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1. INTRODUCCION

El concepto subjetivo de la estética a lo largo de la historia ha tomado un
papel cada vez mas importante en la vida del ser humano, desempefiando

una parte indispensable en las necesidades de las sociedades.

Este desarrollo en el area odontolégica ha llevado a la busqueda necesaria
por encontrar nuevas alternativas que le devuelvan al paciente la funcién del
aparato masticatorio y naturalidad en las restauraciones mediante procesos

conservadores.

Las exigencias en la actualidad nos abren las puertas a tratamientos con
las caracteristicas ideales para la odontologia del siglo XXI. Los avances en
materiales dentales y en las técnicas de adhesion han permitido desarrollar

numerosas posibilidades terapéuticas mas estéticas y conservadoras

Las carillas laminadas de porcelana se apegan a este concepto
mostrandose al cirujano dentista como primera eleccion para una estética
excepcional, correcta funcién del érgano dentario y sus tejidos adyacentes,
asi como una méxima conservacion de la superficie dental para

restauraciones en dientes anteriores.


http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml

2. OBJETIVOS

Realizar una revision bibliografica para obtener el conocimiento de como se
tiene que realizar el tratamiento de las carillas de porcelana, en que
situaciones se presentan como opcion para tratamiento restaurador y cuales

son las ventajas y desventajas que nos brindan.

Dar a conocer en que consiste el sistema IPS e.max de Ivoclar y qué
porcelana resulta ser la ideal en la elaboracién de carillas estéticas de

acuerdo a las condiciones bucales de nuestro paciente.



3. ANTECEDENTES HISTORICOS

3.1 ~QUE ES UNA CARILLA?

Lamina de porcelana o resina que se une al 6rgano dentario por medios

micromecanicos y adhesivos con un fin eminentemente estético.

3.1 RESENA HISTORICA

Patologias que frecuentemente afectan al 6rgano dentario y estructuras
adyacentes fueron tributos pagados por el hombre y su evolucion, con su
constante cambio de hébitos alimenticios. Los primeros datos que se tienen
de caries dental en la raza humana datan desde 100.000 afios atras
(hombre de Rhodesia). Desde entonces las dolencias en los dientes con la
consecuente necesidad de curarlas marca el inicio de la ciencia
odontoldgica, primeramente intuitiva y empirica con una subsiguiente

evolucion. !

La ausencia del dolor y la posibilidad de alimentarse eran requisitos
primordiales, pero el progreso de las civilizaciones creo nuevos valores que,
asociados a la masificacion de los medios de comunicacion, eligieron el ideal

estético como requisito fundamental en el transcurso del siglo XX.

Actualmente vivimos en una sociedad cada vez mas obsesionada con la
apariencia estética, imponiéndose en muchas ocasiones este aspecto al
puramente profesional. La cara es la primera parte del cuerpo que se ve
cuando nos relacionamos; por tanto, la expresion facial es el aspecto mas

importante en la estética ya que cualquier defecto puede provocar el rechazo



del observador o incluso, en muchas ocasiones, inseguridad o complejos en

la persona que lo posee.

La mayoria de los dentistas creen que los comienzos de la odontologia
estética se iniciaron con las resinas. Pero la sensacién estética que
proporciona la sonrisa se ha tenido en cuenta desde el primer retrato hasta el
descubrimiento de la fotografia. Si observamos la mejora de la fotografia
desde el siglo XIX hasta nuestros dias, seremos conscientes del

perfeccionamiento a que ha sido sometida. *

La sonrisa, siendo parte fundamental de la estética, llevo a desarrollar
técnicas y materiales que intentaron modificar elementos en desarmonia con
este aspecto. Acompafiada de los principios de prevencion y
conservadurismo desarrollados a través del tiempo contribuyé a lo que hoy

conocemos como carillas.

A principios del siglo XX, el 6 de octubre de 1927 sucede un hecho
revolucionario para la historia del cine pues comenzaba a ser sonoro. Se
iniciaba una nueva era para la industria del cine. Este gran cambio llevo a
los maquillistas de Hollywood a preocuparse mas por la apariencia de la
sonrisa de los actores y en busca de una solucion recurren al Dr. Charles
Pincus, clinico ligado al medio artistico de Beverlly Hills, que frente a dicha
circunstancia, desarrollo una técnica que consistia en cocer una capa muy
fina de porcelana sobre papel de aluminio, disefiando de esta forma unas
carillas ferulizadas que se pegaban temporalmente sobre los dientes del

actor. 1 4°

Aungue estas sonrisas aun siguen vivas en los archivos cinematograficos
las carillas se eliminaban cuando se apagaba la camara. No obstante con

esto, Pincus sienta las bases de un nuevo concepto basado en la estética.



La evolucion de las carillas contindo, Buonocuore a través de la
investigacion, publica una técnica que hablaba del grabado acido de la
superficie dentaria como método sencillo que proporcionaba mejor adhesién
de los materiales de acrilico al esmalte. Posteriormente en la década de los
70s se introdujeron las carillas prefabricadas de plastico al cual se le llamo
sistema Mastique (Caulk-Densply) que consistia en encajarlas en los dientes
que requerian cubrirse, existian de varios colores y formas de acuerdo a la
necesidad del paciente y que el dentista iba adaptando, pero no tuvieron
éxito debido a que no ajustaban herméticamente en el diente y habia
filtracion marginal, ademas de la baja resistencia y la cementacion que se
hacia con un cemento que contenia amina en su composicion y pigmentaba

la restauracion después de un tiempo.-*%*

En 1972 el Dr. Alain Rochette publica un articulo donde describe un nuevo
concepto de adhesién entre el grabado acido del esmalte y la porcelana sin
grabar, a la cual se le aplicaba un adhesivo, pero permanecio olvidada pues
los materiales platicos era de lo que mas se hablaba en ese entonces. No es
si no hasta la década de los ochentas que los doctores Simonsen y Calamia
descubren el efecto de grabado del cido fluorhidrico sobre la ceramica. °

Este cambio estructural dio como resultado el inicio de lo que hoy se

conoce como porcelana Libre de Metal.
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4. CARILLAS DE PORCELANA

4.1 INDICACIONES

Las principales indicaciones y contraindicaciones para la utilizacion de

carillas laminadas han variado a lo largo del tiempo, donde la evolucion

continua de los materiales odontoldgicos han sustituido al mismo tiempo

algunas indicaciones por tratos mas conservadores, como también ampliado

su predominio con la mejora continua de las técnicas y materiales para

adhesion dentaria.

e Anomalias de color

v

v
v
v
v

Fluorosis dental

Coloracion por tetraciclinas (Fig. 4.1)
Displasia del esmalte

Tratamiento endodontico

Dientes resistentes al blanqueamiento

(Fig. 4.1)

e Correccion de defectos estructurales

v
v

Fracturas

Erosiéon

v" Abrasion

v

Perdida extensa del esmalte
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v" Amilogénesis imperfecta
e Consideraciones Morfologicas
v" Dientes conoideos

Dientes ectopicos

v
v Cierre de diastemas y triangulos negros interdentales (Fig. 4.2)
v" Aumento de la longitud y relieve incisal

v

Microdoncia

(Fig. 4.2)

e Reparacion de prétesis anteriores y obturaciones deficientes.

4.2 CONTRAINDICACIONES

e Insuficiente remanente de la estructura de la corona
e Condiciones oclusales desfavorables
v" Bruxismo (Fig. 4.3)
v" Malposicion dentaria
v Habitos parafuncionales
e Disponibilidad de esmalte
e Pacientes en edades tempranas
e Mala higiene oral

e Deportes de contacto (sino se emplean férulas de proteccion).



(Fig. 4.3)

4.3 VENTAJAS

e Excelente estética. La textura superficial lisa y de color natural de la
porcelana son excepcionales, ademas de la estructura cristalina de la
porcelana que le da propiedades épticas reflectantes similares a las del
esmalte translucido.

e Resistencia inherente a la porcelana. La adhesion quimica de la
porcelana al érgano dentario adquiere alta resistencia a la traccion, a la
compresion y al cizallamiento.

e Biocompatibilidad. La superficie de la porcelana bien pulida, no es un
area de acumulacion de placa y es compatible con el tejido gingival.

e Duracion prolongada. Ventaja que se le da a la porcelana por ser muy
resistente a la abrasion y a la pigmentacion.

e Minima reduccién dental. Se ha mencionado que una gran caracteristica

de las carillas de porcelana es el minimo desgaste en el 6rgano dentario.

4.4 DESVENTAJAS

e Precio. Costo elevado.

e Tiempo. No es posible colocarlas en una sola cita si no son realizadas
mediante la técnica de CAD-CAM.



¢ Dificultad de reparacion. Una vez cementada la carilla de porcelana es
muy dificil modificarla.

e El color no podréa ser modificado.

e Riesgo de que aparezcan marcas con ciertos tratamientos topicos de
fluoruros.

e Dificultad técnica. Para evitar obtener contorneados excesivos Yy

margenes de porcelana bien ajustados.

4.5 CLASIFICACION

Se ha clasificado a las carillas en base a su método de confeccion y

material empleado.

e Método directo: Sobre el érgano dentario a base de resina compuesta.
(Fig. 4.4)
e Meétodo Indirecto: Sobre el modelo a base de resina compuesta,

porcelana, o bien resina acrilica. *

La selecciébn de cada una de ellas radica en las exigencias estéticas,

necesidades funcionales y condiciones econdémicas de nuestro paciente.

(Fig. 4.4)



5. DIAGNOSTICO

El diagndstico consiste en identificar el problema al que nos enfrentamos y
asi tener un mejor panorama para la correcta elaboracién del plan de

tratamiento.

Debera comprender una exploracion intra y extraoral completa con
evaluacion y registro del estado periodontal, fotografias de la situacion
dentaria y modelos diagnosticos del paciente. Es necesaria una evaluacion
radiografica por 1o menos de los dientes que se van a recubrir con carillas.

Nuestro diagnostico en el aspecto estético se basa en los rasgos que
integran el conjunto facial dentro del cual debemos evaluar la forma y tamafio
de la cara, longitud de los labios, forma de la sonrisa, arquitectura gingival;
forma y tamafio de los dientes, posicion y malposicién con referencia a la

linea media, forma de los arcos dentales y la relacion entre ellos. (Fig. 5.1)*®

5.1 MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio son registros que van a reproducir la oclusién de un
paciente, permitiéndonos analizar aspectos como lo son: maloclusiones,
relacion que guardan los maxilares, ademés de ser necesarios para la

elaboracién de un encerado diagnostico. 2

(Fig. 5.1)

10


http://www.monografias.com/trabajos7/regi/regi.shtml

6. PLAN DE TRATAMIENTO

Es el resultado de una reflexion informada basada en evidencia de los
datos y registros obtenidos en la ficha clinica que determinan una secuencia
l6gica de acciones clinicas para recuperar la salud y estética dental.

Dentro del plan de tratamiento en la elaboracion de carillas estéticas es
indispensable que tengamos una compresion clara de las expectativas del
paciente (el asesoramiento coordinado y estructurado del mismo
proporcionara las bases para una total colaboracién en el transcurso del
tratamiento), las limitaciones de la terapia restauradora para que los
resultados puedan ser visualizados, estado mental del paciente, nivel de
comunicacién y de comprension, necesidades psicoldgicas, accesibilidad,
manejo del comportamiento, ambientes en los que se desenvuelve el

paciente y finalmente consideraciones econémicas. 2
El plan de tratamiento comprendera basicamente tres aspectos importantes:

1. Elaboracién de un encerado diagndstico
2. Maqueta diagnéstica

3. Registro del color.

La fase inicial del tratamiento comprende aspectos preventivos,
periodontales y conservadores que con frecuencia son: cirugia mucogingival,

blanqgueamientos, ortodoncia y restauraciones directas con resina. (Fig. 6.1)
3,7

(Fig. 6.1)

11
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6.1 ENCERADO DIAGNOSTICO POR ADICION.

Es el procedimiento de agregar cera en el modelo de estudio disefiando
los dientes a como quedaran. El primer paso es tener en cuenta las
llamadas lineas de transicién angular entre las caras vestibular y proximal
que son las primeras en desgastarse y por ello son las primeras que se
repondran en el modelo. A continuacién el proceso cosiste en reproducir la
topografia de la superficie con el desarrollo superficial de los I6bulos y de los
componentes horizontales resultantes de las lineas de crecimiento. Una vez
finalizado, debe haber total aprobacion del nuevo volumen dental por parte

del paciente. (Fig. 6.2) > "®

(Fig. 6.2)

6.2 MAQUETA DIAGNOSTICA.

La maqueta diagnostica se puede definir como la fabricacion de una
plantila de resina autopolimerizable directamente en los dientes no
preparados moldeados en su superficie con una matriz de silicona tomada

del encerado diagnostico que nos permitira una mayor conservacion del

12
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esmalte y consecuentemente una mejor union, biomecanica y estética (Fig.
6.3). 1

Cuando las carillas de porcelana laminada seran nuestra opcion de
tratamiento restaurador y estético la maqueta es una herramienta para tener
una buena comunicacion entre el dentista, el paciente y el laboratorio
técnico, esencial para su predecible transicién desde el contacto inicial a la

insercion de las carillas definitivas. 3

Ocurre con frecuencia que el paciente tenga cierta desaprobacion por el
excesivo volumen de sus dientes, lo cual es normal que suceda por que el
proceso que lleva al desgaste y erosion de los mismos es lento a lo largo
de los afios, en consecuencia los cambios ocurridos en la sonrisa no son
percibidos. Por tanto es conveniente informar al paciente que para una
evaluacion objetiva de la estética requiere probar la maqueta durante varios

dias. 8

(Fig. 6.3)

13



6.3 TOMADE COLOR

Antes de iniciar la preparacion del érgano dental es preciso determinar

el color final en que deseamos que se fabriquen las carillas, ya que
con el fresado, el color residual sera diferente al que se tiene
originalmente. Pascal Magne menciona que debemos tener en cuenta

tres principios importantes, los cuales son:

Empleo de varios tipos de luz.
Concepto que se basa en analizar el color del diente bajo diversas
condiciones luminicas, con luz diurna, luz artificial y flash de la cAmara
fotogréfica. Es importante tener en cuenta que la luz del ambiente es
a la cual se debe seleccionar el color.
Adquirir experiencia con una guia de color dada y el sistema de
porcelana correspondiente.
Este principio se refiere a que la experiencia adquirida con un sistema
ceramico concreto y su correspondiente guia de color es mas valiosa
gue las posibilidades reales y las caracteristicas propias de ese mismo
sistema.
Utilizar un diente como referencia.
Registro del color con las caracteristicas individuales de un diente
intacto mediante:

+ Toma de fotografias con la guia comercial de color que se

colocan borde a borde con los dientes que emplearemos como

referencia. (Fig. 6.4)

14



7. TECNICA OPERATORIA

Las carillas de porcelana laminada es la técnica mas conservadora y
estética que se puede emplear en la restauracion de la denticibn humana, la
preparacion es minima y se limita al esmalte y algunas veces a dentina. Se
ha estudiado que su longevidad es de 15-20 afios en un 93%-95%. Los
fracasos que son el porcentaje restante estan asociados basicamente a
fracturas, microfiltraciones y desprendimientos, resultados de una mala
preparacion dental. Es importante destacar que dentro de las propiedades de
la porcelana la resistencia a la compresién es muy alta pero a la tension es
muy baja, causando, zonas de concentracion de estrés. Entonces en el caso
de cualquier tipo de restauracion libre de metal, es indispensable realizar una
correcta preparacion ya que es lo que nos dara el soporte donde se dara la

fusién y que no es posible modificarla posteriormente. * 7 8%

Puesto que el desgaste dental, la toma de impresiones y la confeccion de
provisionales se realizan en una misma cita se tocan juntos estos tres

aspectos.

7.1 DESGASTE DEL TEJIDO

Se han hablado de dos técnicas para efectuar la preparacion del érgano
dental: La primera de ellas y la mas antigua emplea fresas de diamante de
tres ruedas calibradas para que de esta manera el tejido eliminado quedara
dentro de las medidas estandares sin rebasar la union esmalte-dentina, el
problema es que el esmalte es de por si ya bastante delgado y la profundidad
basada en una fresa expone mas el tejido dentinario, por ello la segunda
técnica y mas reciente se basa en la confeccién de un encerado por adicion
diagnostico con la consiguiente obtencion de la llave de silicona que
reproducira este disefio dental y se empleara como referencia para saber

cuanto tejido debemos desgastar. 3

15
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Técnica tradicional

e Preparacion de la superficie vestibular

Es importante llevar la preparacion a cabo con la profundidad necesaria ya
gue cuando sea insuficiente el resultado sera una carilla sobrecontorneada

causando deficiencias estéticas y posible inflamacion gingival.

Inicialmente se hace el desgaste en la superficie vestibular siguiendo las
dos inclinaciones que tiene el diente en su anatomia. Con un a fresa de
diamante tres ruedas de 1.6 mm de diametro montado en un tallo sin corte
de 1.0 mm se crean los surcos correctos en la mitad gingival que sera una
profundidad de .3 mm. (Fig. 7.1)

(Fig. 7.1)

La segunda fresa que sera utilizada es de tres ruedas pero con un didmetro
de 2.0 mm con un radio de .5 mm que al desgaste nos dara surcos de .5 mm

en la parte labial de la cara vestibular. (Fig. 7.2)

16



A continuacion con una fresa de diamante punta redonda de ligera

conicidad se elimina la estructura dentaria que queda entre los surcos

realizados. (Fig. 7.3) % %%

e Preparacion interproximal

La reduccion interproximal es una extensién del desgaste vestibular, que
debera llegar hasta el punto de contacto sin romperlo, a medida que se lleva
la fresa hacia la tronera interproximal se debe levantar ligeramente el
instrumento hacia incisal para crear un escaléon en gingival que después

deberé ser eliminado.

El perfilado y acabado de esta reduccion proximal es en chaflan curvo o
chamfer realizado con el extremo redondeado de la piedra diamantada
troncoconica procurando que el angulo que se forme con la cara proximal

sea igual o mayor de 90 grados.

Posteriormente por medio de cintas de lija de diamante se desgastan
ligeramente las caras interproximales para separar ligeramente el punto de
contacto y asi se pueda tener una facil separacion en el modelo y una vision

amplia de la linea de terminacion. (Fig. 7.4)°
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(Fig. 7.4)

e Reduccién incisal

Existen dos tipos de preparacion en incisal a grandes rasgos, la primera de
ellas es que no habrd un desgaste y nuestra linea de terminado queda

situada en el borde incisal, mejor conocida con el nombre de ventana. *°

En la segunda técnica el borde incisal se reduce ligeramente dejando la
linea de terminacion el la cara lingual o palatina, la cual también se puede
dejar a diferentes niveles. Lo que nos ayudara a decidir donde situarla sera
el grosor vestibulolingual del diente, la estética, lugar de contacto de los

antagonistas y ciertas consideraciones de la funcion oclusal.

La fresa de diamante de ruedas multiples también es empleada para hacer
los surcos de orientacion de .5 mm de profundidad, con una fresa cénica
punta redonda de diamante eliminar el tejido que queda entre los surcos con

una orientacion paralela al borde incisal. (Fig. 7.5)

(Fig. 7.5)
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La decision de abarcar el borde incisal va depender de la necesidad
estética y de la funcién oclusal del paciente, es decir; si hay malformacion
del tercio incisal, presencia de restauraciones previas, restablecimiento de la

guia anterior y funcion canina.

Las diferentes tipos de terminacion en lingual y acabado de la preparacion

se discuten mas adelante.

Otra técnica que podemos emplear para el desgaste del tejido dentario es
la que utiliza una guia de silicona y un encerado por adicibn que como ya se
menciono, ayuda a que la eliminacion de tejido dentario sea minima y la

restauracion tenga una mejor adhesion. (Fig. 7.6)%

(Fig. 7.6)

1. El proceso recomendado de esta técnica es empezar por la reduccién
proximal, desgastando los dos extremos del diente en forma de surco,
con una fresa de diamante conica punta redondeada de diametro
delgado. (Fig. 7.7)

(Fig. 7.7)
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2. Colocar hilo retractor para resaltar el perimetro gingival de cada diente y
asi respetar el contorno del festoneado. Cuidar no situar el margen

intrasurcalmente. Solo es necesaria una ligera retraccion. (Fig. 7.8)

(Fig. 7.8)

3. Con una fresa de didmetro medio cénica punta redonda se labran unos
surcos para la reduccion vestibular. Se recomienda hacer tres surcos
verticales en incisivos centrales y caninos, mientras que en laterales solo
dos por el ancho mesiodistal del diente. La profundidad sera controlada

con la guia de silicona. (Fig. 7.8)

(Fig. 7.8)

4. Reduccion del tejido remanente entre los surcos realizados con una fresa
igual a las anteriormente utilizadas pero de diametro grueso para evitar la
reinsercion en los surcos, creando una profundidad de .3- .5 mm. (Fig.
7.9)
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(Fig. 7.9)

5. Control de reduccion incisal. En este borde necesitamos un espacio
minimo de 1.5 mm que sera verificado con la mitad palatina de la guia de
silicona. (Fig. 7.10)°

(Fig. 7.10)

La estructura dentaria perdida por desgaste ha de ser considerada como ya
tallada, (las referencias de profundidad no deben tomarse desde la superficie
dentaria actual sino desde la superficie interna de la llave hasta la superficie
del diente).

e Sera necesario tallar la cantidad de estructura suficiente para que la
llave de silicona indique de .3 a .5 mm de espacio.
Como la llave presenta varias rodajas horizontales, desde incisal a
gingival, permite hacer la comprobacion a lo largo de toda la altura

dentaria de modo que la preparacion vestibular sera llevada a cabo
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mediante fresas de diamante conicas punta redondeada, de tres calibres
diferentes.
Se empleard la fresa cuyo calibre se ajuste a la reduccion necesaria,
efectuando surcos de profundidad verticales, desde distal a mesial de
cada diente.

Se finaliza la preparacion realizando lo siguiente;

e Redondeo de todos los angulos y aristas con una fresa diamantada
de bala o redonda.

e Alisado de la preparacion con fresas diamante de grano fino y
superfino, o bien con discos blandos y flexibles. Este alisamiento
superficial permite una mayor adaptacion de la carilla a la superficie
dentaria, minimizando la probabilidad de fractura por sobreesfuerzo
tensional. Por otra parte, se facilitara la humectacion del diente por

el medio cementante. (Fig. 7.11)

(Fig. 7.11)
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7.2 CONSIDERACIONES IMPORTANTES

e CONFIGURACION Y LOCALIZACION DEL MARGEN GINGIVAL.

Reduccion gingival

El margen gingival se sitla en el esmalte no en el cemento, siempre que
sea posible. La excepcion es la presencia de recesion gingival con
exposicion radicular, en cuyo caso sera necesario ubicarlo en el cemento
requiriendo una adaptacion muy precisa de la carilla a dicho margen para

minimizar los problemas derivados de una interface poco resistente.

En las areas proximales y cervicales se recomienda la elaboracién de un
ligero chamfer (margen coéncavo sin angulo interior) para prevenir la
microfiltracion. Ya se ha mencionado que para hacerlo posible se necesita
hacer una ligera retraccion del tejido para tener mayor visibilidad del
perimetro gingival. El tallado se efectla siguiendo una distancia constante

respecto al hilo retractor de .5 mm. 3

En cuanto a la altura respecto a la encia marginal, el margen puede finalizar
yuxtagingivalmente, es el ideal, pues no invade el surco gingival ni el espacio
bioldgico. Da buena estética y una mejor vision y facilidad para el tallado y la
toma de impresiones. Tener en cuenta el color entre el diente y la carilla
después del cementado. Solo en caso de que existan diastemas, una severa
descoloracion o triangulos negros esta indicada una preparacion
subgingival, para que en el proceso de laboratorio se pueda crear un el perfil

de emergencia progresivo. %
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Punto de contacto

La penetracion interdental depende si tenemos un punto de contacto o un
area de contacto, en caso de presentarse esta ultima situacion el desgaste
es ligeramente mayor pero nunca eliminarlo es la indicacion, aunque en
ciertas situaciones como lo es en cierre de diastemas, triAngulos negros y
recubrimiento de clases Il antiguas se recomienda romperlo. Lo que se

busca es preservar el tejido dentario sin eliminarlo cuando no es necesario.

Actualmente existen instrumentos de oscilacion sénica que nos ayudan a
preparar estas areas interproximales que a veces es muy dificil tener acceso
a ellas; estos instrumentos no tienen una accion rotatoria y tienen forma de

media punta que ayuda a un proceso mas conservador. (Fig. 7.12)

(Fig. 7.12)

e COBERTURA PALATINA Y PREPARACION INCISAL

En la literatura se ha discutido mucho si la terminacion incisal debe llegar el

borde de nuestra preparacion o tener una extension hacia el area lingual.
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En la practica diaria muchos clinicos elaboran de forma sistematica el
recubrimiento incisal e interproximal. Dicha extension dependera de la
situaciéon inicial del 6rgano dentario (por ejemplo, la existencia de una
fractura coronaria), y del objetivo protésico. Se menciona en que el hecho de
realizar estas extensiones ofrece muchas ventajas, como mejorar la
definicion estética en la zona incisal, la simplificacién en la colocacion de la
restauracion final y una alta resistencia intrinseca en la porcelana debido a la
mejor distribucion del estrés dentro de la propia preparacion (segun un

estudio fotoelastico realizado por Highton y cols. a finales de los anos 80). 2

Dentro de las preparaciones que abarcan el borde incisal se pueden
mencionar 4. (Fig. 7.13)

a) Ventana. llega cerca del borde incisal sin incluirlo. Tiene la desventaja
de que el borde adamantino conservado queda debilitado.

b) Pluma. Abarca solo el borde incisal, debilita y podria estar sujeta a
fuerzas desplazantes en los movimientos protrusivos.

c) Cobertura incisal. Extensién hacia el borde incisal

d) Incisal extendido, igual anterior, pero se extiende sobre palatino.

e) Sin preparacion.
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(Fig. 7.13)

Sin embargo en base a la literatura y estudios realizados, los autores han

podido concluir que:

1. El tipo de preparacion debe de ser la mas conservadora acorde a las
condiciones del érgano dentario que se este tratando.

2. Es mejor que abarque el borde incisal

3. La preparacién que abarque el borde incisal se prefiere que sea en
dientes sanos con suficiente grosor de tejido.

4. La preparacion palatina se prefiere para dientes desgastados y

fracturados. *?
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8. IMPRESIONES

Se trata de una reproduccion correcta de las estructuras orales y
preparaciones. Antes de tomar la impresion es necesario estar seguros de la
forma y ubicacion de la linea de terminacion del margen cervical de la
preparacion, en caso de notar que es necesaria alguna modificacion este es

el momento de ajustar pequefios detalles previos a la impresion.

De ellas se obtendran modelos completos que pueden ser montados en un
articulador semiajustable con los registros correspondientes. Esto nos dara la
posibilidad de comprobar los puntos de contacto asi como las trayectorias
excursivas, tanto mas importantes cuanto mas se extienda hacia palatino la

terminacion incisal.

El material recomendado y utilizado por eleccion es la silicona por adicién
conocida como polivinil siloxano, que tiene la propiedad de reproducir con
gran detalle los tejidos orales, posee buena recuperacion elastica, es estable
dimensionalmente por que al polimerizar no libera subproductos, por la
posibilidad de hacer segundos positivos en yeso y es un material inodoro y
sin sabor que resulta agradable para el paciente. Tiene la desventaja que al
manipularlo los guantes de latex inhiben su polimerizacion, por ello es
recomendable hacerlo con guantes de vinil y tratar de no tocar ninguna

superficie que intervenga en la impresion con los guantes de latex. *3

Es necesario hacer una retraccion gingival con hilo retractor que puede ir
impregnado con cloruro de aluminio para lograr hacer hemostasia y que la

sangre no interfiera en la impresion, o bien puede no ser necesario.

Se recomienda emplear la técnica de doble hilo que consistira en primero
introducir en fondo de saco hilo 2-0 con un empacador de hilo, enseguida se

inserta el siguiente hilo que sera de 1-0. °
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Técnica de impresion.

Un paso (doble mezcla). El hilo retractor se retira, mientras se realiza la
mezcla del material pesado con el ligero, retirado el hilo se inyecta el
material de impresién ligero (light) en los alrededores del 6rgano dentario
cubriendo perfectamente la terminacion. Hecho esto se lleva la mezcla del
material pesado con el ligero en un portaimpresién metalico sin perforaciones
dentro de boca. (Fig. 8.1)

(Fig. 8.1)

Debido a su comportamiento viscoelastico, los tejidos permanecen retraidos
después de retirar el hilo retractor, lo que favorece la penetracion del material

ligero dentro del surco un poco mas lejos del margen. *3
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9. CONFECCION DE PROVISIONALES

e Técnica directa

Cuando se requieren carillas provisionales, pueden grabarse los dientes
preparados y fabricar directamente sobre la superficie dentaria las carillas de

composite.
e Técnica indirecta

Esta técnica ofrece mejores resultados que la técnica directa ofreciendo

provisionales mas detallados y precisos.

Para su confeccion se utiliza la misma guia de silicon que se emplea para
realizar la maqueta diagnostica y la preparacion del 6rgano dentario. Dentro
de esta matriz rigida se coloca resina acrilica autopolimerizable que
reposicionaremos en contra de las superficies preparadas, hasta que se

complete la polimerizacion.

En caso de requerir mayor estética y caracterizacion se pueden emplear
resinas acrilicas de tipo esmalte y dentina. Cualquiera que sea la técnica
empleada los dientes siempre deberdn estar cubiertos con vaselina para

evitar que se adhiera el provisional a la superficie dentaria. (Fig. 9.1) > *°

Métodos de aplicacion de resina:

1. Un paso con mezcla dnica. Técnica que emplea un solo tipo de

resina acrilica mezclada con monomero (liquido).

2. Un paso con doble mezcla. En esta técnica se utilizan dos tipos de
resina. Primero se mezclan tipos de resina translucida vy

transparente en el borde incisal, seguido de esto, se llena la llave
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de silicona con resina tipo dentina adaptandola a la superficie

dentaria.

3. Dos pasos con doble mezcla. Se emplean los mismos tipos de
resina que en la anterior, la Unica diferencia es que primero se
coloca la resina tipo dentina en el molde de silicona, se polimeriza y
se retira. Después se recorta el borde incisal para caracterizar
mejor con resina tipo translucida y trasparente y se lleva
nuevamente a la cavidad oral, se presiona la guia de silicén sobre

la superficie dentaria hasta que polimerice. 3

(Fig. 9.1)

Para que el provisional quede pulido sin superficies rugosas que pueden ser
punto de acumulacién de placa, se recomienda emplear una resina de
glaseado fotopolimerizable. Ya que estos son tan delgados y fragiles que el
pulido mecéanico puede fracturarlas.
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10. FASE DE LABORATORIO

10.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PORCELANA.

Como se ha mencionado, hoy en dia, los clinicos y pacientes buscan en las
restauraciones dentales la mayor estética y conservacion de tejidos posible,

lo que nos lleva al hecho de hablar y emplear ceramica libre de metal =

Se consideran materiales ceramicos aquellos productos de naturaleza
organica, formados por elementos no metélicos que se obtienen de la accion
del calor y cuya estructura final es parcial o totalmente cristalina. La mayoria
de las ceramicas dentales tienen una estructura mixta, es decir, son
materiales formados por una matriz vitrea en la que se encuentran inmersos
particulas de minerales cristalizados. La fase vitrea es la responsable de la
estética y la fase cristalina de la resistencia. (Fig. 10.1) *

(Fig. 10.1)
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Para poder elegir entre una ceramica y otra es necesario conocer las

caracteristicas de cada una de ellas. Es por eso que para su estudio se han

clasificado en base a su composicion quimica y técnica de confeccion.

10.2 CLASIFICACION

De acuerdo a su composicion quimica:

1. Ceramicas feldespaticas: Las primeras porcelanas feldespéticas

contenian en su composicion tres elementos basicos: feldespato,
cuarzo y caolin. Pero en busca de mejores propiedades se fue
modificando esta composicion hasta las actuales, que contienen un
magma de feldespato en donde se dispersan particulas de cuarzo y
con menor medida caolin. El feldespato al descomponerse en vidrio le
da la translucidez a la porcelana, el cuarzo forma la fase cristalina que
le da resistencia y el caolin que le confiere cierta plasticidad.

Ceradmicas aluminosas. En el afio de 1965, los ingleses J. Mc Lean y
T. Hughes introdujeron las porcelanas reforzadas con alimina. Se le
incorporaron  grandes cantidades de oOxido de aluminio a las
porcelanas feldespaticas reduciendo la proporcion de cuarzo. Esto
reforzé la resistencia de la porcelana pero tienen el inconveniente de

tener poca translucidez, indispensable para una buena estética.

Ceramicas zirconiosas. Ceramicas de ultima generacidon compuestas
por oxido de zirconio altamente sinterizado (95%) y estabilizado con
oxido de litio (5%). La mayor caracteristica del zirconio es su elevada

tenacidad debido a que su mircoestructura es totalmente cristalina y
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posee un mecanismo de refuerzo denominado “transformacion
resistente”. Poseen una resistencia entre 900 y 1000 MPa. Los
sistemas que emplean este tipo de ceramica encontramos: Lava de

3M Espe, IPS e.max ZirCad, IPS e.max Zir Press.

e Clasificacion de las ceramicas de acuerdo a forma de confeccion.

1. Condensacion sobre un mufion refractario. Proceso mediante el
cual la porcelana se aplica directamente sobre el modelo obtenido.

2. Sustituciébn de la cera perdida. Este método se basa en la
obtencion de un patron de cera que posteriormente sera
transformado mediante el proceso de inyeccidn en una estructura
cerAmica. Sistemas representativos que emplean este
procedimiento son IPS e.max y Empress de Ivoclar.

3. Tecnologia asistida por ordenador. Consta de tres procesos:
digitalizacion, disefio y mecanizado. Para la digitalizacion es
necesario el registro en tres dimensiones de la preparacion
dentaria lo cual puede ser intraoralmente con una camara o
extraoral con un laser sobre la superficie del troquel. Este registro
se transfiere a un ordenador donde el disefio se realiza en un
software especial. Concluido el disefio, el ordenador le da
instrucciones a la unidad de fresado que inicia de forma automatica

el mecanizado de la ceramica. 146

10.3 SISTEMA IPS e.max

e Caracteristicas Generales.

IPS e.max es un innovador sistema de ceramica total que cubre toda la

gama de indicaciones de restauraciones de ceramica sin estructura metalica,
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desde carillas finas hasta puentes de 12 unidades. Ofrece materiales de alta
resistencia y gran estética para las tecnologias de inyecciéon y CAD/CAM. El
sistema se compone de cerdmicas de disilicato de litio utilizadas
principalmente para restauraciones de dientes individuales y o6xido de

circonio de alta resistencia para puentes de tramos largos. *°
Materiales del sistema IPS e.max.

Disilicato de litio. Se trata de una de las mejores ceramicas de vidrio que

han sido clasificadas en base a su composicién quimica y aplicaciéon. Esta
ceramica esta compuesta por cuarzo, oxido de litio, alimina, oxido de
fosforo, oxido de potasio, entre otros componentes. Esta composicion
produce una baja reaccion térmica y es ceramica de vidrio resistente a
impactos como resultado de la baja expansion térmica ocurrida durante su

procesado.

La forma prensable de este material (IPS e.max Press) implica un proceso
continuo de fabricacion basado en la tecnologia de cristal (fusion,
refrigeracion, nucleacion simultanea de dos diferentes cristales y crecimiento
de estos cristales) que se encuentra en constante optimizacion para prevenir
defectos (por ejemplo; poros, pigmentos, etc.). El éxito de este material en el
uso de carillas esta basado en la minima preparacion que se requiere
realizar sobre la superficie dentaria por la alta resistencia que ofrece medida

en 400 MPa de fuerza.

Oxido de zirconio. El 6xido de zirconio ha sido utilizado desde hace mas de

20 afnos como un material de alto rendimiento en industrias tales como la
ingenieria, tecnologia de sensores y en la ingenieria médica, debido a sus
excelentes propiedades.

La razon por la cual es utilizado en una gran variedad de campos de

aplicacion es debido a las caracteristicas cristal/quimicas del 6xido de
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zirconio. Basado en estas propiedades, Garvie y col. han llegado a describir
el Oxido de zirconio como una “ceramica de acero” y se ha empleado en

odontologia por su alta resistencia y buenas propiedades. *’
e Clasificacion. (Fig. 10.2)
1. Press/ZirPress ( ceramica prensada)

2. CAD/CAM: ZirCad/Cam ( asistida por ordenador)

3. Ceram (caracterizacion de las anteriores)

(Fig. 10.2)

1. IPS e.max Press es una ceramica de vidrio de disilicato de litio para la
técnica de inyeccion. Debido a su resistencia a la fractura de 400 MPa, éste
material esta indicado para la fabricacion de restauraciones individuales,
estructuras para puentes de tres unidades hasta el segundo premolar como
pilar distal.

2. IPS e.max CAD también esta basada en una ceramica de vidrio de
disilicato de litio. Los bloques se encuentran en una fase precristalizada de

metasilicato, presentan un color azul, son blandos y pueden ser facilmente
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fresados. Por esta razon, alargan la vida util de las fresas utilizadas. La
correspondiente coccién de cristalizacion, transforma los bloques a su
estructura final de disilicato de litio. En este proceso de cristalizacion, los
bloques adquieren la resistencia de 360 MPa.

3. IPS e.max ZirCAD es un bloque presinterizado de 6xido de zirconio
gue contiene pequefas cantidades de Oxido de itrio. En este estado
presinterizado, los bloques presentan una morfologia porosa y parecida a la
tiza. Después de fresar la estructura, el 6xido de zirconio es densamente
sinterizado en un proceso con temperaturas de hasta de 1500° C. El material
resultante ya ha adquirido su resistencia final de mas de 900 MPa. Durante el
proceso de sinterizacion, el volumen se reduce en mas de un 20%. Esta
reduccion de volumen ya ha sido calculada y tenida en cuenta en el

programa de fresado.

El 6xido de zirconio se utiliza sélo para estructuras. La superficie blanca y
opaca tiene que ser cubierta con una ceramica mas translucida para lograr
restauraciones estéticas. Esto se consigue con IPS e.max ZirPress. Las
pastillas de IPS e.max ZirPress se inyectan sobre las estructuras de oxido de
zirconio utilizando la técnica de IPS Empress.

4. IPS e.max Ceram es una ceramica de recubrimiento indicada para su

utilizacién con todos los materiales del sistema IPS e.max. *°

10.4 IPS e.max PRESS

10.4.1 INDICACIONES

e Table Tops” (carillas oclusales)
e Carillas finas
e Carillas

e Inlays
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Onlays

Coronas parciales

Coronas en la regién anterior y posterior

Protesis fija de tres unidades en la region anterior

Prétesis fija de tres unidades en la region de premolares hasta el
segundo premolar como pilar limite distal.

Inyeccidn sobre estructuras de coronas individuales de
electrodeposicion

Superestructuras de implantes para restauraciones individuales

(Regiones anterior y posterior).

10.4.2 CONTRAINDICACIONES

Prétesis fija posteriores que lleguen hasta la region de los molares
Prétesis fija de 4 6 mas unidades

Prétesis retenida con inlays

Preparaciones subgingivales muy profundas

Pacientes con denticion residual muy reducida

Bruxismo

Puentes cantilever /unidades en extension

Puentes Maryland

10.4.3 PRECAUCIONES
No se debe inhalar el polvo de ceramica durante el repasado hay que
utilizar equipo de aspiracion y mascarilla.
IPS Ceramic Etching Gel contiene acido fluorhidrico. Evite siempre el
contacto con la piel, ojos y vestimenta, ya que el material es
altamente téxico y corrosivo. El gel se ha desarrollado solo para uso

profesional y no se debe aplicar intraoralmente (en la cavidad oral).
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10.4.4 PASTILLAS

Las pastillas que se manejan en este sistema, estan disponibles en cuatro
grados de translucidez (HT, LT, MO, HO) y en dos tamafios. Desde el punto
de vista del procedimiento, con cualquier pastilla se puede confeccionar

practicamente cualquier restauracion.

Por razones de estética, sin embargo, se recomienda la siguiente técnica de

procesado e indicacion para pastillas individuales (niveles de translucidez).

e HT (Alta translucidez). disponibles en 16 colores A-D y 4 colores
Bleach BL

Gracias a su alta translucidez estdn idoneamente indicadas para la

confeccién de restauraciones pequefias (ej. inlays y onlays).

Las restauraciones realizadas con pastillas HT ofrecen un efecto mimético
natural y una adaptacion excepcional a la estructura dental remanente.
Indicadas tanto para la técnica de maquillaje como para la técnica de cut-
back. Si se necesitan hacer correcciones, también se pueden utilizar los

materiales de estratificacion IPS e.max Ceram.

e LT (Baja translucidez) disponibles en 16 colores A-D y 4 colores
Bleach BL

Debido a su baja translucidez estan idoneamente indicadas para la
realizacion de restauraciones mas grandes (ej. coronas posteriores).

Las restauraciones presentan un valor de luminosidad y croma vitales, lo
gue evita que las restauraciones incorporadas parezcan grisaceas. Gracias a
su nivel de translucidez, las pastillas LT estan indicadas para la técnica de
cut-back, que se complementa posteriormente con IPS e.max Ceram Incisal

y/o Impulse y se caracterizan utilizando IPS e.max Ceram Essence y Shades.
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e MO (Media Opacidad ) disponibles en 5 grupos de colores
(MO 0-MO 4)

Por su opacidad, estan indicadas para la confeccion de estructuras sobre
preparaciones vitales, ligeramente pigmentadas. Seguidamente se modela la
forma anatomica individualmente utilizando IPS e.max Ceram y finalmente,

se realizar la coccion de maquillaje y glaseado con IPS e.max Ceram.

HO (Alta Opacidad) disponibles en 3 grupos de colores (HO 0-HO2).

Indicadas para la realizacion de estructuras en preparaciones fuertemente

decoloradas por su alta opacidad. Seguidamente se modela, glasea con IPS

e.max Ceram. (Fig. 10.3)*® %

I Técnica de Procesado Indicaciones

Técnicade : Técnicade : Técnica de TableTopsé Carillas : Carillas Inlays Onlays ¢ Coronas Coronas : Coronas ;Puentesde
maquillaje © cutback : Estratificacion finas parciales gantenoves nposterlores iBe::;n‘en-

B htiias soinnaanans. T B R AN |

ranslucency

..................................................................................................................

D S L A T TS P S RIS PR R P RR

(Fig. 10.3)
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10.4.5 TOMA DE COLOR

Un requisito previo para una restauracion de ceramica total natural es la
Optima integracion en la cavidad oral del paciente. Para lograrlo, se deben

tener en cuenta:

1. Color de diente deseado

2. Color del diente preparado o color del pilar

3. Tipo de restauracién

4. Grosor de la restauracion y/o profundidad de la restauracion

5. Técnica de trabajo (técnica de maquillaje, cut-back o estratificacion)

6. Material de cementacion

El efecto dptico del color del diente preparado no debe subestimarse durante
la realizacion de restauraciones altamente estéticas. Por ello, se debe tomar
el color (con guia de colores IPS Natural Die Material) del mufién junto con el

color de diente deseado con el fin de elegir la pastilla apropiada. (Fig. 10.4)*

(Fig. 10.4)
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10.4.6 TECNICA OPERATORIA

Existen pasos que deben tomarse en cuenta de acuerdo a este sistema

diferente a los mencionados este texto para obtener mejores resultados. Uno

de ellos son las directrices basicas:

1. no realizar bordes afilados

2. preparacion del hombro con bordes internos redondeados y/o

preparacion de chamfer

3. las dimensiones indicadas reflejan el grosor minimo para

restauraciones IPS e.max Press.

Carillas finas (Fig. 10.5)

-

(Fig. 10.5)

Carillas

- Si fuera posible, la preparacion

debe localizarse en el esmalte.

- Los margenes incisales de Ia

preparacibn no deben estar
situados en el area del contacto

oclusal estatico o dinamico.

- El grosor minimo de capa de la

carilla fina en el area cervical y
labial es de .3 mm. En el borde
incisal debe planificarse un grosor

de la restauracion de .4 mm.

1. Sies posible, la preparacion debe situarse en el esmalte.

2. Los margenes incisales de la preparacion no deben situarse en el area

de contactos estaticos o dinamicos.
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3. Reducir el area cervical y/o labial en .6 mm y el borde incisal en .7

mm.
10.4.7 Confeccion de la restauracion.

v' Preparacion del modelo.

Es necesario aplicar un sellador para endurecer la superficie y proteger el
mufion de yeso, para ello se debe aplicar una laca espaciadora en dos capas

hasta maximo 1 mm del margen de la preparacion. (Fig. 10.6)

(Fig. 10.6)
Grosor de la capa.
Carillas finas Carillas

Grosor minimo ;

Vestibular 0.3-0.6
IPS e.max Press
Técnica de Incisal-oclusal 0.4-0.7
Magquillaje o
Grosor minimo Vestibular

0.6
IPS e.max Press
Técnica de Cut-
back (después de | Labial/ oclusal 0.4
la reduccion)
(Tabla 10.1)
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Modelado

Después de la elaboracion del modelo con segmentos desmontables y de la
preparacion de los mufiones, se modela la restauracion de acuerdo con la
técnica de trabajo elegida (técnica de maquillaje, cut-back) Se recomienda
emplear solo ceras organicas para el modelado, ya que se incineran sin dejar

residuos.
e Técnica de maquillaje

Se disefia la restauracion con un modelado totalmente anatdomico, para que
solo requiera glaseado vy, si fuera necesario, caracterizaciones después de la

inyeccion.
e Técnica Cut-back

En un primer paso, la restauracion se dota de contornos anatomicos.
Seguidamente, se realiza la reduccion del modelo (antes del revestimiento).
De esta forma, la técnica de cut-back permite la realizacién de restauraciones

altamente estéticas de forma muy eficaz. (Fig. 10.7)

Indicaciones

e Reducir el modelado en el tercio incisal.

¢ No disefiar mamelones extremos (picos y bordes)

e Revisar la reduccion con llave de silicona

e Se debe tener en cuenta los grosores minimos (materiales inyectados,

material de recubrimiento).
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(Fig. 10.7)

v" Colocacioén de cueles.

Los cueles se colocan siempre en direccion al flujo de la cerdmica y en la
parte mas gruesa del encerado con el fin de asegurar un fluido continuo de la
ceramica viscosa durante el proceso de inyeccién. Dependiendo del nimero
de objetos que se vayan a revestir, se elige el sistema de cilindros IPS
Investment de 100 g o 200 g. Antes de la colocacién, se pesa la base del

cilindro y se anota el peso (sellar la apertura de la base del cilindro con cera).

Consideraciones.

e Las distintas restauraciones pueden precisar diferentes proporciones
de mezcla del material de revestimiento. Por ello, es posible que
algunas restauraciones no puedan inyectarse en el mismo cilindro.

e Debe una distancia de al menos 10 mm entre los objetos encerados y
el anillo de silicona.

e La altura maxima (objeto de cera + cuele) no debe superar los 16mm.

e Si se reviste un solo objeto, se colocara un segundo cuele corto
(ciego), para asi asegurar que la funcion de desconexion del horno

funciona adecuadamente al final del proceso de inyeccion.
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e Si se utiliza el sistema de cilindros IPS Investment de 100 g, debe

respetarse un angulo de colocacion del cuele mas abierto con

respecto a la base. (Fig. 10.8)

min 10mm

(Fig. 10.8)
Base de cilindro 100 gy 200 g
Diametro del cuele de cera 2.5-3mm

Longitud del cuele de cera

min. 3 mm, max. 8 mm

Longitud del cuele de cera incluyendo la pieza

encerada

max. 15-16 mm

Punto de colocacién en la pieza de cera

Area mas gruesa de encerado

Angulo de colocacién del cuele en relacién a la

pieza de cera

axial

Angulo de colocacion sobre la base de cilindro

45°-60°

Disefio de los puntos de insercion

redondeado vy ligeramente solapado; sin

angulos ni bordes cortantes

Distancia entre las piezas

min. 3 mm
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Distancia al cilindro de silicona min. 10 mm

Cuando solo se coloque un objeto en el
NOTA revestimiento, hay que colocar un segundo
bebedero corto (ciego), lo que asegura que la
funcion de desconexion del horno funcione
correctamente al finalizar el proceso de

inyeccion

(Tabla 10.2)
v Revestimiento

La puesta en revestimiento se lleva a cabo con IPS PressVEST
(convencional) o IPS PressVEST Speed (revestimiento rapido), para ello se
utiliza el cilindro de silicona con la correspondiente guia. Hay que determinar

el peso de la cera antes de revestir. (Fig. 10.9)

e Colocar las piezas de cera en la base del cilindro, fijarlas con ceray
pesar.
- La diferencia entre la base del cilindro vacio y cargado es el

peso definitivo de la cera.
Consideraciones.

e Colocar con precaucion el cilindro de silicona IPS sobre la base del
cilindro sin dafar las piezas de cera. El cilindro de silicona debe
encajar bien sobre la base del cilindro.

e Con cuidado, llenar el cilindro con revestimiento hasta la marca y
colocar la guia del cilindro con un movimiento basculante.

e Para evitar la cristalizacion del material de revestimiento IPS
PressVET, el cilindro se debe procesar dentro de las siguientes 24

horas.
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IPS PressVEST

IPS PressVEST Speed

Cilindro de revestimiento Cilindro de revestimiento Cilindro de revestimiento Cilindro de revestimiento
100 g 200 g 100 g 200 g
Liquido: Agua destilada Liquido: Agua destilada Liquido: Agua destilada Liquido: Agua destilada
Coronas
individuales,
13ml:9ml 26 ml: 18 ml
coronas 16 ml: 11 ml 32ml:22ml
. 15.5ml:6.5ml 31ml:13 ml
parciales,
carillas
Tiempo de )
60 segundos 2.5 minutos
mezcla

(Tabla 10.3)

(Fig. 10.9)

v" Precalentamiento

Procedimiento

e Retirar la guia y la base del cilindro con un movimiento giratorio.
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e Retirar con cuidado el cilindro de revestimiento del cilindro de silicona
IPS.

e Eliminar los puntos de interferencia de la superficie de apoyo del
cilindro con una espétula para yeso y comprobar que forma un angulo
de 90°. No deben penetrar restos de revestimiento en los canales de
inyeccion. Si sucediera, eliminar con aire.

e Si se precalientan varios cilindros simultdneamente, marcarlos con los

respectivos colores de las pastillas. (Fig. 10.10)

(Fig. 10.10)

v Inyeccion.

Antes de que finalice el ciclo de precalentamiento del cilindro de

revestimiento, es necesario realizar lo siguiente:
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Preparar un IPS e.max piston Alox frio y una pastilla IPS e.max Press
fria en el color deseado.

Conectar el horno de inyeccién con la suficiente antelacion para que el
auto-test y la fase de calentamiento estén completadas.

Seleccionar el programa de inyeccién para IPS e.max Press y el
tamafio de cilindro deseado. Extraer el cilindro del horno,
inmediatamente después de que haya finalizado el ciclo de
precalentamiento. Este procedimiento debe ser de aprox. 30 segundos
para que el cilindro no se enfrie demasiado.

Introducir la pastilla IPS e.max Press fria en el cilindro de
revestimiento caliente.

Introducir la pastilla en el cilindro de revestimiento con la cara no
impresa hacia abajo. La cara impresa se coloca hacia arriba para
revisar el color de la pastilla.

Colocar el lado frio del piston IPS e.max Alox, recubierto con el
separador de piston IPS Alox en el cilindro caliente.

Pulsando la tecla START se inicia el programa elegido. (Fig. 10.11)*

(Fig. 10.11)
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Después de la finalizacion del ciclo de inyeccion es necesario colocar el
cilindro de revestimiento en una rejilla de enfriamiento para enfriar en un

lugar protegido de corrientes de aire

Eliminacién del revestimiento

e Marcar la longitud del pistdn Alox sobre el cilindro de revestimiento ya
frio.

e Cortar el cilindro con disco. Esta zona de rotura predeterminada
permite separar de forma segura el piston de Alox y el material de
ceramica. (Fig. 10. 12)

e Con una espatula para yeso separar el cilindro por la zona cortada.

e Utilizar siempre perlas de pulido para eliminar el revestimiento de las
piezas inyectadas (eliminacion gruesa y definitiva del revestimiento).

e La eliminacion gruesa del revestimiento se realiza con perlas de pulido
a 4 bar (60 psi) de presion. La eliminacién fina del revestimiento,
préoxima a las piezas, se realiza con perlas de pulido a 2 bar (30 psi)
de presion. (Fig. 10.13)

(Fig. 10. 12)

50



(Fig. 10.13)
Eliminacion de la capa de reaccion

Una vez retirado todo el revestimiento, con el liquido IPS e.max Press Invex
se elimina la capa de reaccion que se forma durante el proceso de inyeccion.
(Fig. 10.14)

(Fig. 10.14)

v' Técnica de maquillaje

En la técnica de maquillaje la restauracion inyectada se finaliza con la
aplicacion de IPS e.max Ceramic Shades, Essence y materiales de
glaseado. De esta manera, la utilizacion de las pastillas IPS e.max Press
translicidas, permiten la realizacion de restauraciones altamente estéticas
con un minimo esfuerzo, solo sobre preparaciones ligeramente o no

pigmentadas.
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Repasado.

Humedecer la zona para el repasado y utilizar un disco fino de
diamante para separar los cueles inyeccion

Eliminar la laca espaciadora del mufién.

No profundizar con el disco en la zona de los conectores de la
estructura, ya que podrian formarse zonas de fractura
predeterminadas, que comprometerian posteriormente la estabilidad
de la restauracion de ceramica total.

Comprobar que se conservan los grosores minimos

Revisar la oclusion y articulacion vy, si fuera necesario, realizar las
correcciones indicadas.

Disefar las texturas de la superficie.

Para limpiar la restauracion, arenar brevemente con Al ;0 3y 1 bar (15

psi) de presion y limpiar con vapor.

Elaboracion del muidn con IPS Natural Die Material

IPS Natural Die Material fotopolimerizable imita el color del diente

preparado. Se confecciona un mufién, que sirve como una base para la

reproduccion cromatica natural de la situacion oral real.

Recubrir las caras internas de la restauracion de ceramica con IPS
Natural Die Material Separador.

Aplicar IPS Natural Die Material del color elegido en el interior de la
restauracion, de forma que, toda la superficie interna quede bien
cubierta.

Rellenar totalmente la cavidad e introducir el portamufiones IPS en el

material, adaptando el sobrante al portamufiones.
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e Polimerizar IPS Natural Die Material con una lampara de
polimerizacion habitual, durante 60 segundos. (Fig. 10.15)

(Fig. 10.15)

Cocciéon de maquillaje y caracterizacién

e Aplicar una pequeiia cantidad de IPS e.max Ceram Glaze y Glaze
Liquid, frotandolo ligeramente en la superficie.

e Mezclar las pastas o polvo en la consistencia adecuada con los
liquidos allround o longlife IPS e.max Ceram Glaze y Stain LiquiD

e Pueden alcanzarse colores mas intensos con una repeticion de
magquillaje y coccién

e Paraimitar el area incisal y la translucidez en el tercio incisal, debe
utilizarse IPS e.max Ceram Shade Incisal

e Realizar la coccién de maquillaje y caracterizacion utilizando los

paradmetros de coccion.
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Glaseado

Mezclar el material de glaseado (polvo o pasta de IPS e.max Ceram Glaze)
con los liquidos allround o longlife IPS e.max Ceram Glaze y Stain hasta

alcanzar la consistencia deseada. (Fig. 10.16)

(Fig. 10.16)
Realizar la coccién de glaseado sobre una bandeja de coccién de panal

utilizando los parametros de coccion estipulados

Retirar la restauraciéon del horno una vez finalizado el ciclo de coccién
(esperar la sefial acustica del horno).

Las piezas se dejan enfriar a temperatura ambiente, protegidas de
corrientes de aire.

No tocar las piezas con pinzas metalicas-

Si se requiere dar mas caracterizacion se puede emplear IPS e.max Ceram

Shades con IPS e.max Ceram Glaze y Stain.

v" Técnica de cut-back

Se aplican materiales IPS e.max Ceram Impulse e Incisal en la zona incisal
La delimitada aplicacion del material de estratificacion permite crear de

manera muy eficaz, restauraciones altamente estéticas.
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Consideraciones.

Utilizar un disco fino de diamante para separar los jitos de inyeccion,

humedeciendo la zona.

e Evitar el sobrecalentamiento de la ceramica. Se recomienda utilizar
baja revolucion y presion.

e Repasar los puntos de insercion de los jitos de inyeccion.

e Eliminar la laca espaciadora del muiién.

e No profundizar con discos en la zona de los conectores de la
estructura, ya que podrian formarse zonas de fractura.

e Asegurarse que se conservan los grosores minimos, incluso después

de realizar correcciones minimas. (Fig. 10.17)

(Fig. 10.17)
Se realiza la elaboraciéon de mufiones con IPS Natural Die Material (al igual
que en la técnica de maquillaje) y se arenan las superficies externas de la
restauracion con Al ;0 3 (tipo 100) a 1-2 bar (15-30 psi)

Estratificacion con IPS e.max Ceram

Para la coccion de las restauraciones utilizar una bandeja de coccion de
panal con los correspondientes pins. Redondear los extremos de estos para

evitar que las restauraciones se adhieran.
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Coccidon de wash (preparacion)

Opcion A: Polvo

Opciodn B: Pasta

Si existe espacio suficiente, realizar la
coccién de preparacién con el material IPS
e.max Ceram Transpa Incisal y/o Impulse
deseado. Para la mezcla utilizar los liquidos
IPS e.max Ceram Build-UP all-round o soft.
Si se desea una consistencia mas plastica,
puede utilizarse IPS e.max Ceram Glaze y
Stain Liquid allround o longlife.

Aplicar la capa wash con un grosor fino en

las areas reducidas (cut-back).

Si el espacio es reducido o si se desea
aumentar el croma desde el fondo, la
coccién de preparacion se puede realizar
con IPS e.max Ceram Shades y Essence.
Mezclar la pasta o polvo con IPS e.max
Ceram Glaze y Stain Liquids allround o

longlife hasta la consistencia deseada.

(Tabla 10.4)

Coccion de incisal.

Con los materiales de estratificacion IPS e.max Ceram (Transpa, Transpa

Incisal, Impulse) se completa la forma anatémica y muy buena estética.(Fig.

10.18)

(Fig. 10.18)
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Cocciéon de maquillaje y glaseado.

Antes de la coccion de maquillaje y glaseado, la restauracion debe

prepararse como sigue:

e Acabar la restauracion utilizando abrasivos diamantados y dandola
una forma y estructura de superficie natural, tales como lineas de
crecimiento y areas convexas/concavas.

e Las areas que deban mostrar un mayor brillo tras la coccién de
glaseado, se pueden suavizar y prepulir utilizando discos de silicona.

e Hay que asegurarse de eliminar todo el polvo de contraste para evitar

decoloraciones.

La coccion de magquillaje se realiza con IPS e.max Ceram Essence e IPS
e.max Ceram Shades, mientras que la coccién de glaseado se lleva a cabo
con polvo o pasta de IPS e.max Ceram Glaze. (mismo procedimiento citado

anteriormente).

v Cementacion
Cementacion Adhesiva.

Con la cementacion adhesiva, parte de la union se crea también por friccion
estatica, aunque la unién que se produce entre el cemento y la restauracion,
asi como entre el cemento y la preparacion, es principalmente quimica y/o

micromecanica.

Dada la uniébn quimica y/o micromecanica, no se requiere preparacion
retentiva. Independientemente del cemento, se usan especiales sistemas
adhesivos sobre la preparacion para generar la unibn micromecanica con la

dentina y/o el esmalte.
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Variolink® I, Variolink® Veneer o Multilink® Automix son los componentes
ideales para la cementacion adhesiva de las restauraciones de IPS e.max
Press.

Procedimiento.

El acondicionamiento de la superficie de cerdmica para la cementacion es
decisivo para generar una fuerte union entre el cemento y la restauracion de

ceramica total. Se deben tener en cuenta los siguientes pasos:

— PREPARACION DE LA RESTAURACION:

e |PS e.max Press no debe arenarse con Al,O3 o perlas de pulido, antes
de su incorporacion.

e En general, las pruebas clinicas se realizan antes del grabado para no
contaminar la superficie grabada.

e Limpiar profusamente la restauracién con agua y secar con aire.

e Por lo general, grabar la superficie de adhesién con &cido fluorhidrico
al 5% durante 20 segundos.

e Para la cementacion adhesiva o autoadhesiva, silanizar la superficie
de unién de la restauracién con Monobond Plus durante 60 seg. (Fig.
10.19)
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(Fig. 10.19)

— PREPARACION DEL ORGANO DENTAL

* Se realiza aislamiento absoluto

» Se lava el érgano dental con tierra pomex y un cepillo de cerdas
naturales

* Se coloca hipoclorito de sodio al 5% por un minuto y se lava por un
minuto mas.

* Se siguen los pasos del cemento seleccionado, si es autograbante,
autoadhesivo o ambos.

» Se coloca el cemento en la carilla y se presenta en el 6rgano dental,
se realiza presion firme, hasta que asiente por completo, se
fotopolimeriza 2 segundos y se retiran excedentes, se termina de

fotopolimerizar, si es el caso, 40 segundos por cada cara del diente.
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11. CONCLUSIONES

Es un hecho que los nuevos materiales en la odontologia ya no son solo una
herramienta estética, sino que se pueden acompafar de funcidon e incluso
llegan a ser una necesidad en la practica diaria; materiales como el disilicato
de litio, y las restauraciones conservadoras pueden ayudar a pacientes con
anomalias de color dentarias y correccion de defectos estructurales

Sistemas adhesivos pueden suplir en momentos determinados retenciones
mecanicas donde antiguamente se tendria que preparar mas superficie
dentaria, es bien sabido por investigaciones recientes la gran capacidad de
retencion que llegan a tener preparaciones conservadoras como las carillas,
su alta capacidad de adhesion y la facilidad para duplicar la naturalidad
dentaria hacen de estos procedimientos indicaciones, para pacientes con
altos requerimientos estéticos y funcionales.

A pesar de los grandes avances en la investigacion de procedimientos
operatorios conservadores y materiales como el disilicato de litio, se
necesitan nuevas investigaciones a largo plazo con estudios clinicos
longitudinales que avalen su eficacia.

Los odontélogos no debemos estar cerrados a nuevas expectativas sobre
materiales de restauracion y nuevos procedimientos restaurativos, la practica
diaria nos dictara sin duda el camino a seguir para mejorar el pronostico y la
salud del sistema masticatorio.
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