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Introduccion

A lo largo de la historia, en el campo de la odontologia restauradora, se han
utilizado diferentes materiales para cubrir las exigencias estéticas de los
pacientes por lo que los odontélogos nos vemos en la necesidad de realizar
restauraciones que sean resistentes, de buena calidad y de un aspecto

natural.

La evolucién de la tecnologia en nuestra area es un factor que nos brinda
una amplia variedad de materiales tanto de impresién, de restauraciones
temporales y de restauraciones definitivas; por lo que nuestra vision de
restaurar debe aprovechar esos recursos aplicando nuestros conocimientos
tedricos y clinicos como profesionales que somos. Buscando siempre la

salud oral del paciente.

Por lo que restaurar incluye enormes esfuerzos que nos ayudaran a evitar
complicaciones, errores y fracasos para que nuestro trabajo diario sea mas

eficiente.

Las restauraciones libres de metal han evolucionado y mejorado en sus
propiedades, que a largo plazo ofrecen buenos resultados. Es entonces que
las cerdmicas es uno de los materiales de eleccion que cumplen con las
condiciones necesarias para realizar carillas, coronas, coronas sobre

implantes, incrustaciones, postes radiculares, etc.

Las restauraciones ceramicas en los dientes anteriores comprenden
requisitos especificos que deben ser evaluados clinicamente, como las IPS
e.max® (ceramicas de vidrio con disilicato de litio) que permiten trabajar
sobre ciertas condiciones de la estructura dental brindando una magnifica

estética.
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Para cumplir con las necesidades del paciente en una rehabilitacion de la
zona anterior, se necesitan valorar multiples pardmetros desde un estudio del
entorno facial, periodontal e incluso psicoldgico y socioeconémico; ademas
del material correspondiente para cada caso. Debemos tomar en cuenta que
los resultados finales influirdn en la vida personal del paciente, ya que una
sonrisa estéticamente natural y saludable le brindara seguridad y confianza,

aumentando su autoestima.

Antecedentes historicos

Las cerdmicas mas antiguas existen desde hace 26 000 afios, se encuentran
representadas como figuras de animales, humanos y esferas. También
existen vasijas, que datan del 9000 A.C. donde ya se almacenaban
alimentos. La primera verdadera porcelana pertenecio a la dinastia Han en

China, en el afio 100 a.C., como recipientes glaseados y coloridos. )

Es en la época de los etruscos VIII A.C. hasta el siglo XVIII que se ocupoé el
marmol, madera e incluso dientes de animales y cadaveres para protesis

dentales que eran colocados sobre estructuras de oro. @

En 1789, A. Duchateu (farmaceuta) y N. Dubois de Chemant (dentista
francés) mejoraron una pasta creada por el farmaceuta en 1774, y crearon
la primera ceramica dental. Aunque ésta no fue utilizada para para
confeccionar dientes individuales porque no existia algin método especifico

para unirlos a una base de la dentadura. ©

Es hasta 1839, que la goma vulcanizada fue el agente de unidén entre la
porcelana y la base de la dentadura. En 1884 es fundada la S.S. White
Company®, que produjo un gran numero de dientes de porcelana para

dentaduras. @@




RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES CON CERAMICAS A.NM watll
VITREAS DE DISILICATO DE LITIO. pwss  #acucrao ‘“7

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

En 1903, el Dr. Charles Land dio a conocer la primera corona dental
ceramica en su publicacion Independent Practitioner. Estas coronas
(porcelana feldespatica de alta fusion con la técnica de lamina de platino)
ofrecian una buena estética pero eran muy fragiles por lo que el tratamiento

terminaba por fracasar. ¥

Vita Zahnfabrik®, en 1962, desarrolla la primera cerdmica colada comercial,
pero la porcelana Ceramco® demostrO un mejor comportamiento de
expansion térmica por lo que se utilizaba con més aleaciones; desde
entonces se han ocupado las ceramicas feldespaticas para protesis metal-

ceramica. @

Mac Lean y T. Hughes, en 1965, dieron a conocer las cerdmicas integrales
usando un nucleo o core de ceramica feldespatica con refuerzo de alimina al
40-50%, revestida con ceramica de estratificacion. Con resistencia de 131
MPa. @

Adair y Grossman, introdujeron Dicor, Dentsply International®. El cristal es
fundido y colado, seguido de una cristalizacion en un horno de ceramizacion,

formando la vitroceramica (1984). ?

O’Brien en 1985, comercializd la vitroceramica con base de magnesio,
utilizaba la estratificacion con la lamina de platino como mediador del

moldeado por inyeccién, Cerestore®. ®

En ese mismo afo, se introduce el sistema Cerec I®, (CEramic
REConstruction) por Mérman y Brandestini y la compafia SIEMENS®,
Alemania. ® Consta de una unidad mévil con videocamara, cabeza
escaneadora, monitor, teclado, procesador electronico de imagenes, track-
ball, unidad de memoria, un cajon para materiales y una computadora

conectada al aparato de fresado de tres ejes. ©
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Producia restauraciones de tipo inlay y onlay pero con la dificultad de no
crear caras oclusales adecuadas. Este sistema reproduce la imagen del
diente y su preparacién sin la necesidad de tomar impresiones, con la

aplicacion de un medio de contraste por espolvoreado. ©

Sadoun, 1989, propuso las ceramicas por infiltracion vitrea, Vita-In-Ceram®,

con un nicleo de alimina opaca y porosa, slip casting.

Posteriormente, fueron introducidas las ceramicas aluminosas reforzadas con
aluminato de magnesio, In-Ceram Spinell®, alimina In-Ceram Allumina®; e

In-Ceram Zirconio®. @

Las vitroceramicas comprimidas a base de leucita, IPS Empress®, fueron
desarrolladas por Wohlvend en 1991 y siete afios después el disilicato de
litio, IPS Empress 2® con resistencia a la flexion de 350-400 MPa siendo 2.5

veces mayor que las Empress®. @ @

En 1994, Cerec ll® es la segunda generacion mejorada, obtenia la
reproduccion del borde incisal mas estético, mejor contorno estético de la

restauracion y mejor reproduccion oclusal. ©

Cerec llI®, es la tercera generacion con un software de mayor capacidad,
facil de usar y versatilidad en su manejo. El sistema consiste en un escaner
intraoral tridimensional, un monitor para manipular la imagen de acuerdo a

nuestras necesidades y la fresadora conectada al monitor. ©

En los 90’s, se desarrolla la nueva generacion de porcelanas, incluyendo el
sistema In-Ceram Zirconia (vita Zahnfabrik®), que consta de un nucleo

aluminoso opaco con refuerzo de zirconio.

También encontramos Procera AllCeram®, con un nudcleo de aluminio
sinterizado, molido y prensado en seco; Lava, con un nucleo de lingotes de

zirconio sinterizado parcial o totalmente, formado por CAD-CAM; y Cercon®,
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porcelana de zirconio presinterizado basado en el escaneado de patrén de

cera.

En 2005, se incluyeron las técnicas de fresado CAD-CAM en sistemas IPS e-

max, Ivoclar-Vivadent®. @
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Sistemas ceramicos odontoldgicos

Del griego antiguo, kéramos, que significa “arcilla” o “tierra de alfarero”, las
cerdmicas dentales son estructuras no metalicas, inorganicas, unidas por
enlaces ionicos y covalentes, que entre sus componentes se encuentran
principalmente compuestos de oxigeno con uno o mas elementos metalicos
o semimetalicos (aluminio, calcio, litio, magnesio, fésforo, potasio, silicio,

sodio, titanio y zirconio). ¥ @
En los materiales ceramicos encontramos principalmente dos categorias:

1. Ceramica a base de silicatos o también feldespaticas, presentan una
estructura bifasica compuesta por una fase amorfa (encargada de la
traslucidez y poca resistencia a la fractura); y por una fase cristalina
dispersa (responsable de la opacidad y aumento de las propiedades
mecanicas)

2. Ceramica reforzada con oOxidos, policristalinas o también

oxidoceramicas. @

Del primer grupo se distinguen la ceramica vitrea y la ceramica feldespatica

sinterizada.

En el segundo grupo se destacan dos ceramicas de 6xidos principales: la
ceramica aluminosa densamente sinterizada y la ceramica de circonio
estabilizada. Ocupadas para nucleos de coronas ceramicas. Solo que la
Ultima es empleada como subestructura de protesis fija completamente

ceramicas. @
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Los O6xidos mas utilizados y su color:

e Hierro y niquel — Café

e Cobre — Verde

e Titanio — Amarillo café

e Cobalto — Azul

e Magnesio — Azul lavanda

Zirconio, titanio,cerio y estafio — Proporcionan opacidad ©® ¢

Una ceramica odontolégica se caracteriza por su naturaleza refractaria, su
alta dureza, la susceptibilidad a la fractura quebradiza en presencia de
tensiones relativamente pequefias y por su inercia quimica. Que sean inertes
significa que la superficie de la restauracion dental no liberara elementos que
representen un dafio y reduce el riesgo de asperizacion de la superficie, y en
consecuencia, evitara por completo adherencia bacteriana. Es deseable que
la dureza sea menor a la del esmalte y con superficie facil de pulir, ya que
una superficie glaseada incrementa la resistencia a la fractura y reduce

potencial de abrasién de las superficies ceramicas y del esmalte. @

Clasificacion de las ceramicas

Se pueden agrupar de acuerdo a ®
-Tipo:

e Porcelana feldespéatica

e Porcelana reforzada con leucita
e Porcelana de fluorapatita

e Inclusion de 6xido de aluminio

e Inclusion de 6xido de magnesio (espinella)

4
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e Inclusién de 6xido de zirconio

e Ceramicas de vidrio
-Uso:

e Dientes para dentaduras completas
e Metal-ceramicas

e Veneers

¢ Incrustaciones

e Refuerzos radiculares

e Pilares para implantes

e Coronas y puentes sin metal anteriores y posteriores
-Método de procesamiento:

e Compactacion

e Vaciado

e Transformacién

e Prensadas

e Termo inyectadas

e Asistidas por CAD-CAM

e Infiltradas

Material de subestructura:

e Nducleo metalico
e Nducleo en vitroceramica
¢ Ndcleo en alimina

e Ndcleo en zirconio

Dana,

y

2%
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-Temperatura de fusion:

e Altafusion 1,300 °C
e Media fusion 1,101 -1,300 °C
e Fusion baja 850 -1,100 °C

e Fusion ultra-baja < 850°C

Las ceramicas de alta y media fusion son ocupadas para la fabricacion de

dentaduras, las de baja y ultra-baja para la confeccion de coronas y puentes.

Otras de fusion ultra-baja se emplean para aleaciones de titanio debido a
sus bajos coeficientes de contraccion. Una ventaja de estas porcelanas es la
reduccion de los tiempos de sinterizacion, menor deformacion de estructuras

y menor desgaste en dientes antagonistas.

Composicién de las ceramicas

La ceramografia consiste en observar a través del microscopio electronico
por escaneo, el estado agregado de la materia de las cerdamicas para
proétesis. Es realizado antes y después del grabado con acido fluorhidrico (HF
2-10% de 2 a 4 minutos) para asi destacar las fases componentes del

material ?

Una ceramica vitrea esta basada en una red de silice (SiO,) y feldespato
potasico (KO Al, 6SiO;) o feldespato de sodio (Na,O AlL,O; 6SiO;) o
ambos en un 75 a 85%, cuarzo adicional en 12 a 22% y caolin en 4%. ®

La materia prima de forma natural de una ceramica dental tradicional es la

arena de cuarzo, ya que de ella se obtienen los vidrios de silicato

R
FACULTAD ‘A
OpoNTOLOGIA m
UNAM
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El feldespato de sodio y potasio provee la fase vitrea que sirve de sostén al
cuarzo. La forma sodica del feldespato, transmite a la porcelana baja
temperatura y la forma potasica disminuye el escurrimiento durante el
horneado, conservando forma y margenes. El feldespato de potasio, al ser
mezclado con diferentes 6xidos metalicos y cocido a altas temperaturas,

puede formar leucita y una fase de vidrio blanda y fluida. ©
Con base en su estructura, son divididas en @:
-Ceramicas silicaticas, feldespéaticas o vitreas

-Ceramicas policristalinas u oxidoceramicas

Ceramicas silicaticas

También feldespaticas o cerdmicas vitreas, presentan una estructura bifasica
compuesta por cristalitas de refuerzo (fase dispersa) sumergidas en una
matriz de vidrio fundido (fase amorfa o vitrea). Tratdndose de una categoria

de materiales fragiles, incluye compuestos quimicos y estructuras diferentes
@).

e Ceramicas de alto contenido de feldespato (vidrios) y baja cuota de
cristalinidad (15%)

e Ceramicas de bajo contenido feldespatico, reforzadas con cristalita de
alimina o leucita (cristalinidad de 40 a 50%)

e Vitroceramicas con base de leucita, disilicato de litio, nanofluorapatita,
obtenidas mediante procesos de cristalizacion guiada de los nucleos

de cristalitas (granos)

ST
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Ceramicas feldespaticas

Deben considerarse como vidrios feldespaticos méas que ceramicas

verdaderas. Su composicién @

- Feldespato 75-85%

- Silicato de potasio (K20-Al203-6Si02)
- Cuarzo 12- 22% (silice, SiO2)

- Caolin 0-4% (2Si02-Al203-2H20)

Formadores de malla (vitrificantes)
-Bidxido de silice (6Si02)
-Oxido de boro (B203)

Su resistencia a la flexion es de 60 a 100 MPa para las ceramicas
elaboradas por condensacién y sinterizacion, y 120 MPa para las
sinterizadas mediante CAD/CAM. La alimina le otorga mayor resistencia
mecanica a la flexion (170 MPa), aumenta la temperatura de coccion y la
resistencia a la cristalizacion, reduciendo su translucidez. Se ocupan para

revestimiento estético de estructuras, incluso metalicas y carillas.

Entre ellos se encuentran: Creation, Creation International®; Ceramco,
Ceramco Il, Ceramco 3, DENTSPLY Ceramco®; IPS d.SIGN, Ivoclar
Vivadent®; HeraCeram, Heraeus Kulzer®; Duceram LFC, DENTSPLY
Ceramco®; EX3, Noritake®; Initial, GC America®; VM13®. ©
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Vitroceramicas

Es una base de silicato de vidrio (feldespética), con estructura bifasica
(amorfa y policristalina), producida a través de una cristalizacion guiada del

vidrio para lograr una estructura ordenada de cristalitas finas y homogéneas.
@

El Dicor (Dentsply International®) era 70% vidrio tetrasilico fluérmico dentro
de una matriz de vidrio de 30%, que era fundido dentro del espacio que
quedaba después de la cera vaporizada del patrén investido en un material
de revestimiento de fosfato. La corona se fracturaba al cabo del investimiento

y debia ser ajustada de nuevo al troquel.

No se aseguraba una buena estética a largo plazo, ya que la superficie de la

corona comenzaba a desgastarse y astillarse.

Leucitas

Las vitrocerAmicas reforzadas con leucita presentan una translucidez
moderada (cristalinidad 40%) y resistencia de 150 MPa, disponibles por
presofusion y CAD/CAM. Su utilizacion esta en progresivo declino debido a

sus propiedades mecanicas inferiores al disilicato de litio. ®

Los sistemas disponibles son: IPS Empress® (lvoclar, Liechtenstein®), IPS
Empress Esthetic®, Optec®. ©

Esta indicado para coronas individuales, incrustaciones inlays, onlays y
carillas. Las coronas pueden realizarse pigmentado y caracterizando la
corona con tintes externos o realizando la cofia y colocar porcelana de

recubrimiento (coping). ®
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Cabe sefalar que se encuentra en progresivo desuso debido a sus
dificultades en la elaboracion y propiedades mecénicas menores en
comparacion al disilicato de litio. ®

Es un sistema modelado por inyeccion con resistencia a la flexion de 160
MPa. ¥

Fig. 1 Tipologia de estructura tridimensional de ceramica vitrea leucita. @

Disilicato de litio

La evolucion del disilicato de litio se remonta a 1998, presentandose como
IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent®. Era la segunda generacion de ceramica
termoprensada. La razon por el uso de esta ceramica, ademas de ser
relativamente transllcida y de alta resistencia monolitica, es debido a su

disponibilidad restauradora tan amplia. ")

Es por eso que en este trabajo busco recopilar, transmitir y dar un enfoque
actualizado pero a la vez de retroalimentacion sobre datos especificos que
han marcado la historia del disilicato de litio.

8t



RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES CON CERAMICAS

- 12w - ol
VITREAS DE DISILICATO DE LITIO. U rcoro

()D())\IT)(:“X:(A
UNAM
1904

Las ceramicas vitreas con disilicato de litio, contienen una microestructura
(60% de cristalinidad) de cristales en forma de agujas entrelazadas que
impiden la propagacion de las fracturas, por lo que cuentan con elevadas

propiedades mecanicas pero poca translucidez. ®

Fig. 2 Vitrocerdmica de disilicato de litio con granos de corte pequefio y
distribucién uniforme (barra 20y, SEM 1000x). ®

Fig. 3 Disilicato de litio en el SEM 2000 y 5000x (IPS e.max CAD, lvoclar
Vivadent). @
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El disilicato de litio prensable presenta una resistencia a la flexion de 400
MPa. No solo es resistente, sino que reduce la abrasion con los dientes

naturales antagonistas. ©

Se encuentran disponibles con tecnologias por estratificacion (IPS Empress
[I®), termoprensado (IPS e.max Press®) y fresado CAD/CAM (IPS e.max
CAD®). ©

Sus caracteristicas de translucidez (60% de cristalinidad) son superiores a
las oxidoceramicas; ya que cuentan con disponibilidad de tintes (cuerpos
blancos beach, coloraciones Vita) y de masas con opacidades diferentes (HT

alto, MO promedio y LT bajo). ?

Otras marcas: OPC®, 3G All-Ceramic System®, 3G All Ceramic System®,
Pentron®; Finesse All-Ceramic®, DENTSPLY Ceramco®. ©

Por lo que en sus aplicaciones se encuentran:

Coronas en zona anterior, premolar y molar; carillas, inlays, onlays, refuerzos
radiculares, pilares para implantes, protesis fija de tres unidades en zona

anterior y premolar. ©

Nanofluorapatita

Estan compuestas por una mezcla homogénea de vidrios del sistema
multicomponente SiO,3Li,O- Na,O-K,0-Zn0O-Al,O3 producidas sin el uso de
feldespatos, por lo que no forman leucitas. Por lo que su estructura esta

compuesta por @

e Cristales hexagonales de fluorapatita presentes en forma de agujas en

microescala y en nanoescala.
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e Vidrios sinterizados con base de silicato (> 50%) con estructura
monofasica (amorfa o vitrea); ya como mencionaba anteriormente, la
ausencia de feldespatos impide la formacién de la fase cristalina de

leucita.

Se encuentran disponibles con las técnicas por estratificacion y prensado,

como revestimiento sobre estructuras en disilicato de litio y zirconio.

La luz es difusa a lo largo de los cristales de fluorapatita, los indices de
refraccion determinan una menor luminosidad pero mayor translucidez; por el
contrario en otras ceramicas silicaticas, las cuales estdn compuestas por
fases cristalinas y amorfas con indice de refraccion diferente, aumenta la

luminosidad pero disminuye la translucidez. @

En cuanto a opalescencia, la luz incidente luce azul, ya que la luz es difusa y
reflejada por los cristales de fluorapatita porque los cristales (100 a 500 nm)
son similares a la longitud de onda del azul; por otra parte la luz pasante es

roja y pasa sin obstaculo de ningtin tipo (efecto scattering de Rayleigh”

Ceramicas policristalinas

Presentan una estructura cristalina monofasica, constituida por moléculas
dispuestas en un reticulo tridimensional regular, formado por sustancias
puras y monocomponente (90%) sin matriz intermedia. ¥ Estas ceramicas
son pobres en silice, por lo que no son acondicionables con acido
fluorhidrico, ni silanizadas. Se recomienda que pueden cementarse con

cemento de fosfato de cinc e ionémero de vidrio. ® ©

Se generan por sinterizacibn compacta, caracterizadas por propiedades
mecanicas elevadas, que incluyen: Alimina pura y zirconio estabilizado con
itrio (Y-TZP).
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- Ceramicas aluminosas infiltradas con vidrio. Pertenecen a las

oxidoceramicas de sinterizacién porosa. @

Vita In-Ceram Allumina for Cerec In Lab® est& constituida por alimina (AL;
O3, en un 85%). Presenta resistencia a la flexion (250 MPa) y opacidad
elevada. Esta indicada para coronas individuales y proétesis anterior de pocas

unidades. @

Vita In-Ceram Spinell for Cerec in Lab®, esta reforzada con aluminato de
magnesio (MgAI204), del cual se deriva la microestructura Spinell. Presenta
translucidez elevada y baja resistencia. Por lo que su indicacion es para

coronas individuales de zona anterior. @

In-Ceram Zirconia for Cerec In Lab®, constituida por alimina (69%) zirconio
(31%) (ZrO2). Con resistencia a la flexion (700 MPa), opacidad elevada.
Indicada para coronas anteriores y posteriores, prétesis anterior y premolar

de pocas unidades (Una pieza intermedia). ®

Fig. 4 Tipologia de estructura tridimensional de ceradmica policristalina

(zirconio). @
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Propiedades de las ceramicas

Existen o6rganos de normalizacion, nacionales e internacionales que
especifican las caracteristicas que deben poseer los materiales, para poder

recibir el sello de garantia de su confiabilidad.
Las normas internacionales para las ceramicas dentales son:

EN-ISO 6872, Dental Ceramic (1998), la EN-ISO 9693; Materiales
Restauradores Dentales en Ceramica Metalica (Metal Ceramic Dental
Restorative Material, Afio 2000). @

Con base en los criterios del protocolo, IPS e.max® disilicato de litio, se
considera no-citotoxicos y cumple con los requisitos de la prueba de difusion
en agar lineamientos, 1ISO 10993-5. ©

Propiedades estéticas

Cuando la luz se encuentra con un material u objeto, puede interactuar con
fendbmenos diferentes que dependen de la naturaleza de la luz (longitud de
onda, frecuencia) y del material; los mas comunes son la absorcién, la
reflexion y la transmision. (2) En el siguiente cuadro podemos apreciar las

propiedades fisicas y dimensiones del color aplicado en odontologia; ®
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Fenodmenos ondulatorios y Dimension del color

electromagnéticos

Reflexion Propiedades mecanicas
Refraccién Valor, croma, tiente o matiz
Difraccion Propiedad de transmision
Interferencia Translucidez, opacidad
Absorcion Fendmenos oOpticos
Transmision Metamerismo,  fluorescencia,
opalescencia, efecto marco

Color

El color es el resultado de la capacidad de un objeto para absorber una parte
de la radiaciéon Optica con una longitud de onda especifica y reflejar o
transmitir la restante, la cual es percibida por el ojo humano. Cada color es

dividido en tres aspectos @:

e Tonalidad: Es el color real, es el nombre del color. ®© Los colores
dominantes en un diente son el rojo, amarillo y anaranjado. En un
diente se determina por la dentina, mientras que el esmalte determina
la translucidez, pero disminuye el valor y croma.

¢ Croma (intensidad): Expresa el grado de saturacion o densidad de la

tonalidad.

(4
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e Luminosidad, valor: Expresa la cantidad de gris presente en un tinte.

lluminacién u oscuridad de un color. @

La estratificacién de una cerdmica se realiza por efecto sustractivo del color,

ya que cada color sustrae longitudes de onda especificas de la luz.

Translucidez

Es la propiedad de transmitir la luz en forma difusa y reflejar el remanente, la
transmision total de la luz es la transparencia. La opacidad es la propiedad
para no transmitir la luz. Un objeto blanco refleja todas las longitudes de

onda del espectro y uno negro las absorbe todas. ?

Opalescencia

Es una propiedad oOptica del esmalte, en cuanto a su capacidad de transmitir
cierta cantidad de longitud de onda de luz natural (Tonos rojos-anaranjados)

y reflejar otras (azul-violeta). * 2
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Fig. 5 Opalescencia de luz transmitida (a,b) e incidente (c,d). @

Fluorescencia

Es la capacidad del esmalte, de transformar los rayos ultravioletas (invisibles
para el ojo humano) en rayos de una onda mayor (azul) lo cual las hace

visibles hasta que termina la estimulacién luminica. ‘2

Se le conoce también como vitalescencia, ya que es un medio para generar

la apariencia de un diente natural vivo. A la luz del dia, el diente se ve mas

brillante y “blanco”. ‘¥
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Fig. 6 Opalescencia: a-c) fluorescencia de dientes totalmente reproducidos
en zirconio y ceramica feldespatica (Ice ZirkonKeramic, Dynamic dentin®); a-

c diente natural; d) ceramica feldespatica. ®

Luminosidad

También luminiscencia, es un fendmeno donde se emite luz de un cuerpo
frente a ondas electromagnéticas luminicas no visibles, como la luz

ultravioleta. Tiene dos efectos: fluorescencia y fosforescencia. ¥
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Generalidades

En la actualidad, uno de los materiales de restauracion ceramica vitrea que
ha ganado popularidad es el disilicato de litio. Su evolucién se remonta a
1998, cuando se present6 a la odontologia como IPS Empress 2® (lvoclar,
Vivadent). Fue la segunda generacion de cerdmica prensada que contenia

disilicato de litio como fase cristalina principal.

Este material fue finalmente suspendido por el fabricante, y una composicién
reformulada se introdujo bajo el nombre comercial de IPS e.max® (lvoclar
Vivadent). )

Es un material patentado fabricado por Ivoclar Vivadent® y se encuentra
disponible en una versién prensada (IPS e.max Press®) o como un bloque
ceramico parcialmente cristalizado para el disefio asistido por ordenador y
fabricacion asistido por ordenador (CAD / CAM) mecanizado (IPS e.max
CAD®).

Fig. 7 IPS e.max Press®, lithium disilicate. ®
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La disponibilidad de este material ceramico relativamente translicido de alta
resistencia monolitica combinado con la demanda de restauraciones libres
de metal es probablemente la razén por el uso de las restauraciones de
disilicato de litio esta tan extendida. Se encuentran disponibles los productos

con tecnologias ;
-Por estratificacion
-Termoprensado
-Fresado CAD/CAM

Composicion

@

SiO, 57-80% | Di6oxido de silicio
LiO, 11-19% @ Didxido de litio

K,O 0-13% | Oxido de potasio

P,Os 0-11% | Oxido de fosforo
Z2rO, 0-8% Dioxido de zirconio

ZnO 0-11% | Oxido de zinc

Al,O3 0-5% Triéxido de dialuminio

MgO 0-5% Oxido de magnesio

Otro 0-12%
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Propiedades

Durante afios se ha buscado el material de restauracion ideal pero no existen
materiales ideales sobre todo para largas restauraciones o para protesis

parciales fijas.

Las cerdmicas se caracterizan por su naturaleza refractaria, su alta dureza,
son biocompatibles, ya que asegura que la superficie de la restauracion no
libera elementos potencialmente dafinos evitando la adherencia bacteriana
con el tiempo; son estables al color a largo plazo, resistentes al desgaste y
tienen capacidad de ser conformadas de distintas formas imitando de forma

natural al diente. ®

Cabe sefialar, que una superficie glaseada incrementa la resistencia a la
fractura y reduce el potencial de abrasion en dientes antagonistas. Una
superficie muy pulida y glaseada es mas lisa que si Unicamente se realiza el
glaseado.

Otra caracteristica de las cerdmicas es su capacidad de aislamiento: baja

conductividad térmica, difusion térmica y conductividad eléctrica.

0t
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Sistema IPS e.max Press®

Fig. 8 Presentacién de las pastillas. ©

El sistema IPS e.max® es creado por Ivoclar, Vivadent®. Es una ceramica de
disilicato de litio (LS,) en forma de pastillas homogéneas disponibles en
cuatro niveles de transparencia, dos tamafnos, y ahora las nuevas pastillas
impulse. Las restauraciones son elaboradas con la técnica de inyeccion a

presion por el método de cera perdida. ©
Pastillas HT (Alta translucidez)

Disponibles en 16 colores A-D y 4 colores Bleach BL. Por su alta

translucidez estan indicadas para la confeccion de restauraciones pequefias:

e Inlays

e Onlays

El maquillaje y caracterizacion, se realiza utilizando materiales IPS e.max

Ceram Shades, Essence® ©
Pastillas LT (Baja Translucidez)

Disponibles en 16 colores A-D y 4 colores Bleach BL. Debido a su baja

translucidez estan indicadas para:

-]
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e Coronas posteriores

Presentan un valor de luminosidad y croma vitales, evitando una apariencia
grisacea. Estan indicadas para la técnica de cut-back y también con la

técnica de magquillaje. ©
Pastillas MO (Opacidad Media)

Disponibles en 5 grupos de colores (MO 0-MO 4). Gracias a su opacidad,
estan idéneamente indicadas para la confeccion de estructuras sobre
preparaciones Vvitales, ligeramente pigmentadas. Posteriormente se

estratifican utilizando IPS e.max Ceram®. ©
Pastillas HO (Alta Opacidad)

Disponibles en 3 grupos de colores (HO 0-HO2). Indicadas para la
realizacibn de estructuras en preparaciones fuertemente pigmentadas o
pilares de titanio; permitiendo resultados mas estéticos. Se estratifica

utilizando IPS e.max Ceram®. ©

Pastillas ImpulseDisponibles en 3 Valores (Valor 1, 2, 3) y 2 tonos Opal

(Opal 1, 2). Se utilizan principalmente para:

e Carillas, carillas oclusales, coronas individuales.

La caracterizaciéon individual o el recubrimiento se lleva a cabo usando con
los materiales de estratificacion IPS e.max Ceram®. Para su procesamiento

de inyeccion se lleva a cabo con los hornos de inyeccion EP3000 y EP5000.
©)
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La caracterizaciéon individual o el recubrimiento se lleva a cabo usando con
los materiales de estratificacion IPS e.max Ceram®. Para su procesamiento

de inyeccion se lleva a cabo con los hornos de inyeccion EP3000 y EP5000.
(11)

Ventajas
. Alta estética y resistencia (400 MPa)
. Restauraciones minimamente invasiva y ajuste preciso
. Estética natural, independiente del color del diente preparado
. Cementacion adhesiva, auto-adhesiva o convencional en funcion de la
indicacién

Sistema IPS e.max Cad®

Fig. 9 Presentacién de los bloques. ©

Basado en la misma tecnologia que IPS e.max Press®. ©
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Descripcion del sistema

El disilicato de litio es un material que tiene dos tipos de microestructuras
cristalinas durante cada fase de procesamiento. Estan presentes cristales de
metasilicato de litio en la etapa azul, que contiene 40 % de volumen de
cristales de metasilicato de litio, aproximadamente 0,5 pum de tamafio.
Después del procedimiento de sinterizacién, el material se convierte en
cristales de disilicato de litio durante el tratamiento térmico. El material
sinterizado final contiene 70% de cristales de disilicato de litio que son

aproximadamente 1.5 pm de tamafio. (°)
Bloques disponibles:

e HT bloques (Alta Traslucidez)
e LT bloques (Baja Translucidez)
e MO bloques (Opacidad Media)

e Bloques Impulse

Ventajas

« Alta resistencia (360 MPa) y excelente estética

o Procesamiento eficiente y econdmico debido a las propiedades de facil

fresado
« Restauraciones minimamente invasiva
« Tres niveles de transparencia para una maxima flexibilidad

e Se puede usar en un puente posterior sobre una estructura de mayor

resistencia (con el apoyo de zirconio)

« Cementacion adhesiva, auto-adhesivo o convencional ©)
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Indicaciones

e Carillas

e Incrustaciones onlays

o Coronas parciales y coronas totales

o Puentes en la region anterior y premolar

e Superestructuras de implantes

Sistema IPS e.max ZirCAD®

Fig. 10 Presentacion de bloques. ©

IPS e.max ZirCAD® es un bloque de 6xido de zirconio estabilizado con itrio.
©)

St



RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES CON CERAMICAS P, il il
VITREAS DE DISILICATO DE LITIO. W Tepn

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

Fig. 11 Disilicato de litio en el SEM 5000x (IPS e.max CAD, Ivoclar
Vivadent®). ®

Después del fresado del IPS e.max ZirCAD® en el sistema inLab MC-XL®,
es sinterizado en el horno Programat S1 de alta temperatura. Durante la
sinterizacion, el nucleo o estructura se contrae a su tamafio final y obtiene su
alta resistencia a la fractura. Posteriormente, las estructuras o ndcleos se
estratifican de manera convencional con la cerdmica de vidrio IPS e.max
Ceram® o0 sobre inyectan con las pastillas de ceramica de IPS e.max
ZirPress®. ©

IPS e.max ZirCAD® también puede ser usado en combinacioén con la alta
resistencia IPS e.max CAD®. Asi, una estructura de recubrimiento IPS e.max
CAD® se funde con un marco de 6xido de zirconio por medio de una fusién

de vidrio-ceramica.
Bloques disponibles:

-Nueve tamafios y tres colores (MO 0, MO 1, MO 2). Los bloques pequefios
se utilizan para las cofias y los mas grandes para fresado de estructuras de
puentes de varias unidades. Para el maquillado de las estructuras de color

9¢
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blanco, se encuentran colorantes en 4 tonos, como alternativa de maquillaje
en los tonos (MO 0, 1y 2).

Las restauraciones implanto soportadas, con el pilar anatomico preformado
de Straumann® IPS e.max® de oxido de zirconio, la precision de ajuste, la
alta resistencia y la estética es excelente. La transicion de color entre la

corona y el pilar convence con la estética deseada. ©

Ventajas

e Alta resistencia y biocompatibilidad

e Alta resistencia a la fractura > 900 MPa

¢ Flexibilidad en el color gracias a los bloques y liquidos colorantes

e Se puede recubrir con IPS e.max Ceram® o0 prensar con IPS e.max
ZirPress®

e Coordinacion de la técnica con IPS e.max CAD® utilizando el sistema
IPS e.max® CAD-on

Indicaciones

e Coronas anteriores y posteriores

e Estructuras para proétesis fija de 3 a 12 unidades para anterior y
posterior

e Estructuras para puentes inlay

e Superestructuras de implantes (de un solo diente y estructuras de
puentes)
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Sistema IPS e.max Zirpress®

Fig. 12 Presentacion en pastillas. ©

IPS e.max ZirPress® son pastillas de ceramica de vidrio de fluorapatita para
la técnica de inyeccion sobre estructuras de Oxido de zirconio IPS e.max
ZirCAD®. Indicadas para la inyeccién sobre estructuras de IPS e.max
ZirCAD® o cualquier otro 0xido de zirconio (ZrO 2).

Facilita los procedimientos de trabajo, especialmente para la restauracion
prétesis grandes, debido a la detallada reproduccion del detalle estético del

encerado (wax-up) por la cerdmica.
Pastillas disponibles:

e Tres niveles de opacidad en la gama de colores A-D.
Pastillas HT (Alta translucidez)
Pastillas LT (Baja translucidez)
Pastillas MO (Opacidad Media)

e Cuatro colores Bleach BL.

e |IPS e.max ZirPress Gingiva®, las pastillas estan disponibles en 2
colores (G3 y G4) que estan especialmente indicadas para inyectar
grandes zonas gingivales en las estructuras de oxido de zirconio para

elaborar superestructuras de implantes.

8¢t
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La caracterizacion individual o estratificacion para caracterizacion se realiza

con los materiales IPS e.max Ceram®.

Para el procesamiento de IPS e.max ZirPress® cuentan con hornos de
inyeccion de alta tecnologia EP3000 y EP5000 y con las dos inversiones de
investimento IPS PressVEST® e IPS PressVEST Speed®. ©

Ventajas

e Rapido, facil y eficiente

e Cuatro técnicas de procesamiento

e Hombros de cerdmica con gran precision de ajuste y estabilidad de
coccion

e Técnicas para encia de las superestructuras de implantes

Indicaciones

¢ Inyeccion sobre estructuras de oxido de zirconio
e Restauraciones unitarias

e Protesis en la region anterior y posterior

e Superestructuras de implantes

e Porciones de encia

6t
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IPS e.max Ceram®

!

Fig. 13 Presentacion de ceramica en capas. ©

IPS e.max Ceram® es una ceramica de estratificacion de alta estética para

todo el sistema IPS e.max®.

Dentro del sistema IPS e.max®, la ceramica de recubrimiento es la clave
para obtener resultados altamente estéticos, tanto en disilicato de litio (LS 2)

y de Oxido de zirconio (ZrO2).

IPS e.max Ceram® esta disponible en colores Chromascop y colores AD, asi
como en 4 colores Bleach BL. La gama cuenta con materiales adicionales,

como de IPS e.max Ceram gingiva®.

Ventajas

e Una sola ceramica de estratificacion cerdmica de vidrio (LS2) y para
oxido de zirconio (ZrO2)

e Eficiente y econdmico procesamiento

e Exactas coincidencia de color y comportamiento clinico, como
desgaste y brillo

e Tonos gingiva (encia)

oy
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Indicaciones

e Caracterizacion y recubrimiento de las restauraciones IPS e.max
Press, ZirPress®, CAD y ZirCAD®

e Caracterizacion y recubrimiento de pilares anatémicos IPS e.max de
Straumann®

e Carillas estratificadas

Carillas

Son finas capas de cerdmica utilizadas para la cobertura de dientes con
alteracion de forma o color, diastemas, rotaciones o malposiciones minimas
de los dientes. Se requiere de poca preparacion dentaria, esto es, eliminar la
superficie aprismatica del esmalte ya que la adhesién es mejor a la superficie

prismatica del esmalte ya grabado.

Se debe tener atencién a la oclusiébn entre la restauracion y el diente
opuesto, ya que si son sometidas a fuertes cargas oclusales son propensas a
fracturarse o desalojarse. Espesor ideal de las carillas o veneers: 0.5- 0.75

mm. @3
Se reportan las tasas de fracaso de solo 0% a 5% durante 1 a 5 afios. ¢4

Cabe sefialar que en toda restauracion, se debe contar con condiciones
gingivales Optimas. Actualmente se insiste que todo caso clinico se
reconstruye con la fabricacién de un wax-up y por lo tanto un mock-up. Ya
gue con estos elementos es posible corregir o verificar directamente detalles

en la preparacion final.

I¥
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Preparacion:

-Con una fresa de diamante de bola (0.5mm) se pueden realizar
ondulaciones o pequefios socavados a 45° con respecto al diente, que sirven
como referencia y orientacion para que la reduccion vestibular sea uniforme,

se realiza con una fresa conica de diamante. *®

-Esta debe mantenerse al menos en tres planos diferentes para asegurar que

la curvatura vestibular de la preparacion se ajuste al diente.

-Se debe crear un acabado biselado en el margen cervical con una fresa de
diamante de punta redonda, para obtener una terminacién de chaflan con

menos irregularidades y una mejor adaptacion del veneer en el margen. 2

-La preparacion debe extenderse hasta proximal, para prevenir una linea
oscura de los margenes. Sin embargo, se debe preservar el punto de
contacto entre los dientes. ¥

-La eleccion de cada preparacion incisal depende de cada situacion clinica,

los mas comunes son el borde horizontal o la superposicién incisal. ©*

-Cuando la preparacion dental se ha completado y se han tomado las

impresiones correspondientes, se colocan provisionales. *®

-Para la prueba de nuestras carilllas, se debe utilizar un sistema de fijacion
gue constan en pastas compuestas de glicerina o de resina de polietileno
glicol. Exhiben el fenbmeno de adelgazamiento por corte que permite la
carga controlada de la superficie de ajuste sin extenderse fuera de la
restauracion. Se debe utilizar una pasta neutra o clara para no alterar la
transmision de la luz. *® Se puede ocupar como cemento de prueba el

Variolink Veneer Try-In®. 4

(44
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-Una vez que el paciente y el operador se encuentran satisfechos, se lleva a

cabo la cementacion. ¥

-La superficie interna de la carilla se graba con acido fluorhidrico al 9.5%

durante 20 segundos (Condicionador de porcelanas, Dentsply®). ™%

-Se lava con abundante agua, se coloca acido fosférico al 37% durante 60

segundos. Se silaniza la superficie (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent®) ¥

-Se coloca acido fosférico al 37% sobre el esmalte durante 30 segundos., se

lava.
-Colocar adhesivo (ExciTE F DSC, Ivoclar Vivadent®)

-Se usa cemento de resina 100% fotocurable, se posicionan las carillas, se
eliminan excedentes y se fotopolimeriza cada superficie durante 60

segundos. ¥

0,6-0,7 mm ——————>

Fig.14 Tallado tipico para carillas. Reduccion ideal del esmalte para cada
tercio del diente.

134
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Coronas

Con el objetivo de conseguir los espacios adecuados en el tallado, se
realizan surcos en la superficie vestibular e incisal. La fresa, debe estar
paralela al tercio gingival de la superficie vestibular para marcar levemente
tres surcos vestibulares y dos mas a los dos tercios incisales, con el fin de
realizar el tallado en dos planos y tener una preparacion minimamente

invasiva. ©

Con fresa coénica de diamante punta redondeada, se reduce la porcion

incisal.

Posteriormente se tallan los surcos de orientacion marcados, extendiéndose
hasta superficies proximales y linguales, se debe producir una terminacion en

chaflan de 1.5mm. @®

Con una fresa de diamante tipo rueda mediana, se talla la superficie
lingual/palatina sin  reducir excesivamente la union cingulo-pared

lingual/palatina.

Se deben redondear todos los &angulos agudos, con el fin de eliminar

retenciones. ®

<« 1.0-1.5mm Fig.15 Disefio de una corona
I 0.0 mm total ceramica moderna. ®®
t/)'B I1.0—1.5 mm 1) Material de la corona ceramica
é 2) Hombros redondeados

~

11.5_2,0 i 3) Troquel de piedra o refractario
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Pilares para implantes

Existen tres tipos de proétesis sobre implante, de acuerdo a su forma de

fijacion: 4"

-Estructura metalica atornillada directamente sobre el implante, sobre la que

se aplica la porcelana.

-Atornillada sobre un componente intermediario sobre el implante y sobre ese
mismo componente se coloca la protesis fija con un tornillo de menor

tamano.

-Cementada: Similar a una protesis fija convencional. En este tipo
encontramos mayor numero de ventajas, existe recubrimiento completo del

material estético sin puntos débiles.

Se deben tomar en cuenta: color, aspectos oclusales, espacio para higiene
oral, puntos de contacto proximales, precision del ajuste, adaptacion

marginal y contacto gingival de los pénticos.

Se utiliza el zirconio estabilizado con itrio 83Y-TZP o0 una combinacién de
alimina y zirconio densamente sinterizada como, zirconio reforzado con

aliimina (ATZ) o alimina reforzada con zirconio (ZTA). ‘¥
Recomendaciones en el disefio de la preparacion 2

-Linea de terminacion en chaflan, con inclinacion de 10°-12°. Para el soporte

Optimo de la ceramica, se considera un ancho de 0.8-1mm.

-Las lineas de terminacion se localizaran ligeramente apical al margen

gingival (1-1.5mm).

-La reduccion incisal se puede realizar si es necesario.

Sy
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-No descuidar el redondeado de los bordes agudos.

Fig. 16 Pilar de zirconio preparado con una linea de fractura y pérdida de

retencion de la subestructura metalica. *®

Refuerzos radiculares (postes)

Cuando se trata de conductos amplios, se pueden sustituir los postes de fibra
de vidrio ya que existe un gran volumen de cemento de resina en el interior
del conducto, debido a que los postes son prefabricados y no estan
perfectamente modelados al conducto ocasionando problemas en la
restauracion y en la cementacion. Actualmente se opta por una técnica de
postes de zirconio anatomicos confeccionados indirectamente con el sistema
IPS e.max®. Se ajustan bastones de zirconio al modelo y los postes son
modelados en cera para después ser inyectados por una pastilla (IPS e. max
Press®). 9

-Una vez desobturado el conducto radicular, con auxilio de radiografias y

fresas gates glidden y pesso, con gutapercha apical de aprox. 4 a 5 mm. 9

Las paredes del remanente radicular se regularizan con fresa de punta
diamantada de baja rotacion, para eliminar retenciones que impidan la

impresién correcta del conducto. 9

b 4
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- Se coloca un hilo retractor para promover retraccion gingival, y crear una
terminacion subgingival sin agredir el periodonto. Es necesario eliminar

angulos vivos con discos para pulido de resina. 9

-Con silicona de adicion y un poste de plastico en el interior del conducto, a
un solo paso se toma la impresion para evitar algdn movimiento del material

durante el corrido en yeso.

-Se acondiciona la superficie del poste con acido fluorhidrico durante 60
segundos, lavar y limpiar con &cido fosférico al 37%, se enjuaga igualmente
con agua y spray 30 seg, ya seco se silaniza durante un minuto (Monobond

N plus®) seguido de la aplicacion del adhesivo (ExciTE® F). ¥

-En la superficie dental se arena el conducto radicular, se acondiciona con
acido fosforico al 37 % durante 30 segundos, después lavar abundantemente
por 15 seg, con agua y secado con aire y puntas de papel, se aplica

adhesivo con aire para formar una capa delgada.

-El cemento (Variolink N®) se lleva al conducto con el uso de una punta

dispensadora para cemento y se fotopolimeriza 60 seg.

-Una vez cementado, se realiza un nuevo rebase del provisional, para
condicionar al tejido blando por unos 20 dias. Asi ya es posible realizar la

toma de impresién. 9

Fig. 17

Cuatro postes de zirconia — ceramica.

Ly



RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES CON CERAMICAS Pan,,,

: = o
VITREAS DE DISILICATO DE LITIO. Uos: racurao
w ODONTOLOGIA

UNAM
1904

Toma de color

El sistema de seleccion de tono, hace uso del colorimetro, y debe ser al
comienzo de la cita ®® Se debe informar al técnico dental tanto el color de la

preparacion como el color deseado de la restauracion.

-El consultorio debe ser de colores neutros y remover todo tipo de colores

brillantes, como el labial, por ejemplo.
-El valor de la restauracion (luminosidad) debe seleccionarse en primer lugar.

-Deben observarse muy cercanamente los dientes contralaterales y
antagonistas para obtener un panorama completo de la sombra y textura

necesarios para la restauracion.
-Dividir los dientes en tres secciones y registrar los tonos para cada area
-El tono seleccionado debe ser bajo la luz del dia, con la mano firme.

-Si se utilizan imagenes digitales, la cAmara debe ser sostenida firmemente
en un angulo correcto en relacion al diente. Debe contar con un solo lente
réflex, un apropiado lente macro y un flash (tipo anillo); éste altimo produce

una imagen sin sombras. ¥

TRANSLUCIDEZ DE LAS CERAMICAS PARA SUBESTRUCTURAS

Disilicato de Litio

(e.max Press, e.max CAD
In-Ceram Spinell Fig. 18 Relacion
Al,O3 de sinterizacion
compacta

inversa entre

translucidez vy
In-Ceram Spinell
ZrO; de sinterizacion
compacta

e Lava, e.max ZirCAD
e In-Ceram 2000

e YZCeron

resistencia
mecéanica en las

ceramicas. @

Op@ica In Ceram Zirconia

8y
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Impresion

-El material ideal de impresion debe tener buena recuperacion elastica y
resistencia al desgarre. Y son los elastomeros, como las siliconas por adicion
(no se produce ningun subproducto durante el fraguado) y condensacion

(alcohol como subproducto); y poliéteres (sin subproductos en el fraguado).
(13)

-Elegir portaimpresiones del tamafio adecuado, se recomienda que sea
perforado ya que al ser un material no tan viscoso no distorsiona el

portaimpresiones al asentarlo.
Técnica de un solo paso 3

-Se inyecta el material ligero sobre las preparaciones, con la ayuda de una
punta intraoral y una punta mezcladora de doble hélice que contiene la base
y el catalizador, cargados en una pistola de mezcla. Es colocado en toda la
extension de la preparacion del diente. Previamente se debe inyectar un
poco de material sobre alguna superficie para asegurar la salida de los dos

componentes al mismo tiempo.

-Mientras, el asistente mezcla el material pesado y lo carga en el
portaimpresiones y antes de que comience a fraguar se asienta sobre los
dientes, forzando al material ligero a que entre en los espacios de la
preparacién del diente. Se recomienda mezclar el material evitando los

guantes de latex.

-El método para la retraccion mecanica del tejido gingival es el uso del hilo
retractor trenzado (el de tipo trenzado tiende a relajarse durante el empaque
y es mas facil de usar). Se presentan en diferentes diametros y primero se

coloca el mas estrecho en el surco gingival y un segundo hilo mas ancho en

6y
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la parte superior, con una técnica de empacado suave con un empacador de
hilo.

-Se retira el segundo hilo antes de la toma de impresion dejando el primero

durante la impresion para mantener la retraccion gingival.
-No olvidar tomar modelos antagonistas y registros de mordida.

-Desinfectar impresiones y registros de mordida, ya sean rociadas o
sumergidas en desinfectante. Las siliconas por adicibn pueden ser
sumergidas en desinfectante por el tiempo deseado ya que son

dimensionalmente estables' *°

Provisionalizacion

Al colocar carillas, coronas o protesis en dientes anteriores, se debe
reestablecer su forma, oclusion y estética que son sometidas a prueba sobre
las restauraciones provisionales. Es por eso que se debe realizar un
encerado de diagndstico que posteriormente es duplicado en yeso y a su vez
crear una plantilla o molde para poder crear provisionales con base en el
nuevo esquema oclusal. El material sugerido para una restauracion
provisional es un composite de resina bis-acrilica de autocurado, (Protemp
Plus 3M ESPE®) ¥

Se fabrican de la misma manera que la maqueta de diagnéstico, con una
guia rigida de silicona y dentro de ella se coloca resina acrilica
autopolimerizable, se reposiciona sobre las preparaciones, previamente
colocada una ligera capa de vaselina sobre la superficie dental y gingival

hasta completar el fraguado, irrigando constantemente. %

0S
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Tras eliminar los excedentes de la restauracion provisional debe ser pulida, o
en su lugar, colocar resina de glaseado fotopolimerizable (Palaseal,
Kulzer®), aunque oscurecen el provisional y, por lo tanto, debemos tomarlo

en cuenta. Y

Cementacion temporal

Después de grabar con acido fosférico, lavar y secar un punto de esmalte,
pincelar con resina fotopolimerizable sin relleno, asentar nuestro provisional y

finalmente fotopolimerizar. %

Adhesién

En las cerdmicas siliceas, se realiza el grabado quimico en gel de &cido
fluorhidrico en las que se disuelve la estructura vitrea y se expone a las

cristalitas. @ ®

Mientras que en las ceramicas policristalinas (que carecen de fase vitrea) se
realiza un bafio de arena con particulas de alimina de 50 a 120u a 3 bar,

para crear retenciones en los bordes de los granos. @

El metacriloxipropiltrimetoxilano, silano, es un compuesto para la formacién
de enlaces con las particulas de relleno inorganico de las resinas

compuestas y con la matriz vitrea de las ceramicas siliceas

IS
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Cementacion

Los cementos resinosos presentan una menor cantidad de rellenos
inorganicos que las resinas compuestas, para suministrar una baja
viscosidad y fluidez necesaria para el cementado. Las propiedades

mecanicas, son alcanzadas a los 109 minutos después de la polimerizacion.
@

Se propone cementar con composites fotopolimerizables restauradores
(microhibridos), ya que los de polimerizacion dual son inestables en su color
debido a la degradacion de las aminas. Solo que el grosor de la ceramica
sea mayor de 2mm o cuando las restauraciones sean muy opacas, podemos

hacer uso de los cementos de polimerizacion dual. %
Pasos V) (15

-Aislado, antes de empezar todo proceso de adhesion. Si durante la
preparacién quedo6 expuesta dentina, se recomienda la aplicacién inmediata
de un adhesivo dentinario antes de la toma de impresién. Asi evitard

sensibilidad, mejorara la adhesion y protegera el complejo dentino-pulpar.

-Remover cuidadosamente los provisionales y limpiar el diente con pasta de

piedra pomez.

-Probar las restauraciones individualmente y luego todas juntas. Las areas
interproximales se pueden ajustar con una fresa de diamante de grano

ultrafino.

-Acondicionar la superficie de union de la restauracion con gel de &cido
fluorhidrico al 10% durante 90 seg., sosteniendo la restauracion con
aplicadores microstix, lavar durante 20 seg. (alcohol 95%, agua destilada o

acetona) y secar completamente hasta ver una superficie opaca.

Zs
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-Aplicar silano en la superficie grabada y permitir su evaporacion por 5

minutos, aplicar dos capas.

-Colocar una matriz plastica transparente, o celuloide en areas proximales en

caso de carillas.

-Colocar acido ortofosférico al 37% durante 30 seg., lavar y retirar exceso de

agua.

-Aplicar adhesivo sobre la superficie ceramica tratada y sobre el diente

tallado.
-Dejar sobre la papila, hilo dental de cada superficie proximal.

-Apagar la lampara de la unidad y con un sujetador (Pic-n-stic, Pulpdent®)
tomar las carillas, coronas, inlays u onlays y colocar el cemento del color

seleccionado sobre la superficie tratada de la ceramica.

-Posicionar las restauraciones cuidadosamente, moviéndolas hasta
asentarlas. En caso de ser mdltiples dientes, comenzar por los incisivos

centrales (mesiales) cerciorando los contactos de las superficies mesiales.

-Fotopolimerizar la restauracién por 5-10 seg. y eliminar excedentes de

cemento con hoja de bisturi y el hilo dental.

-Iniciar la fotopolimerizacién por palatino, y se continla por cada superficie
dental entre 60-90 seg. en cada superficie del diente. En la zona marginal se
aplica una capa de gel de glicerina y se fotopolimeriza para evitar una rapida

degradacion.

-Remover excedentes con fresas de flama diamantadas de grano fino, o

curetas.
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-Utilizar tiras de lija extrafina para pulir en las caras proximales.

-Retoque y pulido final con fresas diamantadas ultrafinas, puntas de silicona

y pasta de diamante con una rueda de felpa y una copa de hule profilactica.
-Retirar el dique de hule.

-Verificar contactos oclusales, cuidadosamente eliminar las interferencias y

pulir con puntas de silicona.

-Citar al paciente en una semana para retoques y pulido de posibles
margenes rugosos 0 sobrecontorneados; y para examinar los tejidos

gingivales.

Indicaciones para el paciente

-No consumir alimentos o bebidas en exceso, por ejemplo: vino tinto, salsa
de soya, refrescos de cola, betabel, ya que pigmentan la superficie ceramica

en las siguientes 72hrs. Asimismo, evitar colutorios con alcohol.

-No existen instrucciones especificas con relacion a la higiene personal, el
cepillado y el uso de hilo dental se aplica de la misma manera que en dientes

naturales.

-No se pueden utilizar instrumentos ultrasénicos si no existe inflamacion
gingival o placa dentobacteriana, solo instrumentos manuales con

movimientos suaves.

-Para pulir se ocupa una copa de goma con pasta dental, evitando las de

pulido de grano grueso porque dafian la superficie de la ceramica.

-Evitar aplicaciones tépicas de fluoruro, son preferibles los geles de fluoruro

sédico (2%) por su inocuidad. V)




RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES CON CERAMICAS A.NM watll
VITREAS DE DISILICATO DE LITIO. pwss  #acucrao ‘“7

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

-De manera preventiva, se indica el uso de una férula maxilar rigida,
proporcionando proteccion interoclusal y dando una guia anterior. Algunas de
las posibles complicaciones que podemos evitar son:

Grietas, astillamientos, fracturas y microfiltraciones. ¢V

Conclusiones

Para obtener el éxito que deseamos desde el inicio de un caso clinico,
contamos con los conocimientos necesarios para saber elegir el material de
restauracion, los protocolos disefiados para cada una de las fases de
restauracion y la habilidad para manejar los materiales disefiados para cada
caso en especifico. El disilicato de litio, se describe como una opcién para la
restauracion de dientes anteriores ya que cuenta con propiedades opticas y

mecénicas inigualables y suficientes de una ceramica libre de metal.

No es suficiente contar con los conocimientos tedricos sobre la composicién,
manejo e indicaciones de nuestro material restaurador, ni tampoco de la
estructura dental; pues también se debe contar con habilidad y creatividad

para satisfacer las exigencias del paciente.

Me parece indispensable contar con informacion actualizada y conocer los
antecedentes de nuestro material restaurador, en este caso el disilicato de
litio, puesto que nos permite evitar riesgos en el fracaso de nuestros

tratamientos ademas de evitar repetir errores ya reportados en la literatura.

Los resultados clinicos proporcionaran confianza y seguridad en nosotros y
principalmente en el paciente. Por lo que ahora y en un futuro, las ceramicas
vitreas de disilicato de litio mantienen la promesa de una estética

prolongada.

§S
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