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1. INTRODUCCION

El sistema Procera AllCeram, es uno de los sistemas ceramicos mas recientes,
que es considerado como parte de la nueva generacion de ceramicas

vitrificadas libres de metal.

Desarrollado por su inventor Matt Andersson en la Universidad de Umea,
Suecia. El sistema Procera AllCeram utiliza el proceso industrial computarizado
CAD/CAM (Computer Arded Design/Computer Arded Machining) para fabricar
coronas totalmente ceramicas, las cuales se componen de una estructura de
oxido de aluminio densamente sinterizado y se perfecciona con la utilizacion de

una porcelana de baja fusion.

Introducido al mercado dental por Nobel Biocare, inicialmente se utilizé en la
fabricacion de coronas unitarias con una infraestructura de titanio recubierto por

porcelana de baja fusion.

Actualmente se utiliza en protesis fijas de hasta tres unidades. Se espera que
su desarrollo continuo haga posible su uso en prétesis fijas anteriores y

posteriores de mas de tres unidades.

Por otra parte, la tecnologia CAD/CAM consiste en la elaboracion de objetos
asistida por computadora. Uno de los objetivos de CAD/CAM es el fabricar
restauraciones dentales de acuerdo con la preparacion, la anatomia y la
funcién del diente. Asi mismo, mejorar las propiedades de la restauracion en

cuanto a ajuste marginal, resistencia mecanica, acabado y estética.



Las tecnologias CAD/CAM han revolucionado eventualmente la elaboracion de

prétesis dentales, incluyendo inlays, onlays, laminadas y coronas.

El propédsito de este trabajo es conocer los diferentes sistemas ceramicos
utilizados para la restauracion dental. Describir de manera detallada el sistema
ceramico Procera AllCeram, en que consiste, asi como sus propiedades y

caracteristicas mas relevantes.

Agradezco a mi director de tesina Mtro. Mauricio Alfonso Zaldivar Pérez por su

colaboracién para la realizacion de esta tesina.

A la méxima casa de estudios la Universidad Nacional Autbnoma de México y a

mi Facultad de Odontologia por todo lo que aprendi.



CAPITULO I: MATERIALES CERAMICOS

1.1 Antecedentes

La ceramica probablemente, es el primer material artificial desarrollado por el
hombre. La aparicion de las primeras porcelanas se remonta al afio 100 a. C.
pero fue hasta el afio 1000 d.C. en China, cuando se consiguié un material
cerdmico mas resistente. Sin embargo la historia de las porcelanas como

material dental no se extiende a mas de 200 afos.

En 1728 Pierre Fauchard pensd en la utilizacion de las porcelanas para la

sustitucion de dientes perdidos.

En 1774 Alexis Duchateau sugiri6 la idea de emplear porcelanas para la

fabricacion de dentaduras completas.

En 1903 Charles H. Land fabrico la primera corona completa de porcelana
empleando para ello una ceramica feldespatica que se fundia sobre una matriz

de platino en un horno de gas.

En 1960 Weinstein introdujo las aleaciones de oro y porcelana. A partir de este
momento las restauraciones metal-ceramico fueron consideradas un gran logro

en el arte dental.

En 1965 Mc Lean y Hughes introducen en el mercado la porcelana aluminosa,

gque era mas resistente que la feldespatica convencional.

En la década de los 80 y 90: comienzan a aparecer las nuevas porcelanas de
alta resistencia y baja contraccion (las primeras utilizadas fueron de InCeram).
Estas porcelanas trataban de solventar los problemas de fragilidad y

desadaptacion marginal inherentes al método tradicional.



En 1988 Duret y Rekow, Mormann y Brandestini en 1989, introducen la
tecnologia CAD/CAM (Computer Arded Design/Computer Arded Machining),

pudiendo ser el inicio de una nueva era.

La investigacion y desarrollo de nuevas ceramicas tienen como obijetivo tratar

de solucionar los problemas inherentes al método tradicional.

El futuro de la tecnologia de cerdmicas dentales es prometedor debido al

incremento de la demanda de restauracion.

Actualmente la tecnologia CAD/CAM es un verdadero sistema. Los datos se
obtienen con un Escaner Dental Digital que lee las preparaciones del modelo
de yeso con gran precision. La finalidad con que fue creado este sistema, es
por que se requeria acortar el tiempo de laboratorio, mejorar el ajuste de las

restauraciones y simplificar los pasos de restauracion.

En 1986 en Suecia, Matt Andersson desarrollo el sistema Procera AllCeram,
apoyandose de la tecnologia CAD/CAM. Mas tarde, en 1993, Andersson y
Oden desarrollaron un proceso para fabricar cofias con alimina altamente

pura.

1.2 Descripcion:

La palabra Keramos significa alfareria o “materia cocida”. Histéricamente se
desarrollaron tres tipos de materiales ceramicos: el barro quemado a bajas
temperaturas, extremadamente poroso; la piedra molida y quemada a
temperaturas mas elevadas que las del barro y proporcionado un material mas
resistente e impermeable al agua: y la porcelana, obtenida por la fusién de las
arcillas blancas de China con la “piedra de Javre”, que permite producir pieza

de 2 a 3 mm de espesor, de paredes traslucidas y resistentes.

La porcelana odontoldgica convencional es una ceramica vitrificada, que tienen

como principales componentes quimicos, minerales cristalinos, tales como



feldespato, cuarzo, alimina (6xido de aluminio) y a veces caolin, en una matriz
vitrificada. Las proporciones de cada producto varian segun el tipo

caracteristico de cada porcelana (alta, media o baja fusién).
Aplicaciones en odontologia:
Elaboracion de dientes artificiales.

Construccién de coronas completas con base y sin base metélica.

Elaboracion de protesis multidentarias.

NP

Incrustaciones para restauraciones individuales.

1.3 Consideraciones Generales:

Las porcelanas son fragiles y no pueden soportar tensiones traccionales o
flexiones sin romperse. Se rompen por propagacion de grietas. Bajo tension las
rajaduras de la superficie o de la masa se extienden hasta producir la fractura,
es por ello que en las porcelanas feldespaticas es necesario montar la
porcelana en un soporte metdlico para evitar fracturas, sobre todo cuando se

elige para prétesis de tramo largo.

Es uno de los materiales mas estéticos, tiene una gran estabilidad de color y es

insoluble en los fluidos bucales. No tiene punto de fusién definido.

Es un material aislante térmico y eléctrico frente a la dentina y pulpa, debido a
la ausencia de electrones libres. La porcelana para coronas tradicionales,
presenta estructura fundamentalmente amorfa, es anisétropa, mientras que el
esmalte es una estructura cristalina y anisétropa. Las porcelanas cocidas al
vacio relativo son cerca de veinte veces mas translicidas que las porcelanas

cocidas a presion atmosférica.

Es de una estabilidad alta gracias a la introduccion de 6xidos colorantes en las

fritas. Es inatacable por los acidos corrientes y los agentes quimicos, salvo el



acido fluorhidrico. Se considera que la porcelana retiene muy poca placa

dentdbacteriana gracias al glaseado de su superficie.

1.4 Clasificacion en funcién de la temperatura de fusion-coccion:

e Alta fusién (1280-1390 °C): son propias de la industria, y se
utilizan para la confeccion de dientes artificiales prefabricados para
prétesis removibles. Suelen tener importantes cambios

dimensionales.

e Media fusion (1090-1260 °C): son propias del laboratorio junto con
la de baja y muy baja fusion, estas son empleadas para realizar

las coronas sobre ldmina de platino.

e Baja fusion (870-1065 °C): destinadas a las técnicas de
recubrimiento estético del metal en las coronas y prétesis de metal
ceramica. En las técnicas ceramometalicas, es muy importante
gue los rasgos de fusion de la ceramica y el metal estén alejados,

para evitar la deformacion del metal subyacente.

e Muy baja fusion (660-780 °C) utilizadas en la técnica de metal-
ceramica como recubrimiento de aleaciones de titanio u oro de
baja fusion (tipo 1V). Solas permiten la confeccion de
incrustaciones y recubrimientos cuspideos de ceramica. Las
razones por las que se aconseja utilizar temperaturas cada vez
mas bajas son:. disminuir los cambios dimensionales térmicos,
adecuacion a la aparicién de nuevos materiales, usar porcelanas

para el glaseado y el ahorro de tiempo y energia.

e Temperatura ambiente: son ceramicas que se transforman o

procesan en clinica a temperatura ambiente, o ya vienen listas



para utilizar. Durante el proceso industrial requieren ser tratadas
con calor, pero no pasan por las manos del técnico de laboratorio
y es el clinico quien las adapta, coloca y retoca sin que la
porcelana sea transformada (CAD/CAM).

1.5 Clasificacion segun la composicibn y caracteristicas

estructurales:

e Feldespatica:
Es la mezcla del feldespato con 6xidos metalicos y se cuece a alta temperatura
y se somete a sinterizacion, este tipo de ceramica se utiliza para coronas de

metal ceramico.

En general, se obtienen a partir de tres materias primas fundamentales: caolin,
cuarzo y feldespato. Pigmentos: 6xidos metélicos (oxido de Ti, Mn, Fe, Ni, Co,
Cr, Uranio y tierras Lantanicas). Glaseadores: son vidrios transparentes de

baja fusion.

Se distinguen dos subcategorias:

1. Feldespética clasica: destinada al recubrimiento estético de las

aleaciones metalicas.

2. Feldespatica de alto contenido de leucita: (Bloques Vita): Son
un solo nucleo opaco, es mas translicido que las coronas de
nucleo de alumina, tienen resistencia a la flexion moderada.
Sus desventajas son la inexactitud marginal potencial causada
por la condensacion y contraccion alta de cristales de leucita
cuando se calienta debido a la disminucion volumétrica de la
porcelana y su potencial a la fractura en los dientes

posteriores.



e Aluminosas:

El principal constituyente de estas ceramicas de baja fusion es el 6xido de

aluminio, en funcion de esto se distinguen tres subcategorias:

1. Ceramicas con un 40% de 6xido de aluminio.
2. Ceramicas con un 65% de 6xido de aluminio.

3. Ceramicas con un 85% de 6xido de aluminio.

e Vitroceramicas:

Es un material que se modela hasta alcanzar la forma deseada como un cristal
y a continuaciébn se somete a un tratamiento por calor para inducir una
desvitrificacion parcial. Sus ventajas son: Ausencia de metal, un nucleo
ceramico translucido, una resistencia moderada a los esfuerzos de flexion, un

ajuste y estética excelentes.

e Zirconio:

Son una modificacion del In-Ceram Alumina clasica (Al203) reforzado con
particulas de diéxido de zirconio. Tiene una fuerza flexural de
aproximadamente de 600 a 800 MPa, parece ser indicada para restauraciones
posteriores de un solo diente y prétesis fija de tres unidades. Estos materiales
no se usan solamente como ndcleo, sino que se recubren con un material de

ceramica de baja fuerza para lograr el resultado estético definitivo.

1.6 Clasificacion segun por el sistema de procesado Yy

presentacion:



e Técnica de sinterizado por condensacion sobre modelos de
revestimiento: Optec-HSP, Mirage lIFiber, Fortress, Vita InCeram,

entre otras.

e Teécnica de sustitucion de cera perdida:
1. Técnica de colado (vitroceramicas): Dicor y Dicor Plus y
Cerapearl.
2. Técnica de colado por inyeccion a presion: IPS Empress |

y Il'y Cerestore.

e Técnica de procesado por ordenador (CAD/CAM): Cerec, Celay,
Procera AllCeram, Cercon Smart Ceramics, Lava System, Dcs

Precident, entre otras.



CAPITULO Il PROCESO INDUSTRIAL
COMPUTARIZADO CAD/CAM

2.1 Descripcion:

El proceso industrial computarizado CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Machinig) fabrica restauraciones dentales de acuerdo
con la preparacion, la anatomia y la funcion del diente, obteniendo los datos
con un Escaner Dental Digital que lee las preparaciones en un modelo de yeso,

con una gran precision mejorando las propiedades de la restauracion.(Fig 1)

Fig. 1 Escaner Procera modelo 50

Objetivos:

e Evitar las distorsiones que pueden ocurrir en el proceso de
elaboracion tradicional (durante el encerado y el colado).

e Ganar tiempo, ya que eliminan fases en la elaboracion de las
restauraciones.

e Conseguir restauraciones altamente precisas y resistentes.

Ventajas:



e Mejor sellado marginal: Varios estudios realizados demuestran que la
precisibn marginal de estos sistemas se sitta entre 50 y 75
micrometros.

e Resistencia mecénica.

e Porosidad inexistente.

e Con estos sistemas la toma de impresiones y el vaciado del modelo
son reemplazados por la captacion de imagenes mientras que el
encerado es sustituido por el CAD, que generard una imagen
tridimensional del mufién, un mufidn virtual.

e Permite la utilizacion de ceramicas muy resistentes.
Desventajas:
e Equipamiento costoso.

e Falta de un procesamiento por ordenador para el ajuste oclusal.

e Sensibilidad de la técnica.

El nimero de sistemas CAD/CAM disponibles en la comunidad odontolégica se
ha ido incrementando en los dltimos afios. Algunos de ellos estan disponibles,
mientras que otros siguen en fase de prueba en laboratorios dentales selectos.

Diferentes sistemas que lo usan:

SISTEMA PROCEDENCIA
e Cercon. Degudent, Alemania.
e Cerec 3D. Sironia, Alemania
e Cerec InLab. Sironia, Alemania

e Decim, Cad. Esthetics, Suecia



e DigiDent.
e Etkon.
e Everest

e Evolution 4D.
e GN-1

e Lava

e Precident DCS.

e Prefactory
¢ PROCERA

Girrbach, Alemania
Ekton, Alemania

KaVo, Alemania

D4D Technologies, USA.
GC International, Japon.
3M ESPE, Alemania.
DCS, Suiza

DeltaMed, Alemania

Nobel Biocare, Suecia

e Pro50.

e ZirkonZahn.

Cynovad, Canada

Steger, Italia

2.2 Materiales dentales usados con el CAD/CAM.

La transferencia de la imagen tridimensional a un objeto real depende de la
maquina usada, sus herramientas y los materiales. Para tener un manejo facil
del sistema y control de calidad, se debe establecer una lista de materiales
confiables. Esto significa que el usuario de un sistema especifico deberd usar
solo los materiales ofrecidos por la compafia, ya que las maquinas y los

materiales son enlazados por claves.

Con el paso de los afios se han anunciado nuevos materiales pero todavia no
han sido lanzados al mercado dental. Otros materiales como el dioxido de
zirconio y las ceramicas estan ya siendo utilizados, y es que las nuevas
tecnologias CAM lo han hecho posible.
Los diferentes materiales usados con cada sistema CAD/CAM son los
siguientes:

e Titanio: CECIM, DigiDent, etkon,

Procera y Pro50.

Everest, GN-1, Medifacturing,

e Aleaciones preciosas: DigiDent, Inlab, Medifacturing y Pro50.



e Ceramica de silicato: Cerec, Decim, Everest, GN-1, InLab,
Medifacturing y Pro50.

e Alumina- Zirconio: Decim, etkon, GN-1, InLab, Medifacturing y Pro50.

e Dioxido de zirconio: Cercon, ce.novation, Decim, Digident, ekon,
Everest, InLab, Medifacturing, Procera y Pro 50.

e Oxido de aluminio, densamente sinterizado: Procera, ce.novation y

etkon.

e Acrilico: Decim, DigiDent, GN-1M Y etkon.

Algunos factores importantes para el funcionamiento de materiales dentales

especificos son:

e Indicaciones

e Estudios clinicos

e Condiciones de preparaciéon y cementacién
e Tamafio de la protesis

e Disefio de la imagen

e Espesor minimo de los materiales

e Tiempo de fabricacion

e Costos

El sistema Procera utiliza diferentes materiales para restauraciones de un solo
diente y protesis parciales de tres unidades tales como el titanio, 6xido de
aluminio densamente sinterizado (fusion de materiales no compatibles

sometidos a altas temperaturas) y dioxido de zirconio. (Fig. 2)



Fig. 2 Cofias de alumina sinterizada

2.3 Lectura tridimensional de la superficie.

La lectura tridimensional (3-D) de la superficie y la transmision digital de la
informacion son requisitos importantes para crear la superficie virtual para
disefar restauraciones dentales virtuales en la pantalla de la computadora. El
objetivo final es la generacién de un punto matriz que contiene un numero

suficiente de puntos medibles y una imagen del modelo de trabajo original.

La calidad de la imagen 3-D de la preparacion de un diente es la responsable
de la adaptacion marginal y de la restauracion final elaborada. Es posible
obtener resultados consistentes del proceso completo en un sistema CAD/CAM
solo si las tres dimensiones (x, y, z) del punto matriz son consistentemente

buenas y de calidad uniforme.

Las lecturas digitales 3-D para uso dental se pueden dividir en tres grupos:

1. Lectura mecanica. Usa una bola (PROCERA), una aguja, o un alfiler

para detectar y grabar una superficie.(Fig. 3)

2. Lectura intraoral. La imagen del diente preparado y de las estructuras
anatémicas del diente adyacente se graban y se transmiten a un punto
matriz 3-D (CEREC).



3. Lectura dptica. Se hace una lectura Optica de la superficie, con una luz
de colores o con un laser. Los datos obtenidos se conectan a lineas,

fotos, o puntos que después crean un punto matriz.

Fig. 3 Lectura mecanica
2.4  Software para disefo asistido por computadora (CAD).

Existen a la venta diferentes programas para realizar disefios virtuales de
restauraciones dentales. El modelado es realizado por un software 3-D, y la
restauracion dental creada se adapta a un punto matriz previamente
digitalizado. Estos programas trabajan con la tecnologia CAD. El operador
debe controlar y modificar las sugerencias hechas por la computadora.

Para crear una buena oclusién en el disefio virtual, se puede leer un encerado
hecho a mano o un modelo de diagnostico, y después adaptar esta imagen al
dado de trabajo virtual. Frecuentemente, los técnicos dentales han hecho
modificaciones del esqueleto de la protesis durante el proceso. Los sistemas
avanzados permiten manejar un tiempo real de procesado de los datos en la

pantalla mientras se realizan las graficas virtuales.

Cuando el disefio esta terminado, la imagen 3-D creada se transforma en
informacion que puede ser leida por la computadora, guardada en un formato

de datos especifico y transferida a la unidad de produccion (CAM).

La mayoria de los CAD/CAM utilizados en tecnologia dental operan como un
sistema cerrado de datos, todos los componentes, tales como el lector, la

unidad CAD vy la unidad CAM, son enlazados por el formato de informacién



especifico de cada compafia. Los materiales usados para producir las

restauraciones, también son parte de cada sistema. (Fig. 4)

Fig. 4 El escaner toma la forma del diente y lo transfiere a la computadora.

El criterio principal de funcionamiento del disefio asistido por computadora
(CAD) es la siguiente:

e Trazo de la linea de preparacion.

e Modificacidn de la linea de la preparacion en la pantalla.

e Relacion de la mandibula en oclusion céntrica.

e Reduccién del encerado para el disefio del esqueleto de la protesis
e Agente cementante

e Dimension y posicion del pontico.

e Grosor del esqueleto de la protesis.

e Disefio del margen.

e Operacion simultanea del lector y el software CAD.

e Soporte digital y comunicacion virtual.

2.5 Hardware (CAM)

Las unidades manufactureras para la fabricacién de los modelos digitales 3-D
se pueden encontrar en un laboratorio dental o si son muy caros pueden estar
en un centro de produccion especializado (Bego Medical, Decim, etkon, Nobel
Biocare, Cynovad e Inocermic). La tecnologia CAM para la elaboracion de
restauraciones dentales o partes de la restauracion completa, tales como

esqueletos, pueden dividirse en tres grupos son:



e Técnica sustraida de un bloque sélido: Es la mas comun utilizada en
tecnologia CAM, se aplica en la elaboracién de coronas Unicas. En
esta técnica se corta el contorno de un bloque sélido prefabricado

de diferentes materiales.

e Técnica aditiva aplicando material en el dado de trabajo. Es la
técnica utilizada por el sistema Procera AllCeram, en la cudl se
lamina un dado de trabajo aumentado, el cual esta colocado en la
base de datos 3-D, tomando en cuenta el encogimiento al sinterizar
el polvo de oxido de aluminio puro. El polvo se compacta bajo
presion en el dado de trabajo, después se remueve y se sinteriza
(1550°C) en su tamafo real. El contorno externo de la cofia se
elabora por un proceso de microfresado asistido por computadora.

e Forma de fabricacion sélida libre: Los objetos son generados en una
base de datos 3-D para producir partes unitarias y pequefas series
de mas de 100 piezas originadas en un campo de prototipos

rapidos.

El criterio principal para el funcionamiento del sistema CAM es el siguiente:

e Inversion financiera

e Materiales multiples, experiencias clinicas, costos y habilidad.

e Tamafo del material

e Precision del ajuste interno y marginal después de la fabricacién

e Tiempo de fabricacidén por unidad con cada material

e Tiempo necesario para el ajuste manual

e Numero de herramientas en la maquina

e Requisitos para el lugar de montaje

e Formato utilizado para el CAM

e Tiempo necesario para el montaje de la maquina para cada

restauracion dental.



El futuro de la tecnologia CAD/CAM puede traer consigo nuevos conceptos en
cuanto a fabricacién de prétesis libres de metal. El conocimiento del equipo
necesario para aplicar estos conceptos no es realizado actualmente en los

laboratorios dentales.

La calidad en el funcionamiento de los sistemas CAD/CAM varia
considerablemente a través de los diferentes sistemas. Algunos sistemas han
estado en etapa de prueba por afos, esto demuestra la complejidad y las

dificultades envueltas en tales proyectos técnicos.

Cada sistema tiene sus ventajas y desventajas comparadas con otros. Los
laboratorios dentales tienen que buscar el concepto y el sistema CAD/CAM que
mejor se acomode a sus necesidades especificas, indicaciones, materiales,

calidad y economia.



CAPITULO lII: SISTEMA PROCERA

Las porcelanas y resinas fusionadas con los metales, son materiales mas
clasicamente usados para sustituir dientes. Sin embargo la busqueda de
mejor patrén estético ha continuado, asi como una mejor adaptacion de

coronas y restauraciones para los receptores.

La tendencia es a través de la posibilidades de obtener un
perfeccionamiento real estético con restauraciones libres de metal,

mientras se mantiene la calidad biomecanica de estos materiales.

Procera supone una revolucion en lo referente a las protesis dentales. Una de
las grandes ventajas que supone este sistema es la continua investigacion que
se desarrolla para lograr su perfeccionamiento. Poco a poco se van incluyendo
procesos que hacen mas exactas, mas estéticas y mas sencillas las protesis

dentales.

Procera es un sistema que utiliza porcelana con gran contenido de alimina (
99.9%) y se disefiay fabrica la cofia por el CAD/CAM mediante prensado y
sinterizado. Posteriormente irA recubierta de porcelana aluminosa

convencional.

3.1 Aplicaciones:
Hay cuatro aplicaciones:
1. Procera AllCeram: Infraestructuras de alimina para coronas unitarias
y carillas de porcelana.
2. Procera AllTitanio: Infraestructuras de titanio para coronas unitarias,

aditamentos para implantes, protesis fija de tres unidades.

3. Procera AllZirconio: Protesis fija de tres unidades.



4. Procera Abutment: alimina, titanio y zirconio.

En el campo de la implantologia, el sistema Procera es compatible con algunos

sistemas de implantes.

e Procera AllCeram:

Ceramica sin metal para coronas. Protesis de hasta tres unidades y carillas de
oxido de alimina densamente sinterizada, que garantiza. Ajuste Optimo, 40
micras de espacio para el cemento. Gran resistencia. Facilidad de cementado,
es posible emplear cualquier tipo de cemento definitivo sin necesidad de

preparaciones especiales. Ausencia de porosidad.

e Procera AllTitanio:

Cofia de titanio comercialmente puro mecanizado (no colado), para coronas y
protesis de hasta tres unidades. El titanio es el metal mas recomendable para

la realizacion de estructuras para protesis dentales.

Las dificultades que hasta ahora han existido para trabajar el titanio ya han
sido superadas gracias a nuevas ceramicas y procesos de trabajo. Con las
cofias de titanio evitamos la utilizacion de todo tipo de aleaciones dentales
como cromo niquel, cromo cobalto e incluso aquellas de alto contenido en oro.
La estructura metalica carece de porosidad al ser realizada mediante

mecanizado.

e Procera AllZirconio:

Indicado para: Unidades Unicas en dientes naturales. Unidades Unicas sobre

implantes. Protesis fijas de hasta tres unidades.

e Procera Abutment:



La versatilidad del sistema Procera Abutment aumenta considerablemente las
opciones de los clinicos en aquellos casos en los que las condiciones de
angulacion, espacio y perfil de emergencia, no permiten un resultado acorde
con los requerimientos estéticos de los pacientes.

Las indicaciones para Procera Abutment son las siguientes: conexion de
implantes posicionados erroneamente. Disminuir la altura de la pared de la
encia en situaciones en que el implante se localice en una posicion superficial a
la encia. Cuando la estética es muy demandada, es posible usar alimina en

vez de titanio.

Procera Abument, combinado con Procera AllCeram es la solucion ideal para
restaurar definitivamente la estética y la funcién ya que la corona AllCeram no

deja ver el pilar de titanio.

3.2 Procera AllCeram

De acuerdo con algunos autores, los surcos profundos y paralelos y los
morfologia oclusal profunda, no pueden ser reproducidos por este

sistema.

Todas las otras formas marginales y las variaciones en las preparaciones

son reproducidos con precision y son clinicamente aceptables.

Estudios longitudinales que analizan el comportamiento clinico de las
restauraciones de Procera AllCeram, han observado que después de 5 afios
de observaciébn de coronas de Procera en funcion clinica, concluyé que
este tipo de rehabilitacibn puede ser usado en todas las areas de la
boca. Durante su periodo de observacion, de 100 coronas colocadas solo
3 presentaron problemas relacionados a fracturas de cofias de porcelana

y alimina. (Fig. 5)



Fig. 5 Coronas Procera AllCeram

1.2.1 Propiedades

e Investigaciones clinicas durante 5 a 10 afios de coronas Procera
AllCeram, han mostrado la misma exactitud marginal de 85 pm,
81 pm que mostraron antes de cementarlas, reduciendo el grado

de exposicion del cemento a los fluidos de la cavidad oral.

e Mayor resistencia a la fractura y mejor estabilidad.

e El control y la calidad de la integridad marginal son
factores importantes a ser considerados especialmente
cuando las protesis son extendidas al nivel subgingival.

Investigaciones clinicas de 5 a 10 afios lo demuestran.

e Son resistentes a la fractura

e Presentan una estabilidad en el color

e Las ceramicas con alto contenido cristalino (alimina y oxido de
zirconio) han demostrado mejores resultados clinicos que las
cerAmicas basadas en oOxido de itrio. Incrementando la
resistencia mecanica. El incremento en el contenido cristalino y
disminuyendo el contenido de vidrio, nos da como resultado una
ceramica acido resistente en la cual cualquier tipo de tratamiento
con &cido produce cambios insuficientes en la superficie para
una adhesion adecuada a la resina.



e La resistencia media a la flexién de la cerdmica es de 601 + 73
MPa. En el analisis microscépico se observa alta compactacién
de las particulas de alumina, sin haber poros entre ellas. Las
caracteristicas del material, tales como resistencia a la flexion,
densidad y tamafio de las particulas, encajan con los limites
exigidos por la especificacion de ISO (6474-1981) para implantes

y materiales ceramicos basados en aliumina.

e Se sinterizan a 1 hora a 1, 550 °C.

3.2.2 Indicaciones

e Coronas totales unitarias para dientes vitales

e Coronas totales unitarias para implantes

e Carillas o facetas estéticas con un espesor de 250 micras.
e Protesis fija de tres unidades

e Pacientes que son alérgicos a los metales

e Pacientes con dientes girados, fracturados o con cambio de color

3.2.3 Ventajas

e Excelente estética

e Ausencia de metal, sin perdida de fuerza mecéanica

e Estabilidad de color

e Eliminacion de trabajo intensivo en el laboratorio y tiempo de
fabricacion

e No requiere un entrenamiento especial al clinico.



e Menor resistencia a la flexion cuando se compara con otros
sistemas ceramicos.
e Una gran fuerza flexural comparada con otros sistemas ceramicos

e Excelente adaptacion al dado de trabajo de yeso o al mufion.

3.2.4 Desventajas

e Equipo costoso

e Ellaboratorio requiere de un escaner y una computadora

e Requiere entrenamiento especializado por parte del laboratorio

e Demanda gran habilidad para el técnico dental

e Usos clinicos limitados, para coronas Unicas o casos selectos de

protesis de tres unidades.

3.2.5 Preparacion dental

La preparacion de dientes es una de las etapas mas importantes en el
tratamiento de rehabilitacidén, y debe ser ejecutado con atencion y cuidado en

detalles y precision en todas sus fases.

Para que los mufiones sean biologicamente aceptados y satisfactorios
mecanicamente, el diente debe ser preparado para recibir el soporte correcto

contra el desplazamiento con la fuerza de masticacion.

La técnica de preparacion en dientes posteriores debe seguir ciertos principios

tales como:

e Surco del margen cervical: La funcion del surco del margen cervical es
establecer el margen cuando inicias la preparacién. El surco se hace
usando una fresa de diamante esférica #1014, en bucal y en lingual, y se

unen en el diente adyacente. En ausencia de contacto interproximal, el



surco debe extenderse hasta el aspecto proximal. La profundidad del
surco debe ser de 0.7 mm y se termina usando una fresa angulada a 45°

de la superficie.

Orientacién del surco (bucal, oclusal y lingual): para dientes maxilares
posteriores, la profundidad del surco bucal debe ser de 1.2 a 1.5 mm. En
el aspecto oclusal, el surco debe ser preparado de acuerdo a los planos
inclinados de las cuspides y tener alrededor de 1.5 mm de profundidad.
(Fig. 6) Para dientes mandibulares, el surco en el lado bucal se debe
preparar a la profundidad del didametro de la fresa cilindrica de diamante
#3216, que es 1.2 mm a 1.5 mm. El surco del lado lingual debe ser
preparado siguiendo su inclinacion y profundidad correspondientes al

didmetro de la fresa de diamante #3216, el cual es 1.2 a 1.5 mm.

Fig. 6 Surcos de orientacion en las crestas triangulares

y surcos principales de desarrollo.

Reduccion interproximal: con el diamante adyacente protegido por una
banda de acero, se empieza a hacer la cavidad de esta area usando una
fresa conica larga de diamante #3203 para la reduccién final, el
propoésito de este paso es crear espacio usando una fresa de diamante
#3216. Es necesario crear una pequefia inclinacién (2 a 5°) al tercio

cervical, para tener una mejor adaptaciéon de la protesis.

Adhesion de la orientacion del surco; la adhesién a la orientacion del
surco debe ser hecha con fresas cilindricas de diamante #3216 o 2215.
Después la mitad del diente se prepara, lo cual permite una valoracion

de la cantidad de area desgastada, relacionada con el area integral.



También es necesario verificar la existencia del espacio interoclusal

suficiente (1.5 a 2.9 mm).

e [Extension subgingival: la profundidad del margen cervical debe ser 0.5 a
1.0 mm intrasurcal. Se debe preparar con a forma de hombro con un
angulo axiocervical redondeado o un chaflan profundo que lo rodee y se
uniforme en forma que provea soporte mecanico para la
restauracion.(Fig. 7)

Fig. 7 Terminacion en cervical en chanfer profundo

e Terminado de la preparacion: para obtener una linea marginal cervical,
es necesario incrementar la preparacion de la region cervical de la pared
axial para obtener un margen mas profundo. Para esta preparacion se
usa una fresa de diamante #4138.

La preparacion final debe presentar las siguientes caracteristicas:

e Reduccién axial, aproximadamente 1.2 a 1.5 mm

e Reduccion oclusal o incisal aproximadamente de 1.5 a 2.0 mm (Fig. 8)




Fig. 8 Plano de inclinacién para la orientacion del surco

El espacio edentulo entre las piezas dentales no preparadas debe ser
menor de 11mm

Linea marginal cervical, con un chaflan profundo u hombro, que tenga
un angulo axiogingival uniforme.

Linea marginal cervical localizada 0.5 a 1.0 mm intrasurcalmente.(Fig.
9).

Fig. 9 Linea marginal cervical
Todos los contornos y angulos deben ser redondeados.
Sin angulos puntiagudos.
La preparacion debe dejar una altura ocluso-cervical de por lo menos 6
mm. (Fig. 10)

Fig. 10 Aspecto oclusal de la preparacion



3.2.6 Fabricacion del dado de trabajo

Para la impresion de coronas totales, es preferible hacer una cofia individual de
resina acrilica, que es mas facil de manipular y es también a traumética para la

encia que se encuentra alrededor.

Una vez que la cofia esta hecha, es necesario hacer retraccion mecénica de la

encia que la rodea.

Después que la resina pierde su brillo, la cofia se coloca en la preparacion, la
cual hace una inmediata retraccion mecanica alrededor de la linea cervical final

del diente preparado.

Después de la polimerizacion de la resina, el borde extremo de la cofia, la
impresion del surco gingival y los bordes internos, la linea marginal de la

preparacion es el siguiente paso.

Se aplica un adhesivo y se llena la cofia con material de impresion regular y se
lleva a la preparacion. La impresion se termina con yeso tipo IV o V, para
fabricar el dado de trabajo.

El dado de trabajo debe exponer los margenes, ya que esto definira la calidad

del escéaneo, y posteriormente, la calidad del margen de la cofia.



CAPITULO IV: PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
Y CEMENTADO FINAL

4.1 Obtencion de la cofia

Después de que el dado de trabajo es trabajado, usado una fresa de pera
larga, se coloca en la base del escaner en una posicion vertical. Una
herramienta especial rayo laser-ayuda a determinar el eje vertical del dado de

trabajo para la rotacion.

Con una bola de zafiro, al final se prueba el contacto de la superficie del dado
de trabajo mientras rota en su eje vertical. Siempre que se complete una
rotacion de 360 grados, la prueba gira a 200Mm automaticamente, para

obtener una linea hecha de puntos.

Estos, se revisan en un programa especifico que establece la linea final de la
preparacion, el espesor de la cofia, la angulacion para la corona, y el espacio
uniforme para el cemento, etc. Al terminar este proceso esta informacion se
mantiene en la computadora y puede ser transmitida “via MODEM” al
laboratorio. Alla sin el dado de trabajo, el programa de la computadora planea
la forma y el perfil del esqueleto requerido, de acuerdo a las especificaciones

de cada caso y su composicion tridimensional.

Los datos de la preparacion son transferidos a un ordenador, entonces se
expone en el monitor. La definicion del margen final de la restauracion, la
describe el operador mediante el efecto de acercamiento de pantalla, y asi
consigue la visualizacion y confirmacion de cada uno de los puntos que
describen los 360° del elemento digitalizado. La topografia de la preparacion
escaneada se genera con una ampliacion del 205 del volumen por parte del

programa, y se fabrica un modelo ampliado por este factor.



El archivo de MODEM en el ordenador contiene todos los datos de Internet al
centro de produccion Procera, donde se realiza todo el proceso de fabricacion.
El modelo ampliado sirve para la fabricacion de un nacleo de 6xido de aluminio
utilizando una técnica de presurizacion. La parte externa del nucleo de alimina
tiene diferentes opciones de disefio, y es mecanizada. Luego el nucleo es
sinterizado (1500-1800°), reduciéndose al tamafio original de la preparacion en
este proceso. El nicleo es recubierto con ceramica Procera AllCeram. La
precision del ajuste marginal de la cofia cerdmica, después de todo el proceso
de elaboracién es de 50 micrometros, y la resistencia a la flexiéon de la misma
es de 687 MPa. (Fig. 11y 12)

Fig. 11 Cofia de zirconia

Fig. 12 Cofias de alumina sinterizada



A partir de la infraestructura de alimina se ejecutan los procedimientos
convencionales de construccibn cosmética, utilizando una ceramica con

diversidad de tonos de esmalte y dentina, fluorescencia y transparencia.

Estudios sobre la resistencia del conjunto infraestructura de alimina/ceramica
de cobertura, estabilidad de color y evaluacibn de desgaste muestran

resultados clinicamente aceptables.

Obtencidén de la cofia de alumina para el diente natural; para obtener la cofia y
una corona Procera AllCeram que finalmente va a ser cementada sobre la

preparacion del diente natural, se debe seguir el siguiente procedimiento:

Preparacion del diente.

Impresién

Construccién del dado de trabajo en yeso tipo IV.
Recorte del dado de trabajo.

a r 0N e

Escanear el dado de trabajo con el escaner de Procera modelo 40 o
modelo 50. (Fig. 13)

Fig. 13 Escaner Procera modelo 50

6. Mandar el registro del dado de trabajo via Internet o via MODEM al

laboratorio en Suecia o en New Jersey, USA.



Duplicar el dado de trabajo 20% mas grande.

8. Construir la cofia de alimina o zirconio.
Envio de la cofia terminada al laboratorio, que pueda estar en
cualquier parte del mundo.

10. Probar en la boca del paciente la cofia y regresarla al laboratorio para

el montaje de la porcelana. (Fig. 14)

= o)
Fig. 14 Aplicacion de la porcelana de baja fusion

11.Seleccion del color.
12. Aplicacién de una porcelana de baja fusion sobre la cofia.

13. Ajuste de la corona en la boca del paciente.

4.2 Cementado final de la corona

No existen restricciones en cuanto al tipo de cemento, la cementacion temporal
no esta recomendada. El sistema Procera AllCeram permite el cementado
utilizando cualquier cemento convencional, asi como cementos base de resina
o ionébmero de vidrio. Es importante sefialar que la superficie interna de las
coronas no es tratada con agentes adhesivos, solo se trata la preparacion para

una cementacion adhesiva. (Fig. 15y 16)



Fig. 15 Vista oclusal de las preparaciones

Fig. 16 Vista oclusal de las coronas cementadas

Los investigadores han juzgado a los cementos de resina como los mas
adecuados para cementar restauraciones ceramicas. El cemento de resina dual
se uso para cementar todas las restauraciones, utilizando el adhesivo mediado
por el uso de adhesion en la dentina y una superficie micromecéanicamente
retentiva a la ceramica. Los cementos de capa gruesa producen mejor
adhesion.

Varios investigadores han concluido que tomando en cuenta las propiedades
fisicas y clinicas de los agentes cementantes a base de resina, es ideal una

brecha marginal de 50 a 100 Mm, para los cementos de composites.

Las restauraciones cerdmicas de oxido de aluminio densamente sinterizadas
como las Procera AllCeram dependen de una union de resina fuerte y de larga
duracién. La abrasién por aire y un agente cementante de resina modificado
con fosfato pueden proporcionar a las ceramicas de 6xido de aluminio estas
uniones, pero se desconoce su eficacia en al superficie de grabado Procera
AllCeram. La microrugosidad inherente a esta superficie puede influir en la



fuerza de unién dado que la interfase micromecanica contribuye en gran

medida a la adhesion de las resinas a materiales ceramicos.

El agente cementante de resina Panavia 21 modificado, utilizado en
combinacién con un agente de acoplamiento de silano/ agente adhesivo,
proporciona una fuerte union de resina a las restauraciones Procera AllCeram

desgastadas con particulas en suspension. ( Fig. 17 y 18)

Fig. 17 Sistema de cementacion adhesivo Panavia

Fig. 18 Componentes del sistema Panavia

El CoJdet es un método mas versatil para los procedimientos clinicos, tales
como la reparacion directa de coronas metal ceramica fracturadas, y
restauraciones libres de metal en las cuales se haya usado composite; y como

cementante adhesivo.

El sistema Rocatec es mas adecuado para su uso en laboratorio. Ambos

sistemas emplean silicatizacion y silanizacion del sustrato. Los sistemas de



Rocatec y CoJet incrementan significativamente los valores principales de
resistencia adhesiva entre una ceramica de alimina sinterizada (Procera

AllCeram) y un agente cementante de resina que contiene fosfato.



2. CONCLUSIONES

Oden (1998) hizo un estudio clinico retrospectivo de cinco afios sobre
las restauraciones Procera AllCeram. Restauro 100 dientes, de los cuales 97
permanecieron en boca sin ocasionar problemas al paciente. En dos se fracturo
solamente la porcelana de recubrimiento y una fue retirada por caries

recurrente. (17)

Odman y Andersson (2001) evaluaron clinicamente 87 coronas en
Procera AllCeram en los dientes posteriores durante un periodo de entre 5y 10
afos. Después de 5 afos, se registro una tasa de éxito de un 97.7% en las
restauraciones y en 10 afios un 92.2% de éxito. La integridad marginal fue
considerada excelente en un 92% de las coronas. Con los resultados
obtenidos, se puede demostrar el buen pronodstico que tienen las

restauraciones en Procera AllCeram en los sectores posteriores. (17)

El sistema Procera AllCeram ofrece una alta estética cercana a lo
natural, con una estabilidad de color de 5 a 10 afios. Provee una gran
resistencia y durabilidad. Dan un ajuste ideal tanto en la preparacion del
paciente y en el modelo de yeso, reduciendo la exposicion del agente

cementante a los fluidos bucales.

En Meéxico no existen muchos laboratorios que cuenten con la
tecnologia CAD/CAM.

El tiempo de fabricacion de la cofia es tardado (ya que requiere ser

enviado a Suecia para su elaboracion por via MODEM).

El alcance tanto para el clinico como para el paciente es limitado debido
al elevado costo.

Por lo que se concluye que el sistema ceramico Procera AllCeram es una

excelente opcién para restaurar dientes (de acuerdo a sus indicaciones y



propiedades), cuando se requiere de alta estética, pero que su uso en México
esta lejos de el alcance de la mayoria de los odont6logos, debido a su elevado

costo y poca difusion que existe en el medio de dicho sistema.
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