos para la preparacion

e Zona de surcos y fosas: 1,5 mm.
e  Amplitud del itsmo' 1.5 mm
e Caja proximal ligeramente hacia fuera Angulo > 90°, sin bordes en

el esmalte Tener en cuenta el contacto del antagonista.
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Onlays

2 1er

Fig. 9 Preparacion Onlay Frg. 20 Espacio de cuspides

Grosores minimos para la preparacion:
e Perimetro circular u hombro: 1 mm.
e Tercio incisal de la corona: 1,5 mm.
e Oclusal oincisal 2 mm

e Tener en cuenta un espacio de 2 mm. en la zona de las cuspides*'.

4.8 CEMENTACION.
Grabar con acido fluorhidrico de manera acostumbrada.
- Grabar con acido ortofosforico si hay esmalte (Inlays/Onlays).

- Silamizar el trabajo de ceramica (monobond)
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Aclarary secar.
Aplicar el mufion Syntac primer y después Syntac adhesive.

Aplicar con un pincel la resina liquida (Monobonal) en el interior de la
corona.

Inmediatamente colocar el cemento Dual.

Prepolimerizar durante 5 seg y eliminar restos de cemento.
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CAPITULO 5. ARTGLASS

5.1 GENERALIDADES.

Segun el fabricante, ArtgGlass no es una ceramica o un composite, es un
polimero de vidrio, que intenta combinar la estética y durabilidad de las

ceramicas con la manipulacion facil de las resinas.

Para obtener estas caracteristicas la cantidad de carga de este polimero se
redujo (aproximadamente un 70% de peso). el tipo de mezcia de la carga
se perfecciond, lo que facilita ia manipulacién para los técnicos en proétesis,
el Indice de refracciéon de la resina se ajusto para asemejarse al de la
ceramica y un nuevo metacrilato multifuncional se desarrollé para mejorar

las propiedades mecanicas del material.

Este polimero contiene un 20% de carga de silica. La composicidon
resultante del polimero es una mezcla de tres elementos vitreos: un vidrio
radiopaco fino y molido, conocido como microvidrnio (particulas de tamano
medio, de 0,7 ;;m); una sitica semicristalina con tamano similar y una matriz
con agentes de cadena cruzada. que completa la definicion de vidrio
organico. Se menciona que el poco conternido de carga de wvidrio

proporciona una dureza similar a la de la dentina (350 a 400 MPPa)

l.os materiales ceramicos presentan una dureza que excede la dureza de la
dentina y del esmalle, lo que hace que este tipo de restauracion no sea

fisiolégica para el paciente




Como los polimeros de vidrio presentan una superficie que se parece a la
estructura dental debido a la composicién, proporcionan bienestar al
paciente, integrandose facilmente al medio bucal. La resina de laboratorio
ArtGlass puede utilizarse para confeccionar coronas totales, Inlays, Onlays
y facetas estéticas. Para protesis parciales fijas metal free de tres
elementos, es aconsejable la utilizacion de una fibra para refuerzo de la
estructura. Por no tener el sistema una fibra propia, la Dental Advisor
informa que el polimero de vidrio ArtGlass puede utilizarse con cualquier

tipo de fibra.

5.2 COMPOSICION.

ArntGlass es una material 100% vidrio, siendo un 75% vidrio inorganico y un
25% vidrio organico.

Este relleno inorganico esta formado por los siguientes compuestos:

« Acido silicico especial microdistribuido para lograr una alta densidad y

una buena capacidad de modelado

o Microglass, relleno de cnstales de Ba Al particulas que han sido
probadas tanto clinicamente como en los !aboratorios de pruebas Se trata
de particulas esféncas con una tamano medio de 0.7 ;;m, garantizandose

en todo caso que ninguna particula supera las 2 ;m.
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« Una mezcla de componentes reactivos especial para lograr una aita

densidad reticulante.

Esta composicion del vidrio inorganico del ArtGlass, va unido a una
tecnologia punta de procesamiento del material:

« Ajuste exacto del proceso iniciador y la reactividad de los componentes

para garantizar la estabilidad del color durante la polimerzacion.

« Proceso de silanizacién optimizado para una mejor unién entre relleno y

componentes reactivos.

Es en el vidrio organico de ArtGlass donde encontramos la verdadera
diferencia entre ArtGlass y los y Composites. Mientras que los composites
aglutinan sus componentes inorganicos mediante una matnz organica
denominada Bis-GMA, el ArtGlass emplea para este fin un vidrio organico
ltamado VITROID. La diferencia radica en el hecho de que el Bis-GMA es
una matriz bifuncional lo cual mita el numerc de enlaces que es capaz de
crear y por tanto, genera una estructura con una baja densidad de enlace;
sin embargo, el ArntGlass emplea el VITROID, un widno organico
multifuncional que le permite realizar un mayor numerc de eniaces,
generando una estructura con una elevada densidad de enlace, igual Que la
que obtienen los cnistales naturales Esta propiedad de enlace del
VITROID, confiere al matenal AnGlass una sene de propiedades

inexistenentes en los composites
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Basados en la composicién quimica del ArtGlass, se puede hablar de un
material con unas excelentes propiedades estéticas unidas a unas
excepcionales propiedades fisicas, siendo el ArtGlass idéneo para muchos

de sus trabajos de prétesis fija.

5.3 PROPIEDADES.

Dureza.

Con el sistema ArtGlass, Heraeus-Kulzer presenta un material que imita al
diente natural, adaptandose asi a la fisiologia del paciente. Observamos
que el ArtGlass presenta una dureza higeramente superior al érgano
dentario, pero esta dureza guarda una relacion en cuanto a valores con
ellos. Esto no ocurriria con las ceramucas convencionales, las cuales tienen

unos valores de dureza excesivamente superiores ai diente.

Esta similitud en cuanto a durezas entre el ArtGlass y las piezas naturales,
confieren al paciente una sensacion de comodidad que hasta ahora no se
conseguia, encontrandose como en la situacton anterior a haber sido

tratado en la clinica.

Mddulo de elasticidad.

El moédulo de elasticidad mide la deformaciéon del material aplicando una

fuerza definida sobre cuerpos de una misma dimensién.
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A valores menores de este médulo de elasticidad, mayor elasticidad
presenta el material, aumentando asi la absorcion de la carga transmitida al
soporte de la prétesis por parte del material. Esto es especialmente

importante en el caso de prétesis implanto-soportadas.

Resistencia a la fractura.

La resistencia de un material mide la energia que puede absorver un

cuerpo sin llegar a fracturar.

Como se observa en los estudios realizados, el ArtGlass es un material
claramente mas resistente a la fractura que las ceramicas convencionales,
ya que es capaz de absorber una mayor energia mediante carga antes de

fracturarse.

En las pruebas realizadas sobre el material ArtGlass, presentd una
elasticidad muy superior a las ceramicas convencionales, e incluso superior
a la de las propias piezas naturales. Por este motivo, el material ArtGlass
preserva al maximo el pilar de una proétesis, ya sea una dento-sportada o

una implanto-soportada

Comportamiento abrasivo.

Se estudid el comportamiento abrasivo en una simulacion de masticacion
de cinco anos realizada en el aparato de pruebas COCOM. bajo

condiciones de contacto de dos cuerpos.
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En esta prueba queda de manifiesto un comportamiento excepcional del
ArtGlass frente a la abrasion.

Se compardé como se comportan las ceramicas convencionales frente a un
antagonista natural, siendo en este caso la abrasién del antagonista muy
superior a la situacion producida entre dos piezas naturales, produciendo

de este modo un deterioro paulatino de las piezas sanas del paciente.

Por el contrario el ArtGlass abrasiona en menor medida a su antagonista
natural incluso que otro diente natural, siendo a su vez abrasionado él

mismo de igual manera.

Efecto del color.

El ArtGlass nos permite obtener el color exacto con grosores de capa entre
0.5 mm y 1.5 mm, gracias a sus excepcionales propiedades de color. Esto
nos permite realizar trabajos con la minima intrusién en las piezas del
paciente, logrando asi facilitar la no intromisioén en la relacién céntrica del

paciente.

Material translicido y opalescente.

AntGlass responde a las necesidades estéticas demandadas por el
paciente. Junto a su comportamiento opalescente AntGlass dispone de
unas masas translucidas para confeccionar piezas con una elevada

estética.
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5.4 PRESENTACION.

En los materiales dentales, la estética juega un papel muy importante. Para
ello ArtGlass se presenta en colores naturales obteniendo el color a partir
de las aplicaciones de opaquer, siendo el color final independiente del
grosor de la capa del material ArtGlass. Junto a esto existen unas masas
de efecto translicidas para permitirnos obtener esta transiucidez en las
restauraciones, asi como unos colores neutrales y unas masas
opalescentes para la formacién de las capas de color presentes en los
dientes naturales, asi como las caracterizaciones particulares de cada
caso.

AnGlass ademas de las caracteristicas habituales. presenta una excelente
estabilidad debido al Polyglass. Esta estabilidad permite evitar las

limitaciones que hasta la fecha presentaban los materiales plasticos.

Con este sistema, Heraeus-Kulzer ofrece un matenal clinicamente
comprobado y con una perfecta estética como alternativa a la ceramica

convencional, mas rigida y compleja en su proceso de manipulacion.

5.5 COMPONENTES DEL SISTEMA.

AntGlass: Suministrado en 16 colores Vita. una masa base y una masa
gingival, cuatro masas de cuello y tres esmaltes, seis masas de efecto
translucido, diez maquiliajes intensivos para caracternizar, sistema de pulido

para Poliglass
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UniXS: aparato de luz estroboscopica para la polimerizacion del material.
El espectro de emision del aparato esta ajustado al sistema de
fotoiniciadores del ArtGlass. La frecuencia de ios impulsos y la potencia de
los mismos, son independientes de cualquier variacién de voltaje y

frecuencia.
Siloc: el nuevo procesamiento de unidn combina los buenos resultados
obtenidos por la tecnologia del Silicoater con las ventajas de la acrilizaciéon

directa, para satisfacer los requerimientos de unién de todas las aleaciones

dentales'?.

5.6 CARACTERISTICAS.

« Polimerizacion en perfeccion; la polimerizacion perfecta del ArtGlass (y
todos los demas materiales fotocutables de Hereaus-Kulzer) se logra

mediante el sistema UniXS.

Ventajas:

- Manejo sencillo.

- Tiempos cortos de polimernizacion,

- 2 focos estroboscédpicos garantizan un alto rendimiento sobre el

espectro de emision

- Diodos luminosos para controlar el funcionamiento de los focos.
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- Bloqueo electromagnético de la puera durante el ciclo de
polimerizacion para asegurar resultados éptimos.

5.7 INDICACIONES.

- Veneers.
- Incrustaciones Inlays/Onlays.

- Coronas.

5.8 VENTAUAS.
Ventajas:

- Estética natural.

- Manejo sencillo.

- Extraordinaria estabilidad.

- Precisa adaptacion de color.

- Enorme resistencia a la abrasion.
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» Dureza fisioldgica.

Resistencia a la placa.

Se puede reparar®?,

5.9 PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA INLAY/ONLAY.

1. Superficies oclusales 1.3-1.5 mm.

2. Preparar la cavidad con las paredes en forma divergente.

3. Anchura minima de 2.0 mm.

s

Preparacién proximal como una caja volante.
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CAPITULO 6. CEMENTOS PARA RESTAURACIONES
CERAMICAS.

Actualmente encontramos seis tipos de agentes cementantes
comercialmente disponibles:

6.1 CEMENTO DE FOSFATO DE CiINC.

Es utilizado en la odontologia hace mas de 90 aflos. Es obtenido a través
de una reaccion acido-base iniciada a través de una mezcla del polvo
(compuesto por 90% de oxido de cinc y el 10% de 6xido de magnesio) con
el liquido que consiste, aproximadamente, en un 67% de acido fosférico
con agregado de aluminio y cinc. Los componentes de polvo son
sinterizados a temperaturas que van desde 1000 hasta 1400°C., de manera
a formar un conjunto que, posteriormente, es desgastado hasta formar un
polvo fino. La dimensién de las particulas del polvo influencia !a velocidad
de fraguado. En general, cuanto menor es la particula mas rapido sera el
fraguado del cemento. El contenido de agua del liquido (33%) es
significativo, pues controla la ionizacion del acido e influye en la velocidad
de reacciéon (acido-base) del liqudo-poivo Ante la importancia del agua
para la reaccion, la composicion del liquido debe ser preservada para
garantizar una reaccion consistente Cambios a la composicion y en la
velocidad de reaccidén pueden ocurrir debide a 1a autodegradacion o a la
evaporacion dei agua del hgquido Esto significa que cambios en ia
composicion pueden afectar la reaccion Por lo tanto, no se aconseja hacer
cambios entre marcas diferentes de poivo y liquido, ya que pueden existir
diferencias significativas que perjudicaran la manipulacién y las

propiedades fisicas del cemento resultante.



Su Ph es de 3,5 en el momento de la cementacién y su uso fue muy
censurado por contribuir a la irritacion pulpar, sin embargo, algunos
investigadores no encontraron este efecto irritante.

Su técnica de manipulacién es critica y debe ser realizada en ambiente frio
sobre placa de vidrio, utilizando un drea amplia de ésta. Se deben afadir
pequefios incrementos del polvo al liquido por aproximadamente un minuto
y medio y llevado inmediatamente en posicién, pues su viscosidad aumenta
rapidamente con e! tiempo. El enfrado de la placa retrasa la reaccién
quimica entre el polvo y el liquido. De esta manera, la formacién de matriz
sera retrasada. Este procedimiento permite la incorporacion de una
cantidad éptima de polvo al liquido, sin que haya un aumento muy grande

de la viscosidad.

La cementacion de la restauracion debe ser realizada bajo presidon
constante, por poseer un moédulo de 13 GPa. permitiendo su utilizaciéon en
areas de gran esfuerzo masticatorio y en prétesis parciales fijas extensas.
Este cemento no presenta adhesién quimica a ningun substrato,
promoviendo solamente retenctdn mecanica Por lo tanto, 1a altura, formay
area del diente preparado son factores criticos para el éxito. Una ventaja de
este cemento es su estabilidad estructural a largo plazo Es por eso que

este se indica parala cementacion de restauraciones ceramicas.
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6.2 CEMENTO DE POLICARBOXILATO DE CINC.

Este cemento utilizado desde la década de los 60, proviene de una
reaccion acido-base, que ocurre cuando el polvo del 6xido de cinc y del
6xido de magnesio son rapidamente incorporados en una solucién viscosa
de acido poliacrilico. El liquido es una solucidn acuosa de acido poliacrilico
o de un copolimero del acido acrilico con otros acidos carboxilicos
insaturados, como el acido itaconico. El peso molecular de los poliacidos
varia de 30.000 a 50.000. la concentracion de acido puede vanar de alguna
manera entre cementos, pero esta alrededor del 40%. El polvo contiene
principalmente 6xido de cinc con algun oxido de magnesio. El polvo puede
contener también una pequena cantidad de fluoruro estanoso que cambia
el tiempo de fraguado, mejorando las propiedades de manipulacion. Este

es un componente importante, pues aumenta la resistencia.

El cemento de policarboxilato de cinc es un cemento adhesivo a las
estructuras dentales, a traves de la reaccion de quelacion entre los grupos
carboxilicos libres del acido al calcio de las superficies de la dentina y del
esmalte. Posee baja resistencia a la compresion respecto al fosfato de
cinc, no siendo indicada para la cementacion de protesis parciales fijas en
regiones con grandes esfuerzos masticatonos Presenta. sin embargo.
adecuada bicompatibihidad con la pulpa dental debido a su rapida
estabilizacion de pH y/o por falta de penetracion intratubular de las grandes

y poco disociadas moléculas del acido pohacrilico
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Cuando los cementos de policarboxilato son manipulados con la relacién
polvo-liquido recomendada ellos parecen mucho mas viscosos que lo que
se verifica comparativamente con una mezcla de cemento de fosfato de

cinc.

Sin embargo, la mezcla de policarboxilato esta clasificada como
pseudoplastica, y se hace mas fluida con el aumento de la velocidad
cizallamiento. Clinicamente esto significa que la espatulacién y el
asentamiento con una accion vibratoria reducen la viscosidad y producen

una pelicula de espesor de 25;m o menos.

Es indicado para coronas unitarias en dientes anteriores con pérdida de
retencion y sensibilidad dental. Son poco utilizados para cementaciones
finales por presentar baja resistencia a la compresion, discreto sellado

marginal y baja rigidez después de fraguado.

6.3 CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO.

Es descendiente del cemento de silicato y cemento de policarboxilato de
cinc, siendo introducido como agente cementante en el comienzo de los
afos 70. El liquido es una solucion acuosa del acido pohalquencico.
Proviene de una reaccion 4cido-base entre particulas de wvidrio de
fluorosilicato de aluminio y un liquido compuestec del acido polialquenotco,
incluyendo los acidos itacénico. maleico y tncarboxihico Posee adhesion a
las estructuras dentales por la formacion de enieces 10nicos en la interfase
diente-cemento, como resultado de la quelacion de los grupos carboxilo del

acido con el idn calcio y/o fosfato con la apatita de esmalte y dentina.
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Presenta resistencia a la compresion superior al cemento del fosfato de
cinc (90 a 230 MPa). El fluor es un componente importante del polvo de los
cementos ionoméricos, mejora las caracteristicas de trabajo y aumenta la
resistencia del cemento, asi como su liberacién para el medio bucal

confiere propiedad anticariogénica al material.

Uno de los puntos criticos de este cemento es su alta solubilidad y
degradacion marginal si es expuesta a la humedad y saliva durante el
periodo de su fraguado inicial. Esta solubilidad, sin embargo, permite la
liberacion de fluor, permitiendo una accién cariostatica del material. Su
éxito clinico depende de la rapida proteccion ofrecida contra la hidratacion y
la deshidratacion. La exposicion inmediata a la humedad lo deja mas flojo,
mientras el desecamiento produce grietas por contraccion en el cemento
recién polimerizado. Por esto, el cemento que queda en los margenes de la

corona debe ser protegido por una capa de vaselina o de barniz.

Estos materiales pueden ser presentados en forma polvo-liquido o
acondicionados en capsuias. La correcta proporcion en la presentacion
polvo-liquido es esencial para que la mezcla final presente propiedades
optimas. La poca incorporacién del polvo resulta en una mezcla fluida,
aumento de {a solubilidad y menor resistencia a la abrasion. Sin embargo,
una proporcion exagerada de polvo disminuye el tempo de fraguado y de
trabajo y todavia disminuye ia adhesividad Por lo tanto. es ventajoso hacer
capsulas de los 1onémeros ofrectendo una perfecta proporcion polvo-
liquido. Son comercializados en capsulas. que después de romperse la
membrana que separa el polvo del liquido, ocurre |a manipulacion
mecanica, siendo que l!a propia capsula se transforma en punta de

insersion en la cavidad
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Debe tomarse ciertas precauciones para proteger la pulpa cuando ocurre la
cementacién con los cementos de ionémero de vidrio. Las precauciones
biolégicas son prioritarias con relacién a otros aspectos como, por ejemplo,
el potencial de adhesiéon para propiciar una unién mas fuerte con la

estructura dental.

LLa capa de smear layer en la superficie de la cavidad preparada no debe
moverse, sino dejarla intacta para actuar como una barrera a la
penetracidén de los componentes acidos del cemento a través tubulos
dentales. Todas las &areas profundas de la preparacién deben ser
protegidas por una delgada capa de cemento de hidroxido de calicio. Los
cementos ionoméricos estan indicados para la cementacidn de

restauraciones ceramicas.

6.4 CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO POR
RESINA.

La reaccion acido-base del cemento de ionémero de vidrno se cambia en
presencia de grupos metacrnlato y por fotoiniciadores o por radicales libres
iniciadores de polimenzacion quimica de unidades metacnlato,. siendo, por

lo tanto. denominados ionémero de vidrio hibndos por resina

Son mas resistentes a la accion del agua durante el fraguado del matenal,
presentando menor solubiidad Por lo tanto. mantiene la adhesividad a las

estructuras dentales. adhenendo tambien a las resinas compuestas

La hberacitdn del fluor es semejante a los 1onomeros convencionales,

poseyendo potencial canostatico La mayor ventaja de estos cementos es
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la facilidad de la manipulacién y utilizaciéon, ademas de su adecuado
espesor de cementacion, poseyendo resistencia tensional y diametral y
compresiva superiores al fosfato de cinc, policarboxilato y algunos

ionémeros convencionales, pero menor que las resinas compuesta.

Su utilizacion esta indicada para restauraciones ceramicas. Sin embargo,
el Dental Advisor no recomienda su utilizacion para cementacion de
restauraciones totalmente ceramicas (tipo feldespatica), pues su expansion

tardia podria ocasionar rupturas en las restauraciones.

6.5 CEMENTO RESINOSO.

Los cementos resinosos son matenales compuestos, constituidos de una
matriz de resina con cargas inorganicas tratadas con silano (Bis-GMA o el
metacrilato de uretano) y por excipiente constituido de particulas
inorganicas pequefas. Difieren de los matenales restauradores
compuestos sobre todo por el menor contenido de excipiente y por la

menor viscosidad.

Son casi insolubles y mucho mas potentes que los agentes convencionales.
Su gran resistencta a tensiones es lo que les hace uUtiles cuando se desea
la union micromecanica de coronas ceramicas acondicionadas por acido.
Su polimenzacion puede ocurrir a traves de mecanismos de iniciacion
quimica, fotopoiimenzacion, o la mezcla de ambos. Estan disponibies en
diversos colores y opacidades, y su formulacién quimica permite su

adhesiéon a diversos sustratos dentales.

S i N 84T
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La adhesién al esmalte dental ocurre a través de retenciones
micromecanicas de |a resina a los cristales de hidroxiapatita del esmalte
acondicionado. La adhesion a la dentina es mas compleja, envolviendo la
penetracion de monomero hidrofilicos a través de la capa de la dentina

condicionada y parcialmente desmineralizada.

La adhesidén a la superficie de la dentina se obtiene por la infiltracidon de ia
resina a traves de la dentina condicionada, produciendo un engranamiento
micromecanico con la dentina parcialmente desmineralizada, con la

formacion de un area de interdifusion de la resina o capa hibrida.

Esta complejidad de fa adhesion a la dentina se debe al hecho de que la
dentina es mas heterogénea que el esmalte, con un mejor nivel de
calificacion de las estructuras y con un mayor contenitdo de agua. La
adhesion de ia dentina con resinas requiere algunos cuidados. empezando
con la aplicacion de un acido para el acondicionamiento de la superficie de
la dentina para remover el barro dentinano y amphar los tubulos,
desmineralizando de esta manera, de 2 a 5§ mm la superficie de la dentina.
El acido disuelve y remueve la fase mineral de la apatita que normalmente
recubre las fibras colagenas de fa matnz dentinana y abre canales de 20 a
30 mm alrededor de estas fibras Un area de desmuneralizacion adecuada,
de 2 a 5 mm, es obtenida aplicando el acido por un periodo de 15 seg un
tiempo de acondicionamiento prolongado resulta en un area de
desmineralizacién mas profunda que resiste a la infiltracion del adhesivo,
protegiendo fa region desminerahizada. sometiéndola a una futura hidrolisis
y fallos de union. Después de la desnunerahizacion, un pnmer, agente de

superficie es aplicado
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Este es bifuncional, de un lado es hidrofilico, permitiendo la unién a la
dentina, y por otro es hidrofébico, que permite fa unién del adhesivo. Una
resina adhesiva es, entonces, aplicada a la superficie tratada con el primer
para penetrar en los tubulos dentinarios diferencias pueden ocurrir en el
grado de penetracién y enlaces cruzados entre las diferentes marcas

comerciales existentes.

Los cementos de resinas compuestos se unen quimicamente a los
materiales restauradores de composite y a la porcelana silanizada. Las
resinas adhesivas aumentan la resistencia a la ruptura de los materiales

ceramicos que pueden ser acondicionados y silanizados.

La mayor parte de las resinas adhesivas posee carga de vidrio o silica,
entre el 50 y el 70% en peso, exhibiendo alta resistencia a la compresién y
a la fatiga tensional, siendo virtualmente insolubles en el medio oral. La
carga también contnbuye al aumento de la resistencia marginal
comparativamente a los cementos de icnomero de vidrio convencional e
hibrido; sin embargo. este aumento de contenido de carga aumenta la
viscosidad del cemento. reduciendo su escurnmiento y elevando su
espesor. Su habilidad de adhesion a multiples sustratos. aita resistencia.
insolubilidad en medio oral y su potencial para mumetizar los colores, hace
de los cementos de resina compuesta al adhesivo elegido para

restauraciones esteticas hibres de metal

Son utiles en situaciones donde las formas de retencion y resistencia
adecuadas de las preparaciones dentales fueron perdidas, no obstante, su
técnica de trabajo es bastante sensible, requenendo especial cuidado del

profesional con las multiples etapas para su utihzacion
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6.6 RESINA MODIFICADA POR POLIACIDO (COMPOMEROS).

Los compomeros presentan mayor cantidad de resina compuesta y mucho
menor de ionémero de vidrio. Son también denominadas resinas
compuestas iondomero-modificada. La unica marca comercial disponible en
el mercado es el Dyract-Cem, originado del Dyract (Dentsplay). Por ser una
novedad necesita mas investigaciones para evaluacion de su desemperio

clinico.

6.7 PRESENTACION DE LA CEMENTACION ADHESIVA DE
RESTAURACIONES SIN METAL (VARIOLINK ).

lvy.;ohnk‘ [}

Fig. 21 Vanolink 11 Esthetic Cementation System
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los diferentes estudios realizados los materiales estéticos se
consideran como excelentes para !as restauraciones estéticas, debido a la
baja tension y a la resistencia al desgaste.

Se menciona que In-Ceram es un material resistente por la incorporacion
de particulas de 6xido de Zirconio, que posee uno de los mas altos valores
de la tenacidad entre los materiales ceramicos, lo que aumenta la
resistencia del material a la propagacion de fisuras En el caso de
Targis/Vectris el sistema Vectris es utilizado como una estructura y Targis
como un material de recubrimiento. que en su combinacidn presentan fibras
reforzadas dando un buen soporte para poder fabricar protests fijas hasta
de tres unidades, ya sea en el sector anterior o posterior. al igual que el
sistema Empress 1 es utilizado para coronas. canllas para incrustaciones
Inlay u Oniay y con el nuevo sistema reforzado IPS Empress 2 su objetivo
es utilizar el sistema de ceramica para la confeccidon de protesis parciales

fijas de tres unidades.

Con respecto al AntGlass en las pruebas realizadas presentd una
elasticidad muy superior a las ceramicas convencionales e incluso superior
a la de las propias piezas naturales Por este motivo preserva al maximo al

pitar de una prétesis ya sea una dento-soporatda o una mpianto-soportada.

La carga para la fractura de las restauraciones ceramicas depende también

del matenal de cementacion y del metodo utilizado
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De acuerdo a las investigaciones se demostré que la resistencia a la
fractura de las restauraciones con materiales ceramicos cementadas con
técnicas adhesivas son significativamente superiores a las que se unen con

cementos convencionales de fosfato de cinc o ionédmero de vidrio.

Es por ello que estos materiales tendran una gran aceptacion y sobre todo
un gran éxito en la rama de la Odontologia Estética Restauradora.
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