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INTRODUCCION

Con la continua evolucion del mundo odontolégico, las exigencias de nuestros
pacientes cambian gradualmente de acuerdo a las tendencias de los nuevos
materiales y técnicas de trabajo. La estética y la innovacion se vuelven parte
crucial de nuestra practica odontoldgica y es nuestro deber ofrecer diferentes

alternativas de tratamiento a nuestros pacientes satisfaciendo sus expectativas.

Las restauraciones monoliticas, tratan de cumplir con los criterios de estética y
funcionalidad similares a los dientes naturales.

El término de restauracion monolitica; no es un tema nuevo debido a que
anteriormente han estado presentes restauraciones con estas caracteristicas
(principalmente compuestas por un solo material), tal es el caso de los

provisionales, las coronas totalmente metalicas, etc.

Algunos conceptos resultan utiles en la comprension de todos los sistemas
ceramicos. Por lo tanto en pacientes cuyas restauraciones implican altas
demandas estéticas, el clinico puede usar el sistema monolitico. Cuando las
demandas estructurales requieren materiales mas resistentes y la estética no
es lo primordial el clinico utiliza cofias y nucleos hechos de materiales
ceramicos menos estéticos en forma de capas de porcelana con colores

dentales, en estos casos se prefieren utilizar el sistema estratificado.

Dentro de estas restauraciones fabricadas mediante sistemas de disefio y
elaboracién de restauraciones CAD-CAM (Computer Aided Design - Computer
Aided Manufacturing), ademas de escaneres como CEREC (Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics, or Ceramic Reconstruction),
existe SKYN CONCEPT base de este trabajo, que consiste en una técnica de
rehabilitacion dental estética en el sector anterior que basa su concepto en
devolver la textura natural a las restauraciones, conjuntada con dos sistemas:
DSD Workflow (Digital Smile Design) y CAD-CAM mediante el escaneo de los
dientes naturales del segmento anterior disefiando y reproduciendo su

morfologia.



El sistema CAD-CAM tiene como principal ventaja la precisién en el disefio y
fabricacion de las restauraciones, pero es de gran importancia afiadir que no
son sindnimo de éxito seguro, esto es debido a que el trabajo conlleva una
serie de instrucciones que deben estar sustentadas correctamente por el clinico

y el operador.

La técnica SKYN CONCEPT, fue creada en Brasil por el Dr. Paulo Kano y
desarrollada por el Dr. Livio Yoshinaga, Dr. Florin Cofar, Dr. Josef Kunkela,

Dr. Christian Coachman y Dr. Alejandro Pineda.

De forma general en esta técnica se escanea, copia y se fabrica la restauracion
de ceramica en el sistema CAD-CAM; reduciendo los tiempos clinicos siendo la
union de todo los pasos en una solo sesion: Mediante un programa digital de
disefio de sonrisa (DSD) y escaner intraoral (CEREC) una vez obtenido el
prototipo de sonrisa ideal, se selecciona un disefio del DSD-SKYN-SET (es una
gama de 12 disefios de sonrisa elaborados con material sintético del segmento
anterior prefabricados) para reproducir en la boca del paciente una restauracion
temporal y permitir un angulo de pre visualizacién de la restauracién final,
modificando el Mock up (plantilla diagnostica) de forma convencional, ya que
este se realiza de forma directa en boca, para que posteriormente mediante el
sistema CAD-CAM se reproduzcan las restauraciones monoliticas que se
colocaran en boca de forma definitiva, con la finalidad de alcanzar los valores

mas estéticos, funcionales y naturales posibles.

Por lo tanto, el proposito de este trabajo es describir el uso de diferentes,
materiales, herramientas diagnosticas y técnicas utiles en la planeacion de

rehabilitacion de casos clinicos en el segmento anterior.



OBJETIVO

Describir la técnica SKYN CONCEPT para la planeacion de rehabilitacion de

casos clinicos en el segmento anterior.



CAPITULO | CONCEPTOS GENERALES DE LA CERAMICA

1.1 Antecedentes

Las ceramicas probablemente fueron uno de los primeros materiales que el
hombre fabricé artificialmente. Histéricamente se reconocen principalmente a 3

materiales ceramicos: barro, piedra molida y la porcelana.’

26000 a.c. Las ceramicas mas antiguas tenian forma de animales, figuras

humanas, placas y esferas.

1500 a.c. El vidrio se produce a partir de las ceramicas obteniendo diferentes

formas.

900 a.c. Uso de vajillas fundamentalmente hechas de ceramicas.

1770. Uso de las ceramicas en la odontologia.

El arte y desarrollo de las ceramicas tuvo un comienzo muy tardio en Europa y
de forma muy lenta, ya que los hornos adecuados sélo surgieron a finales de
siglo XV.

1774. Alexis Duchateau utilizé la porcelana para elaborar dientes, sustituyendo
a los dientes elaborados de marfil y buscé la ayuda de un dentista llamado
Nicolas Dubois de Chemant, quien con estas bases publicé un libro de dientes

artificiales en 1778.
1778. Nicolas Dubois de Chemant realizé los primeros intentos de uso de
ceramicas para la fabricacion de dientes artificiales. 2 Este suceso parece haber

sido la primera vez que las ceramicas odontoldgicas fueron utilizadas.?

1789. Nicolas Dubois de Chemant. Confecciona dientes en ceramica para

prétesis removible.*
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1807. Giusseppangelo Fonzi crea la primera ceramica odontologica sobre

metal.

1874. C.H. Land. Realizdé los primeros inlays y coronas ceramicas, debido a

esto obtuvo la patente de la técnica de la lamina de platino en 1887.

A finales del siglo XIX surgieron las prétesis fijas. Las coronas de ceramica han
sido ampliamente utilizadas desde que Land las patenté y a su vez se

desarrollé la técnica de hoja de platino en 1887 y la describié en 1903.3

1894. En Estados Unidos, aparece el primer horno eléctrico para la
sinterizacién que es un proceso por el que se consigue obtener productos
metalicos o ceramicos con formas y propiedades prefijadas a partir del polvo o

triturado elemental.* ®

1907. Taggart. Presenta la técnica de colado de cera perdida, las ceramicas
eran utilizadas en la elaboracion de coronas, en dientes anteriores por sus

propiedades estéticas.®
1937. El Dr. Charles Pincus en la industria de la cinematografia en Beverly
Hills empleo finas carillas de porcelana para mejorar la estética de los dientes

de las estrellas de cine.”

1950-1960. Se representa la técnica de infraestructura metalica para proveer

soporte al material ceramico; surgen asi las coronas metal ceramicas.®

1956. Brecker fue el primero en divulgar el uso de las ceramicas odontologicas

sobre aleaciones de oro.

1958. Vines y Colaboradores, elaboran ceramicas utilizando la técnica de

fundicién al vacio.?
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1962. Weinstein y Weinstein patentaron una fibra de leucita para usar en las

restauraciones de metal-ceramica.?

1962. Aparece la primera ceramica colada sobre metal de la casa VITA.

1962. Weinstein, junto con la casa comercial VMK Vita fabrican una porcelana

colada sobre metal.*

1965. McLean y Hughes. Desarrollaron las coronas dentales de ceramica

odontoldgica reforzadas con 6xido de aluminio.

1968. Macculloch. Describe el potencial de las ceramicas fundidas en la

odontologia.’

1970. Se introdujo el zirconio a la practica odontolégica.

1971. Se introduce Sopha (Tecnologia CAD-CAM) creado por F. Duret; es el
primer sistema CAD-CAM.

1975. Garvie. Formula la Ceramica Steel Acero cerdamico o acero blando.*

1975. Jones y Wilson, Afirman que cualquier desarrollo significativo en el
campo de las ceramicas, unicamente sera posible con cambios en la

composicion y las técnicas de elaboracion.

1976. McLean y Sced. Desarrollaron una corona ceramica a base de alumina

sobre platino.?

1984. Grossman Dicor. Presenta la vitrocéramica, por medio de un
procedimiento de moldeado por inyeccion, seguida de la cristalizacion en horno
de ceramizacion; obteniendo coronas monoliticas con la aparicion la ceramica

de fusién con base de mica.
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1985. O'Brien y Cerestone. Desarrollan la vitroceramica con base de magnesio

o Ceramica reforzada con magnesio.

1987. Mediante CEREC (Tecnologia CAD-CAM) Morban Brandestini reproduce

la restauracidon ceramica en una sola sesion clinica.

1989. Sadoun Inceram. Aparece In Ceram Zirconia en los afios 90°s fabricando
Slip castings y ceramicas aluminosas infiltradas con vidrio por infiltracion vitrea
con un nucleo de alumina.

1991. Duret. Explica un sistema que preveia la deteccion de una impresion
Optica intraoral, para la planificacion digital y el fresado es realizado con un
torno de control numeérico.

1991. Wohlvend. Desarrolla el sistema Empress I.

1993. Akagawa. Demuestra la osteointegracion de la zirconia.

1993. Se desarrolla Procera (Tecnologia CAD-CAM) creada por Anderson
Oden. Para obtener estructuras de metal por medio de electroerosion y éxido
de ceramica mediante fresado.

1994. Keith. Utiliza el zirconio para fijaciones ortoddnticas.

1994-1999. Meyenberg Asmussen. Utiliza el zirconio para pernos

intrapulpares.

1998. Aparece el uso del Disilicato de Litio.*

1998. Shillimburg. Describe que las ceramicas feldespaticas presentan

enormes deficiencias estructurales.®
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1998. Wohlvend. Modifica su sistema anterior y logra desarrollar Empress |l
utilizando vitroceramicas con base de leucita. Se desarrollan las Vitroceramicas

y la presofusién.

1999. Luthard. Desarrolla el uso de coronas con zirconio.

2000. YIdirim. Describe el uso de las ceramicas para la creacion de pilares o

abutments para la colocacién de implantes dentales.

2000. Se desarrollan los sistemas: Cercon, Lava, Zirkozahn, Zirconio
policristalino, fresado de bloques con material ceramico y zirconio; por medio
de fresadores manuales de precision (pantografo).

2001. Filkser. Valida el uso de coronas de Zirconio.

2005. Las técnicas de fresado con tecnologia CAD-CAM finalizadas con la

estratificacion o sobreprensado de las ceramicas de revestimiento fueron

reunidos en sistemas compatibles entre si.
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1.2 Definicion

La ceramica se define como un material inorganico no metalico sélido, que

puede ser amorfo ademas de parcial o totalmente transltcido.? 4

Unicamente si el clinico y el ceramista estan perfectamente familiarizados con
los principios basicos de la estética oral natural se pueden controlar todos y

cada uno de los pasos de un procedimiento restaurador estético.® Fig. 1.

Fig. 1 Caracterizacién de restauraciones ceramicas.°

1.3 Caracteristicas

Entre sus caracteristicas mas importantes se encuentran:

-Estabilidad quimica, alta resistencia a la compresion, excelente estética,
durabilidad y biocompatibilidad (presenta los indices mas bajos de adherencia

de placa dentobacteriana).

-Su médulo de elasticidad, dureza, densidad, conductividad y coeficiente de
expansion térmica. Son propiedades muy similares a las pertenecientes al

esmalte dental.
Este comportamiento semejante entre las ceramicas odontolégicas vy los

tejidos dentales favorecen mucho el prondstico de las restauraciones dentales

ceramicas.?
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1.4 Mecanica y geometria durante la funcién de los dientes
anteriores

Debido a la alineacion y la posicion de los dientes anteriores, las cargas

mecanicas actuan basicamente en el plano vestibulolingual de cada diente,

mientras que las areas de contacto proximal frenan las cargas mesiodistales.

El componente horizontal de las cargas oclusales reales induce una flexion,

que es la principal exigencia que se les plantea a los incisivos (fig. 2).°

Fig. 2 Distribucién del estrés de las fuerzas masticatorias en los incisivos con diferentes
grosores y geometrias del esmalte.

La longitud de los incisivos centrales superiores no solo se determina por
estandares de belleza, sino que también radica en funcion de la fonética y
sobretodo en la oclusion.”

Las imagenes comparadas muestran las superficies funcionales de distintos
dientes. Las superficies palatinas de los caninos; son suaves y con curvaturas

convexas en comparacion con las concavidades de los incisivos (fig. 3).°

B)
Fig. 3 Superficies funcionales de incisivos, caninos y premolares. A) Vista palatina.

B) Vista lateral.
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1.5 Indicaciones para tipos de restauraciones

Las demandas estéticas y las necesidades restaurativas tanto en dientes
anteriores como en posteriores han sufrido cambios constantes en los ultimos
anos. Debido a esto se ha incrementado el uso de todos los materiales

ceramicos y tecnologias CAD-CAM.

La mayoria de los nuevos materiales ceramicos, entregan resultados
estéticamente superiores comparados con los utilizados anteriormente en la
fabricacion de restauraciones metal-ceramica como lo muestra la ciencia actual
de los materiales dentales. Los avances en la fabricacion de sistemas
ceramicos, desarrollan innovaciones en el concepto de proteger la denticion al
disminuir el desgaste de la superficie dentaria.'’

El paradigma de estas nuevas tendencias es el cambio entre la rehabilitacion
protésica de forma tradicional y los enfoques de las nuevas técnicas

minimamente invasivas (fig. 4).12

Fig. 4 Diversidad de restauraciones protésicas en el segmento anterior y posterior.

El desarrollo de nuevos materiales protésicos conlleva que a los materiales
anteriormente utilizados de forma tradicional haya que introducirlos en las

nuevas tecnologias, principalmente en los sistemas CAD-CAM (fig. 5).13
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Materiales

Ceramicos
|
| |
Ceramicas
de Vidrio de Ceramica
Silicato
| |
. | . | | |
Feldespato Vitroceramica Zirconia Alumina
Sinterizado Prensado
CAD-CAM

Fig. 5 Clasificacion de los materiales ceramicos y su adaptacién a sistemas cad-cam.

Las coronas totalmente de ceramica también se pueden clasificar de acuerdo

a su comportamiento estético:

a) Semitraslucida

-Coronas de vitroceramica.
b) Semiopacas
-Coronas totalmente ceramicas. '*

Pueden ser utilizados para confeccionar protesis fija (individuales y segmentos
protésicos), carillas, onlays, inlays, overlays, implantes y aditamentos para

implantes.3 12
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1.5.1 Segmento anterior y posterior

1.5.1.1 Coronas

Existen diversas opciones en las selecciones del material (aleaciones coladas,
resinas compuestas y ceramica dental), basadas en los principios de funciones
de anclaje; adhesivas y tradicionales. Estas coronas cubren generalmente la
corona clinica y son circunferenciales. La preparacion de una corona completa

requiere del tallado de tejido dental duro.'3

a) Sistemas de corona totalmente de ceramica con nucleos reforzados

y/o materiales de recubrimiento reforzados.

-Se realiza una preparacion de 1-1.5mm para el espesor del nucleo
ceramico.
Para conseguir una resistencia maxima en cualquier corona de

ceramica, las zonas con mas carga se refuerzan con materiales de

espesor de 1 mm adicionado a la porcelana nucleo (fig. 6).1°

Fig. 6 A) Coronas totalmente ceramicas. B) Coronas ceramicas vista palatina.

b) Sistemas de coronas laminadas con finas subestructuras

metalicas.

-Cuando la preparacion es minima, las coronas laminadas debido a su
espesor reducido se adosan y adaptan sobre el mufidon de la preparacion
para permitir una mayor profundidad de color con porcelana adicionada
(fig. 7).1°
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Fig. 7 Adicion de la porcelana.

c) Metal-ceramica

-En el caso de las preparaciones de 1.5 a 2mm, se realiza el vaciado de
un nucleo metalico (cofia de metal) y posteriormente se recubre con
porcelana, que actualmente es el material de eleccidon mas usado por su
alta resistencia a zonas de amplia carga (fig. 8).1°

Sin embargo debido al grosor de su cofia metalica limita la translucidez
por debajo de los estandares estéticos comparada con otras

restauraciones.

Fig. 8 Coronas metal porcelana.
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1.5.1.2 Inlay y onlay

Consisten en la adhesion de la restauracion ceramica al diente preparado con
una técnica de grabado acido; principalmente incrustaciones, que proporcionan

una alternativa duradera, estética y menos radical.

Se trata de la restauracion ceramica mas conservadora permitiendo preservar

la mayor parte del esmalte remanente.’®

Inlay

El disefio de la preparacion depende del concepto que se elija ya sea el
sistema adhesivo o el tradicional. La restauracién tendra un contorno
determinado, por el grado de destruccion oclusal y proximal, por lo cual estas
restauraciones en caras proximales se recomienda la confeccion en materiales
colados (sistema tradicional) o si se prefiere una restauraciéon mas estética con

el mimetismo dental se opta por sistemas adhesivos.? Fig. 9.

Las inlays de porcelana en dientes posteriores tienen muchas ventajas
respecto a las resinas: en su ajuste, area de contacto y reduccién de
hipersensibilidad (fig. 10).1°

Fig. 10 Restauraciones tipo inlay.
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Exhiben grandes variaciones en las caracteristicas de su preparacion y
contorno, debido a la destruccién preexistente de los tejidos dentales y la
necesidad para rehabilitar la oclusion, mediante la reduccién de una o varias

cuspides (fig. 11).°

Pueden fabricarse por el método tradicional o del color de los dientes por el

método de materiales adhesivos (fig. 12).'

Fig. 11 Preparacion para restauraciones tipo onlay.

Fig. 12 Restauraciones tipo onlay.
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1.5.2 Segmento anterior

Respecto al segmento anterior se disponen de varias alternativas ceramicas
para la restauracion.

Algunas excelentes opciones pueden ser: carillas y coronas."”

1.5.2.1 Carillas

Surgen exclusivamente como restauraciones fijas adhesivas fabricadas en un
material ceramico.

Las carillas se encuentran predominantemente en el segmento anterior, de
canino a canino en ambos maxilares, aunque también se llegan a presentar en
premolares."3 Fig. 13.

La extensidon de la preparacion es determinada por la pérdida de los tejidos
duros del diente, la extensidn de las restauraciones preexistentes y las
necesidades de la confeccién del remodelado dental. La preparacién puede
incluir o excluir las areas de contacto interproximales y mostrar una extension

lingual o palatina de forma variable."3

Fig. 13 Carillas del segmento anterior superior abarcando de canino a canino.'®

La modificacién de los protocolos convencionales de preparacion de dientes
anteriores para carillas y coronas totales. Permite hoy en dia el disefio de
preparaciones no retentivas combinadas con un espesor reducido de ceramica
que permite un tratamiento minimamente invasivo.

Pueden ser fabricadas de porcelana o ceramica de vidrio (disilicato de litio)."
Fig. 14.18
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Fig. 14 Carillas de disilicato de litio.'8

Una carilla es una capa extremadamente delgada de porcelana o resina que se
aplica directamente sobre la estructura dentaria. Uno de los mayores retos de

las carillas es tratar de mantener un aspecto natural.” Fig. 15.

Fig. 15 Carilla individual.'®
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1.5.3 Segmento posterior

Para la restauraciéon del segmento posterior, la revision bibliografica indica que
sb6lo algunos sistemas de ceramica sin metal proporcionaran el éxito

deseable.!8 17

1.5.3.1 Prétesis multiunitarias

Los diversos materiales de protesis dentales fijas, los principios de extension
de las areas edéntulas, retencion, condiciones de carga ademas de muchos

otros factores influiran en el disefio de la preparacion.

La protesis dental fija con presencia de estructura o nucleo metalico aun
prevalece, como el tipo de restauracion mas utilizado, a pesar de los avances
en las restauraciones con materiales ceramicos. Pueden obtener el soporte de

los dientes naturales o mediante implantes.3

Prétesis parciales fijas en metal ceramicas y ceramica integral.
El zirconio es suficientemente estable para las aplicaciones de protesis

parciales fijas en los sectores posteriores.'® Fig. 16.

Fig. 16 Proétesis multiunitarias de zirconia.*
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1.6 Materiales

En los ultimos afos han surgido nuevos materiales restauradores, los cuales
han sido modificados constantemente debido a las exigencias en las mejoras y
en ocasiones no existe el tiempo suficiente para realizar investigaciones a largo
plazo. (fig. 17).

El incremento de la demanda de estética en la odontologia restaurativa, ha

propiciado el desarrollo de las restauraciones totalmente ceramicas.

Material
|
[ 1 | |
Cerémic_a de Ceramica d
recubrimiento eramica de Alumina Zirconia
(Porcelana) Vidrio
) IPS e.max
Vitablocks L In Ceram
| (Feldespatica) ||| Presc?e(cljiltis(l)l)lcato =1 Aldmina —  Cercon
IPS e.max CAD
L Procera IPS e.max
=1 Lava Ceram |b= (d|S|:=::ig;o de |t Aldmina - ZirCad
IPS e.max
Ceram m Lava
IPS e.max .
~| ZirPress — DC-Zircon

= In-ceram YZ

Procera
Zirconia

Zirkonzahn
Pretau

Fig. 17 Disposicion comercial de materiales ceramicos.!
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1.6.1 Materiales ceramicos

Todos los materiales ceramicos son confiables en la elaboracién de protesis
para restauraciones en el segmento anterior y posterior, sin embargo hay que
tener especial precaucion en el diagnostico de la seleccidon del paciente,

procedimientos clinicos y técnicas de laboratorio.' (Fig. 18).
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Fig. 18 A) Materiales ceramicos en bloques prefabricados disponibles en el mercado.®

B) Variedad de restauraciones protésicas. C) Coronas totalmente ceramicas.?

1.6.2 Clasificacion por su microestructura

-Ceramicas de disilicato:
Contienen una estructura bifasica compuesta por una fase amorfa (que le
confiere translucidez y resistencia a la fractura) ademas de una fase cristalina

dispersa (que produce opacidad y aumento de propiedades).
-Ceramicas policristalinas (6xido ceramicas):

Presentan reticulo cristalino de cristalitas de contacto. (Que les confieren
caracteristicas de Opacidad y elevadas propiedades mecanicas).*
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1.6.2.1 Disilicato de litio

Con una técnica monolitica, utilizando la tecnologia del sistema CAD-CAM la
mayoria de las restauraciones puede ser fabricada con disilicato de litio. Puesto
que proporciona una alta dureza y estética, sin embargo requiere de
caracterizacion de color sobre la superficie para alcanzar el mimetismo

deseado.

Incluso cuando se necesitan efectos de color en una mayor profundidad, una
técnica de estratificacion parcial puede ser empleada. Aunque ya no seria una
estructura netamente monolitica, ya que la restauracion mantiene un gran

volumen debido al material del ntcleo.?°

1.6.2.2 Oxido de zirconia

Es un material unico entre las ceramicas disponibles por sus caracteristicas
mecanicas que lo vuelven similar a las aleaciones metalicas empleadas para
las restauraciones de metal-ceramica tanto que se llama “el acero blanco”.
Pertenece a las ceramicas estructurales, sin contenido de vidrio y necesita de
ceramica estética (feldespatica) para obtener resultados estéticos aceptables.?’
Con la tecnologia CAD-CAM, que remplaza la modelacion manual y
configuracion de las coronas, también se requiere el uso de un material distinto

por lo que se sugiere el 6xido de zirconia ZrOx2.

La importancia de las caracteristicas de este metal blanco-plateado son: su
dureza, estética y que proveen biocompatibilidad. Es comunmente usado en
odontologia y comparado con otros materiales ha demostrado excelentes
caracteristicas tanto fisicas como quimicas. Es resistente a la flexion y la
fractura, por lo cual es un material ideal indicado para restauraciones

posteriores ya que cumple la funcion de soportar el estrés oclusal.
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Puede ser usada en numerosas necesidades restaurativas y combinar una
excelente estética en:

-Pacientes con altas demandas estéticas.

-Dentaduras fijas parciales.

-Remplazo de las tradicionales coronas metal-ceramicas en el sector anterior.
-Coronas individuales del sector anterior y posterior.

-Pdnticos extensos.

-Abutment sobre implantes.?2 21

Propiedades del zirconio

-Permite una estética sin presencia de bordes metalicos.
-Procedimientos de cementacion simples y tradicionales.

-Crea una estética aceptable aun en los casos de espesores delgados.
-Notable resistencia a la fractura.

-Biocompatible.

-Radiopaco.

-Escasa conductividad térmica.?’

1.6.2.3 Ceramicas feldespéaticas

Son clasificadas en base a la cantidad de matriz vitrea que contienen en su
composicion. Estan compuestas de feldespato y cuarzo, para el revestimiento

estético de estructuras.

1.6.2.4 Vitroceramicas

Estas ceramicas tienen base de silicato de vidrio.
Se le conoce con el nombre de leucitas.

-Vitroceramicas reforzadas con leucita.

1.6.2.5 Ceramicas aluminosas de infiltracion vitrea

Se describen como ceramicas lonicas y su principal composicion consta de

alimina y zirconio.*
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1.7 Estética dental

En odontologia, las caracteristicas morfologicas faciales siempre se han
entendido segun el concepto a lo largo de la historia y las diferentes
civilizaciones, como que el objetivo principal del arte es: la imitacion de la

realidad.z®

Es de gran importancia debido a que se considera que después del tratamiento
y la prevencion del dolor, asi como de las infecciones y otras afecciones de
caracter complejo, la estética de los tratamientos es probablemente el motivo

mas importante para instaurar un tratamiento dental.?

Cuando la percepcion de la estética, se combina con una adecuada técnica
artistica, es posible la creacién 6ptima de una denticién natural; debido a la
degradacion del color, traslucidez del borde incisal, los tonos del tercio gingival,

textura de la superficie y los detalles meticulosos.

El principal problema estético de la protesis se basa en la armonia de la
rehabilitacion en conjunto con sus estructuras adyacentes, dispuestas en

conjunto para lograr la estética deseada.?®

Definir a la estética es algo absolutamente cambiante y dinamico, debido a que
esta influenciada por aspectos temporales, culturales, sociolégicos vy
socioecondémicos. El concepto de belleza varia en funcién del tiempo y de la
cultura de una sociedad, por este motivo la busqueda de la belleza y de la
perfeccion es constante en todas las épocas y sociedades.

El desafio de la odontologia restauradora es realizar restauraciones que se
parezcan a la estructura dental y pasen desapercibidas a los ojos de los
demas. Las restauraciones ceramicas son aquellas que mejor cumplen este
papel, porque los materiales ceramicos presentan caracteristicas estéticas y
estructurales que proporcionan condiciones excelentes para alcanzar este fin;

es decir, reproducir lo que es natural.
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La estética oral se conforma de: la estética dental (Qque comprende la forma,
color, textura y dimension de los dientes) y de la estética gingival, (que es la
interrelacion entre ellas y el conjunto final en la estructura de la sonrisa). Y el
resultado oral estético dependera de la integracion armoniosa de estos criterios

estéticos conjuntados con la sonrisa.®

En los criterios estéticos fundamentales encontramos que la salud y la
morfologia gingival son los primeros parametros a evaluar para proporcionar
una sonrisa armoénica y equilibrada. Pero si nos enfocamos especificamente a
la restauracién dental, sera la forma y la dimension del diente, acompafada de
la textura o micro-anatomia, como el criterio o factor mas relevante e
imprescindible para conseguir un resultado estético natural en las
restauraciones del sector anterior, incluso llegando a tener mas trascendencia

que el mismo color.

Sin embargo a menudo desde la percepcion por medio de la vista del paciente,
se considera el color como el factor mas importante del éxito estético de una
restauracion. Sin embargo pequefios errores en el color pasaran inadvertidos

si se respetan el resto de los criterios.

De acuerdo con el Dr. G Chiché los dos objetivos principales de la odontologia

estética seran:

-Crear dientes con proporciones agradables entre si.

-Crear disposiciones 0 composiciones de dientes en armonia con la encia, los

labios y la cara del paciente.?®
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1.7.1 Color y trasmision de la luz
a) Matiz

Es el color natural primario del diente y es fundamentalmente establecido por la
dentina. Cada uno de los pigmentos es capaz de absorber determinadas
longitudes de onda, las sustrae a la luz y a la percepcién visual. Se da

mediante pigmentos colorantes con 6xidos metalicos (fig. 19).""

Color Pigmento
Rosado Cromo-estafio y Cromo-alumina
Amarillo Oxido de Indio
Azul Oxido de cobalto
Verde Oxido de Cromo

Marrén y Negro Oxido de Hierro

Gris Oxido de niquel o platino

Rosado Oxidos de manganeso, aluminio y hierro

Fig. 19 Colores y pigmentos de los dientes.

Esta nomenclatura es adoptada universalmente.® Fig. 20.

En la actualidad son resueltos por la disponibilidad de estructuras coloreadas,
opacadores, bases caracterizadas por diferentes grados de opacidad y
fluorescencia, ademas de las ceramicas de recubrimiento las cuales influyen en

la cromaticidad desde las primeras capas.

)entin + OD Orange

Mamelon Salmon
>pecial Incisal Gray
Opalescent Effect 3

Opalescent Effect 4

Fig. 20 Mapa de color en la restauracion.!
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Se dispone de 2 técnicas:

-Infiltracién en el laboratorio por medio de la pieza fresada antes de su

sinterizacion.

-Tincién previa del bloque por parte del fabricante.*

b) Croma o Intensidad

Se define como la concentracién o saturacion del matiz. Su nomenclatura
indica un orden que comprende del numero 1 al 4. El croma es alterado por la
cantidad de dentina, debido a su espesor y transparencia del esmalte

(fig. 21).10

Fig. 21. Espesores de los tejidos duros de los dientes.

c) Valor, Luminosidad o Brillo

Es la dimension de la cantidad de blanco o negro en el matiz, cuanto mas
blanco mayor reflexién de la luz y en consecuencia mas brillo. Por el contrario
cuanto mas negro, mayor absorcion de luz y menos brillo. Tiene relacion con el
espesor del esmalte (fig. 22).1°

Se presentan como variables o caracterizaciones de color.5
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Fig. 22 Luminosidad de los dientes.

d) Traslucidez

Se presenta al poder analizar cuanto un objeto es atravesado por la luz y
cuanto refleja la luz, ya que a mayor translucidez, mas proximo a lo
transparente sera y a menor translucidez mas se aproxima a lo opaco
(fig. 23).1°

El esmalte es muy traslucido en comparacion con la dentina aunque sean del

mismo espesor.®

A) B)

Fig. 23 Traslucidez en el segmento anterior. A) Natural. B) Expuesta a la luz.

e) Opalescencia

“Capacidad optica del esmalte de trasmitir y reflejar, de acuerdo con el angulo
de coincidencia, alguna variacién de la longitud de la luz natural” Magne &
Belser 2002 (fig. 24)."°

Cuando la luz alcanza los dientes produce efectos 6pticos, especialmente en el
borde incisal, variando de tonos ligeramente azulados a tonos violaceos vy

anaranjados.®
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Fig. 24 Opalescencia dental en incisivos centrales.

f) Fluorescencia

Los dientes naturales, cuando son sometidos a una fuente de luz que contenga
rayos ultravioletas (UV), como la luz solar, tienden a volverse mas claros o
blancos (fig. 25).%"

Las ceramicas odontoldégicas no consiguen reproducir de manera precisa la
fluorescencia de los dientes naturales, sin embargo alcanzan resultados
satisfactorios, principalmente aquellos sistemas que tienen una composicién de

elementos metdlicos llamados luminoforos (fig. 26).6

Fig. 25 Denticion natural bajo luz UV.

A)

Fig. 26 A) Fluorescencia en ceramicas dentales. B) Coronas de disilicato de litio.2”
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g) Textura superficial

Son las rugosidades que presentan los dientes, principalmente los de pacientes
joévenes los cuales dan una caracteristica propia, que en caso de rehabilitarlos
se vuelven fundamentales para poder homogeneizarlos de los dientes que no
presentan restauraciones, para generar efectos del tamano de los dientes

pues se perciben mas anchos o mas alargados.® Fig. 27.

C)

Fig. 27 A) Texturas superficiales en dientes anteriores. B) Diversidad de colores y textura en la
denticién.” C) Texturas superficiales naturales presentes en la denticién.?®

Una vez que logramos conseguir la forma natural y dimension agradable, es el
turno de elegir el material adecuado para emular la naturalidad de los dientes
anteriores y reproducir la degradacion o transicion cromatica de las

restauraciones. Teniendo en consideracion los criterios opticos estéticos.?®
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1.7.2 Técnicas de personalizacion en las restauraciones mas
utilizadas

1.7.2.1 Estratificacion

En el proceso de estratificacion, el polvo y liquido de la porcelana ademas del
vidrio ceramico son usados para la aplicacion de una serie de capas que seran
sinterizadas para ser finalizadas con un vidreado (glaze). Son aplicadas con
diferentes tonos de traslucidez, opacidad y distintos efectos 6pticos (opacidad,
fluorescencia, opalescencia entre otras caracteristicas).

Esto hace posible fabricar restauraciones ceramicas estéticas con excelente

naturalidad.!’

También se conoce como técnica de personalizacion a la incorporaciéon
posterior de puntos de contacto, pequefas correcciones de forma, cierre de
espacios, etc.?

La union de las ceramicas estéticas a la subestructura de zirconio es uno de los
aspectos poco conocidos del sistema. Por este motivo las empresas sugieren
ceramicas particulares para cada uno de los materiales base.

Es posible estratificar la ceramica cubriendo la sobre estructura realizada en
zirconio o también realizar un encerado anatdomico directamente sobre la
estructura realizada en zirconio y subsecuentemente se lleva a cabo la
fundicion a presion. Las ceramicas se colorean progresivamente para obtener

el resultado estético deseado.

La ceramica es util también para la realizacion anatémica y estética de protesis
que sustituyen el tejido gingival, efectuadas sobre estructuras de zirconio u otro

material.

La estratificacion también es conocida como layering, con la técnica de
estratificacion (build-up) después de haber realizado la compresion de coronas
0 ponticos, la forma anatdmica efectuada parcialmente se completa con la

estratificacion de masas ceramicas especificas para esta técnica.
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En la fabricacion de protesis estéticas de ceramica el aspecto natural es casi
siempre el resultado de la técnica de estratificacion. Es de forma sofisticada y
de extrema precision, porque actua sobre el espesor de la masa utilizada
uniéndola estrechamente para obtener el “efecto natural”’, sobre todo si la
estructura es de metal y asi poder crear de modo éptimo el efecto natural de

nuestras coronas de ceramica.!

Secuencia de la técnica de estratificacion en restauraciones ceramicas del

segmento anterior. Fig.28.1°

E) F)
Fig. 28 Técnica de estratificacion. A) La fabricacién se inicia con una capa opaca. B) Es
seguida por una capa de dentina opaca (para el condicionamiento de croma y valor). C) Se
contintia con la porcion de dentina que formara el ndcleo cromatico de la corona. D) Se coloca
la porcién de esmalte y las porciones incisales. E) El trabajo completo se recubre con una capa
fina de masa trasparente y esmalte para contemplar la forma. F) El resultado final de la
estratificacion pone en evidencia como reproducir una estética Optima que se obtiene
facilmente con los materiales ceramicos presentes en el mercado.
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1.7.2.2 Prensado y estratificacion.

En este método de fabricacién, una subestructura es construida, por sistemas
de prensado. Puede ser confeccionada con ceramica inyectada solamente,
pero carecera de estética similar a la técnica de estratificacion.

Esta ceramica de vidrio monocromatica se presenta como un material que fluye
bajo presion dentro de un molde formandose por el uso convencional de la
técnica de cera perdida. La union entre el prensado y el proceso de

estratificacion, tendra como resultado mayor adaptacion y fuerza.

1.7.2.3 Mecanizado y estratificacion.

Estas restauraciones se pueden fabricar por varios bloques de ceramica de
vidrio o porcelana, los bloques son fresados para formar una subestructura que
es estratificada con porcelana compatible o ceramica de vidrio, y

posteriormente es caracterizada con tinciones."

1.7.3 Caracterizacion cromatica en restauraciones monoliticas

Conocida también como técnica de maquillaje o stainig. Consiste en aplicar las
caracteristicas propias del érgano dentario a restaurar en base a sus
pigmentaciones que presente, debe ser de tipo arménico donde incluso
tinciones que pudieran ser en un principio poco estéticas se vuelven
importantes cuando armonizamos la gama de colores presente en boca,
generalmente son restauraciones monoliticas. Pueden personalizarse con los
materiales de la ceramica de recubrimiento de estructura fina y en particular

también con los materiales de correccion.
Para la caracterizacion cromatica y el glaseado de las restauraciones, pueden

utilizarse las diferentes gamas de colores de caracterizacion y los polvos o

pastas para glasear.® Fig. 29.
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Fig. 29 Cromatica en dientes anteriores.'®

1.7.3.1 Técnica de pincelado

- El pincel es sumergido brevemente en la solucién y el color esparcido de
forma amplia y ligera.

- La coloracion es aplicada en bandas distintas en el tercio cervical, medio
e incisal.

- El numero de pasos disminuye progresivamente a partir del tercio
cervical hasta el tercio medio e incisal, de manera que se reproduzca en
las bandas cromaticas (chromatic banding) del diente natural.

- Sucesivamente el color es secado bajo una lampara de rayos

infrarrojos.* Fig. 30.

D) A

Fig. 30 A) Pincelado.'® B) Caracterizacién cromatica. C) Gama de colores en la
caracterizacion. D) Adicién de color en restauraciones ceramicas. 0

C)
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1.7.3.2 Técnica de caracterizacion cromatica

a) Acondicionamiento de la superficie

La superficie que se va a caracterizar debe ser aspera y estar limpia de grasa
para optimizar la humectacion y adhesion retentiva del maquillaje, por lo que no

se debe utilizar en superficies pulidas.

Se debe acondicionar la superficie con acido fluorhidrico 5%, o arenar con Al
O3 como maximo y eliminar cuidadosamente cualquier residuo. A continuaciéon
silanizar la superficie.

b) Mezclado del maquillaje

Mezclar el maquillaje en polvo en la paleta de mezclado. La proporcién de
mezcla puede variarse en funcion de la intensidad cromatica deseada, desde

acuosa-trasparente hasta cubriente-opaca.

c) Aplicacion del maquillaje
Aplicar el maquillaje y realizar una polimerizacion intermedia y a continuacién
sellar el maquillaje aplicando glaze.

d) Polimerizacién final

Todas las superficies deben polimerizarse por completo con un rango espectral
de 300-350nm.?°
1.7.3.3 Maquillaje selectivo intrinseco

Cuando se necesiten compensar coloraciones residuales del diente, la
porcelana debera incorporar un fondo opaco intrinseco, evitando asi el uso de

cementos de resina opacos.
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Se deben tomar en cuenta las siguientes precauciones:

a) Configuracion del borde incisal: Si no estan bien disefiados pareceran

dientes artificiales.

b) Contorno global: Es posible rejuvenecer y envejecer la sonrisa

transformando el borde incisal.

c) Angulos interincisales / linea: Pueden utilizarse para crear efectos

ilusorios de cambios de dimensién.% 1°

1.7.3.4 Caracterizacion de color

Mediante colores de pintura (stain), se intensifica el tono de la base y se imita

la zona del esmalte y las caracterizaciones.?

Determina la sensacién de edad y caracter del diente.®
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CAPITULO II SISTEMAS Y HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO
PARA EL DISENO Y ELABORACION DE PROTESIS

2.1 Secuencia de los sistemas

El éxito de los nuevos productos ceramicos radica en cumplir las necesidades y

expectativas de nuestros pacientes.

La mayoria de los sistemas constan de cuatro etapas (fig.31)'% 1517

A. Escaneado en boca o del modelo de estudio.

B. Maquinado, tallado o modelado de los bloques industrializados

prefabricados.

C. Sinterizacién a altas temperaturas.

D. Estratificacion ceramica.

C) D)

Fig. 31 A) Escaneo. B) Fresado de bloques industrializados. C) Sinterizacién a altas

temperaturas. D) Estratificacién ceramica.
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2.1.1 Escaneo y digitalizacién

La informacion escaneada se procesa mediante la computadora, se recopila la
informacion y se envia a la computadora de manera directa o por correo
electrénico para posteriormente realizar el disefo, evitando el paso de la toma

de impresiones y obtencién de modelos de estudio.'”

Son las bases para garantizar la precisiéon de la pieza que luego sera

realizada con la técnica de fresado asistida por computador (CAD-CAM).2

El objeto escaneado puede ser un modelo de estudio en yeso, la dentadura
directamente en boca o una impresion en silicona. Los escaneres pueden
detectar la tridimensionalidad del elemento a ser reconstruido directamente en

el interior de la cavidad oral del paciente (fig. 32).4 15.12.11

2.1.1.1 Tipos de escaneres

a) Escaner en tercera dimension 3D

Dispositivo que analiza objetos reales y que esta en grado de recoger datos
acerca de su forma y su aspecto, comprendiendo algunas caracteristicas como
el color. El objetivo del escaner 3D es crear una nube de puntos geométricos
como muestras de las superficies del objeto que se va a escanear. La union de
los puntos se utiliza después para extrapolar un conjunto de datos que

describen la superficie del objeto.

Los escaneres 3D sin contacto se parecen a camaras fotograficas y tienen una
amplitud, profundidad de campo, no registran las zonas oscuras o en sombra,
registran informacién sobre la distancia de los puntos y la imagen que crea
describe la distancia entre éstos. Por este motivo para obtener una informacion
exhaustiva del objeto no es suficiente un solo escaneado sino que es necesario

efectuar varios escaneos y desde angulos diferentes.
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b) Escéaner de contacto
Tienen la presencia de una sonda mecanica que recorriendo la superficie del
objeto reproduce la morfologia. Son extremadamente precisos.

c) Escaner sin contacto

Los escaner pasivos, registran la radiacion emitida por el paciente. No son
particularmente precisos ni costosos, hacen la reconstruccion del objeto con

secuencias de imagenes tomadas desde distintos angulos.

d) Escaner laser y de luz estructurada

Precisos y veloces pero no registran superficies excesivamente refractivas o
transparentes, desafortunadamente determinan una informacion falsa

tridimensional.'2

A)

C) A » \ =
Fig. 32 A) Sistemas de escaneo de modelos: Scan System.
B) Sistemas de escaneo intraoral: Nevo System. C) Escaneo directo en boca.
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2.1.2 Fotografia

El uso de la fotografia es una practica de rutina en la odontologia actual, es
fundamental la visualizacion tanto del paciente, como el clinico y el ceramista

para lograr el éxito en las restauraciones.

Esta documentacion visual ayuda en la elaboracion del diagnoéstico y plan de
tratamiento. A su vez, el ceramista necesita la mayor cantidad de informacion
posible respecto al diente a restaurar y en estos casos una fotografia puede

proveer una buena informacion.

El odontologo requiere la recopilaciéon de los avances desde el diagnostico
hasta la cementacién para visualizar los cambios, corregir errores y demostrar
sus técnicas al reportarlas en los casos clinicos tratados para la fomentacion

académica.3!

Es conveniente tomar fotografias de los dientes antes de iniciar los
tratamientos y conservarlas como registro, incluso a veces funciona como una
guia de referencia el paciente puesto nos muestra fotografias personales
antiguas que senalan las caracteristicas de sus dientes antes de sufrir cambios
o0 como se han mantenido con el paso de los anos, estas fotografias pueden
resultar utiles para reproducir en las restauraciones el aspecto original del

individuo.?4
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2.1.3 The photoshop smile design (psd)

La Academia Americana de Cosmética Dental (Dental Cosmetic American
Academy) recomienda una serie de imagenes para un analisis de imagen

completa de la condicion dental del paciente. Fotografia y Photoshop.3?

-Estas fotografias deben ser tomadas de forma estandarizada en cuanto a la

posicion, la iluminacion y el tamafio.

Las imagenes que se necesitan analizar son:

A. Iméagenes de rostro completo

Se toma la fotografia con los labios relajados y con una sonrisa total.
Con el propdsito de analizar la relacion estética de la cara, labios, encia y

dientes.33

Se analiza el tipo de sonrisa, plano incisal, espacios negativos, proporciones
interdentales y una impresion preliminar de la forma y color de los dientes
(fig. 33).32.33

Fig. 33 Imagenes de rostro completo. A) Con los labios relajados.

B) Sonrisa total normal. C) Sonrisa total normal con uso de retractores gingivales.
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B. Imagenes intraorales

Imagen del vestibulo con uso de retractores gingivales (fig. 34).33

B) Fig. 34 Vestibulo Bucal.

C. Iméagenes del tercio medio

-Se toma la fotografia sonriendo y restirando las mejillas.33
Esto ayudara a visualizar la linea media o el plano oclusal anterior y posterior,
problemas de la linea gingival buscando la estética individual de cada diente. 32

Sonrisa normal sin uso retractores gingivales (fig. 35).33

C) Fig. 35 Sonrisa.

D. Imagenes de acercamiento

Al sector anterior.

-Se observa los detalles individuales de cada diente.3?

Proporciona los detalles de traslucidez y color (fig. 36).%3

-Permite al ceramista observar el contraste entre el diente natural y el diente
croma del colorimetro; se toman dos tonos de color de diente croma por cada

seleccidn de color de un diente natural. 32

D) Fig. 36 Incisivos superiores.
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2.1.4 Video

Utilizando camaras en Alta Definicién (High Definition), la idea es capturar los
movimientos dinamicos de los labios en comparacidon con la captura de
imagenes estaticas. Con el entrenamiento adecuado, el uso de las
herramientas, técnicas e implementacion, la fotografia y el video se convierten

en una herramienta valiosa en el tratamiento dental.33

2.1.5 Encerado diagndstico

El encerado diagnostico (wax up) es un paso necesario para el analisis y plan
de tratamiento de las rehabilitaciones. Es uno de los puntos fundamentales en
la didactica del clinico y el paciente para poder visualizar el resultado y mejorar
la comunicacion respecto a los requerimientos estéticos.*

Se realizan con planes terapéuticos alternativos para la misma situacion clinica
de forma didactica para analizar el plan de tratamiento que se esté
considerando rehabilitar (fig. 37).24 3418

A su vez las guias de silicona obtenidas del encerado son utilizables como:
guias para la realizacién de provisionales, controlar el espesor uniforme de la
ceramica, asi como los espacios durante la ceramizacion y guiar al profesional

en la preparacion de los mufiones.?

A)
Fig. 37 A) Procedimiento de encerado y B) Encerado diagndstico final del segmento anterior.

El reto al que nos enfrentamos para conseguir un disefio anatémico natural,
unico y texturizado en el sector anterior mediante el uso de tecnologia
CAD/CAM , supone que tenemos que proporcionarle al software de disefio una
referencia o biocopia que, a menudo es tomando un encerado diagnostico se

realiza un Mock-up del frente anterior de nuestro paciente. 26
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2.1.6 Prototipo estético funcional adhesivo

Esta técnica fue desarrollada por Edward Mc Laren con el objetivo de encontrar
una solucidn que presente durabilidad y reduzca tiempos clinicos en la
fabricacion de una arcada o un segmento completo de dientes provisionales
elaborados con composite o resina bisacrilica, debido a que este procedimiento
generalmente requiere de una hora o menos para realizacion (formalmente
llamado Mock-up).

Historicamente, los prototipos de Mock-ups dentales son realizados en casos
de restauraciones indirectas porque no tenian el vinculo con el diente con los
parametros de funcién para ser utilizados por un tiempo largo en términos
oclusales o biologicos de estabilizacion. Para hacer este prototipo necesitamos

una técnica para realizarlo idealmente estético.

Las restauraciones temporales se fabrican con el propdsito de que duren un
corto tiempo y a la vez protejan a la dentina preparada, para mantener la
estética y para prevenir la inclinacion o extrusién de los dientes preparados
manteniendo los puntos de contacto y de oclusion en el trascurso del

tratamiento.

Las restauraciones provisionales también tienen las mismas funciones, sin
embargo se fabrican con el objetivo de tener una longevidad mayor, mientras
se administran otros tratamientos antes de fabricar las restauraciones
definitivas o cuando es necesario un periodo de evaluacion de los avances en
la planificacion del tratamiento.Estas restauraciones pueden servir como una
alternativa previa al tratamiento de la técnica de Mock-up. ElI Mock-up es un
prototipo que tiene una parte funcional en el sistema de planeacion del disefio

de la rehabilitacion.

2.1.6.1 Pasos de la técnica
En las siguientes imagenes se muestra la secuencia de la técnica de prototipo

estético funcional adhesivo (fig. 38).3.
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Fig. 38 Prototipo estético funcional adhesivo. A) Se discuten las expectativas del paciente y se
realiza un diagnostico disefio de sonrisa y a partir de modelo de estudio se efectua un
encerado diagnéstico. B) Se coloca un espaciador de masilla de silicona o cera de 2mm sobre
el modelo y se coloca una placa de acrilico fotocurable para conformar una cucharilla individual.
C) Se fotocura en la unidad de luz de curado. D) Se utiliza un material a base de dimetacrilato
de uretano incoloro y transparente (TranSheet® incoloro, DENTSPLY) dentro de la cucharilla
para tomar una guia de impresion en el modelo. Se obtiene una guia del segmento a restaurar.
E) Se acondiciona el esmalte; grabando la superficie y utilizando adhesivo de quinta
generacion. F) La guia, se rellena de composite o resina bisacrilica y se coloca en boca para
obtener el Mock-up y se fotocura. G) Se realiza el recortado para eliminar excedentes con la
finalidad de ajustarlo, se contornea para refinar margenes interproxiamales y abrir troneras, el
Mock-up es pulido y abrillantado con pastas y mantas logrando su terminado.
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2.1.7 Cad-cam (computer aided design - computer assisted
manufacture)

Cuando los sistemas fueron utilizados en varios sectores de la produccién
industrial en 1970, fue hasta en los afios 1900°s cuando se aplico a la

odontologia.??

Los primeros ejemplos son de los anos 70°s cuando Mc. Lean en 1967
introdujo la idea de producir coronas y ponticos utilizando alumina altamente
sinterizada. El primer sistema aparecido en el mercado para la produccion

masiva de inlays ceramicas fue CEREC.

La relacidon entre tecnologias CAD-CAM vy el zirconio es muy fuerte siendo el

Unico método de produccion posible.’?

Estos sistemas utilizan tecnologia computacional para crear estructuras
ceramicas, aparecié cuando el sistema combind la guia de configuracion vy

ejecucion para la restauracién automatica de procedimientos de laboratorio.

Han revolucionado las técnicas dentales con conceptos y pasos totalmente

nuevos comprados con los protocolos tradicionales de laboratorio.??

2.1.7.1 Restauraciones mediante tecnologia cad-cam

CAD es la creacion, modificacion, analisis u optimizacion de un disefo,
mediante la ayuda de un sistema de computo. Este software de grafica
tridimensional es usado en una plataforma digital en 3D que permite realizar

disefios técnicos (fig. 39).3%

CAM son los procesos que permiten la construccidon de productos que derivan

de las elaboraciones CAD, a través de sistemas robotizados.
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Existen dos métodos de realizarlo:

A.- Laboratorio: Se toma una impresién convencional, se realiza el vaciado en

yeso Yy el modelo de estudio es escaneado mediante un escaner.

B.- CAD: Una impresion de la preparacion vy la circunferencia del diente es

capturada utilizando un escaner intraoral.®

En ambos métodos la imagen es digitalizada, la copia o la restauracion total es
disefiada.? El sistema CAD permite realizar la planeacion de lo que
posteriormente mediante el sistema CAM que elaborara la restauracion por
medio de maquinas de fresado tridimensional de bloques prefabricados,
reproduciendo la informacion digital transmitida con las indicaciones del disefio
de las protesis.38

Un proceso adicional de laboratorio puede ser requerido para finalizar la
restauracion. La restauracion completa es ajustada en la boca del paciente
(fig. 40).11. 10

Fig. 39 Disefio Digital para el diagnoéstico de restauraciones. A) Rehabilitacion completa.

B) Rehabilitacion individual.

Fig. 40 Fresado de bloques industrializados en incisivos superiores.
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2.1.7.2 Clasificacion de sistemas cad-cam

a) Sistema abierto
Son los que generan un archivo de escaner en formato genérico elaborable por
cualquier otro sistema.

b) Sistema Cerrado
Generan archivos legibles y modificables solo al interior del mismo sistema
determinado.?

Ventajas:

-Disminucion de las fases y etapas de trabajo.

-Precision y control de la calidad.

-Facilidad y rapidez para corregir o crear una nueva version.

-Intercambio de datos entre sistemas CAD-CAM que utilizan los mismos

formatos.*
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2.1.7.2 Caracteristicas del sistema cad-cam

A) Precision
-Es dada por las maquinas de disefio CAD mediante los programas digitales
con gran exactitud debido a las tecnologias de uso digital que hoy en dia son

de gran utilidad y tienen un alto porcentaje de eficacia.

B) Caracter de la restauracion
-Esto es referente al tipo de restauracién, con base a su tiempo de
permanencia en boca, determinando si la restauracién es provisional o

definitiva, para seleccionar el material adecuado a cada caso en particular.

C) Ubicacion

-Este sistema permite realizar diferentes restauraciones en el segmento
anterior y posterior. Generalmente las restauraciones monoliticas pueden
realizarse en el sector anterior y posterior, sin embargo dependera de las

particularidades de cada caso.

D) Material a utilizar

-De suma importancia conocer el material seleccionado para la restauracion, ya
que la seleccion de este se basa en las caracteristicas propias del 6rgano
dentario a rehabilitar en conjunto con las caracteristicas fisicas y quimicas del

material elegido.

E) Tipos de cementacién

-Las caracteristicas propias de cada material de cementacién son variables y
tienen un caracter propio en cuanto a las indicaciones, contraindicaciones,
ventajas y desventajas siendo los puntos importantes a considerar en la
seleccion del material de restauracion, debido a la técnica de manipulacion y el
acondicionamiento que se necesita realizar para lograr los resultados

esperados.
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2.1.8. Digital smile design
Digital Smile Design. (DSD)’

El mundo digital esta listo, para el aumento de la previsibilidad, flexibilidad,
eficiencia, reduccion de los costos, aumentar el valor anadido de nuestros

tratamientos y satisfaccidén de nuestros pacientes.?’

La observacion y analisis de la sonrisa son importantes para el diagnostico y

plan de tratamiento de los procedimientos rehabilitadores estéticos.®

Es un protocolo conceptual para clinicos que fortalecen su habilidad en el
desarrollo de un diagndstico estético extraoral e intraoral, y una evaluacion
estructural, son algunas de las herramientas y el lenguaje que se necesitan
para comunicarse de forma mas efectiva con los otros miembros del equipo de
tratamiento. Ademas permite a los clinicos educar y motivar a sus pacientes,
mejorando su percepcion visual y ultimadamente incrementa la aceptacion del

caso clinico (fig. 41).38

Fig. 41 Analisis de la sonrisa, seleccion de dientes, tamafo y simetria.

Tiene amplias aplicaciones a partir de los cambios de imagen de sonrisa
simple, para la planificaciéon del tratamiento de bruxismo, desgastes de la
denticién, dientes mutilados, dentaduras completas, sonrisa gingival, dientes
apifados, diastemas, colocacion de implantes, ortodoncia, cirugia ortognatica,

carillas, resinas directas, casos con alternativa de SKYN CONCEPT etc.
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DSD es un cambio de la forma en que se plantean los tratamientos dentales y
la restauracién de la sonrisa. Se plantea que si el clinico es usuario de los
sistemas CEREC, CAD-CAM, DSD, conjuntado con SKYN CONCEPT

revolucionara su practica.

Es también utilizado como medio de mercadotecnia ya que puede ser aplicado

a todos los pacientes, basada en sus necesidades y nivel de deseo.

Se puede utilizar como una herramienta de comunicacion via internet, con un
enfoque interdisciplinario con el equipo de trabajo y comunicacion con el
laboratorio. Teniendo una sincronizacion de comunicacion con todo el equipo

de trabajo sin que este necesariamente presente (fig. 42).3% 38 Fig.43.

Fig. 42 Disefio y analisis de la sonrisa mediante DSD.

2.1.8.1 Aspectos a considerar en el diseiio de sonrisa

Niveles de Estética Componentes del analisis de sonrisa

Estética Facial Proporciones y forma de la cara.

Estética Oral-Facial Relaciéon maxilo-mandibular de la cara y la linea media

dental perteneciente a boca, dientes y encias.

Estética Oral Labio, dento, gingival. Relacién de los labios en las

arcadas, encias y dientes.

Estética Relacion de la encia y el diente colectiva e
Dentogingival individualmente.
Estética Dental Macro y micro estética dental.

Fig. 43 Niveles estéticos y andlisis de sonrisa.3?
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Tipos de Sonrisa:

a) Alta: Linea labial superior a 2mm o mas arriba del margen gingival,

dejando dientes y encia a la vista (fig. 44).%°

b) Media: La linea labial superior coincide con el margen gingival, dejando

a la vista los dientes y la papila gingival.

c) Baja: La linea labial superior esta 2mm o mas debajo del margen

gingival, dejando a la vista solo parte de los dientes.

Fig. 44 Tipos de sonrisa Alta.
Simetria

La linea media facial debe estar proxima a la linea media dental, que pasa en
la papilia gingival entre los incisivos centrales (fig. 45). 3°

Fig. 45 Simetria de los dientes anteriores.
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2.1.9 Cerec (chairside economical restoration of esthetic ceramics
or ceramic reconstruction)

El sistema CEREC se ha comercializado desde la década de los 80's. A
mediados de los afios 90°s se introdujo el sistema CEREC 2 y en el afio 2000
CEREC 3.

Consiste en imagenes integradas por un ordenador y en un sistema de fresado
que permiten disefar las restauraciones en la pantalla del ordenador para
posteriormente reproducirlas (fig. 46).16: 40

A) '

Fig. 46 A) El sistema CEREC. B) Disefio de la restauraciéon mediante sistema CEREC.
Funciona bajo un sistema CAD-CAM, mediante el uso de una microcamara que
sirve como escaner para hacer lo que se conoce como impresidon Optica de la
preparacion de manera directa en la boca del paciente, recopilando la

informacion para su disefio y su posterior fabricacion.’

En estos modelos se utiliza yeso tipo IV CAM-base (Dentona AG-Kordental®)
indicado por el fabricante para el sistema CEREC®inLab (Sirona/Vita), que en
su composicion tiene dioxido de titanio que permite que los modelos sean

escaneados, para la obtencion de la imagen digitalizada.*'
Esta impresién muestra de manera visible todas las partes importantes de la

preparacion, con una resolucion de 25um.

Esta indicado principalmente para inlays, onlays y facetas.’
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Utiliza bloques de ceramicas industrializados prefabricados, el software realiza
desgastes oclusales con una maquina semejante a un torno mecanico. El corte
es realizado con fresas diamantadas especiales (Stepbur N°10-Sirona®) de
corte externo de la restauracion y (Cone Sharped Cylinder diamond® diametro
1,6mm-Sirona) de corte interno, irrigadas por un liquido lubricante Dentatec®
diluido en agua (figura 47).1-41. 40

Pero el refinamiento debe realizarse en boca por parte del clinico para obtener

resultados clinicos satisfactorios.'

/,

| Fig. 7 Maquina de fresado.
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CAPITULO Il SKYN CONCEPT

3.1 Definicion, origen y caracteristicas

“‘Arte y funcién”. Es el enfoque mas innovador para el abordaje en la

rehabilitacion de la odontologia estética” Dr. Paulo Kano.

El concepto SKYN, es un concepto mas innovador para rehabilitaciones
estéticas en la odontologia, tiene la capacidad de satisfacer en lo mayor posible

las caracteristicas de los dientes anteriores.°

Técnica creada por el Dr. Paulo Kano y desarrollada por el Dr. Livio Yoshinaga,
Dr. Florin Cofar, Dr. Josef Kunkela, Dr. Christian Coachman y Dr. Alejandro
Pineda. Es una técnica que reproduce la textura y la anatomia de dientes

naturales en sistemas CAD-CAM.

El Dr. Paulo Kano ha intentado por décadas imitar perfectamente la naturaleza.
Después de 30 afios de trabajo clinico en ceramicas, cera y composites ha
llegado a la conclusién de que, la imperfeccion y complejidad de la naturaleza
no puede ser imitada por las manos humanas.

El concepto SKYN esta basado en escanear los dientes naturales anteriores y

reproducir su morfologia con sistemas CAD-CAM.#?

El concepto SKYN CONCEPT consiste en una técnica de rehabilitaciéon dental
estética en el sector anterior que basa su concepto en devolver la textura
natural a las restauraciones con las propiedades estéticas mas Ooptimas,
conjuntada con dos sistemas: DSD Workflow y CAD-CAM.38

SKYN CONCEPT un concepto que combina la previsibilidad, practicidad y

capacidad de replicacion de la morfologia dentaria, utilizando la tecnologia

CAD-CAM para extraer la maxima precision y calidad.
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Con el uso de DSD, se convierte en un método que armoniza los dientes con la
cara del paciente y como resultado obtiene la excelencia en la estética dental.
Fig. 48.

Fig. 48 Analisis y disefio de la sonrisa mediante DSD.43

El concepto SKYN ensefia como alinear, capturar, dibujar, fresar y tratar los
elementos ceramicos como textura, pulido y pintura ofreciendo una morfologia
creada por la naturaleza y reproducida magistralmente por la tecnologia CAD-
CAM.

SKYN CONCEPT es la nueva manera de hacer las restauraciones ceramicas
en unas pocas sesiones clinicas y permite la reduccién de pasos importantes

del laboratorio.3’

La idea de SKYN CONCEPT es que por medio de la fabricacion de una
delgada capa axial de composite de los modelos de silicon de los dientes
naturales, con la colocacion directa en boca como planilla diagndstica después
de la preparacion de los dientes. Se escanea, copia y se fabrica la restauraciéon
de ceramica en el sistema CAD-CAM,; siendo la unién de todo los pasos en una

sola sesion.#4
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La técnica SKYN CONCEPT elimina la necesidad de Mock-ups temporales
(plantillas diagndsticas) y elementos provisionales que son métodos
confeccionados a partir de metodologias convencionales y que son
ampliamente difundidas en la odontologia cotidiana, sin embargo pueden
quedarse cortos respecto a las expectativas del tratamiento final por parte del
paciente (al ser diferentes del resultado al final) y pueden ser
desencadenantes de una ansiedad negativa.’®

Dispensa el encerado diagnéstico con la tarea de replicar la morfologia

manualmente para la realizacion del Mock-up.%”

El método SKYN concept proporciona un Mock-up definitivo confeccionado de
resina compuesta teniendo como base la morfologia dental natural. Estas
caracteristicas definitivas y de aspecto dental natural (referente a la altura,
anchura, curvatura, textura y color) permiten al paciente la oportunidad de
visualizar, interactuar y autoanalizarse con una estructura definida, finalizada
con anatomia dental perfecta y que no sufrira modificaciones posteriores,

haciendo una analogia. Fig. 49.

Fig. 49 Segmento no rehabilitado y segmento rehabilitado basado en el Mock up.43
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Esta prueba de sonrisa permite una interaccion activa del paciente desde el
inicio del tratamiento, todavia en la etapa de planificacion pudiendo sugerir y
elegir los elementos dentarios que desea para si mismo, opinar sobre el
posicionamiento y alineamiento de estos dientes, expresar cualquier tipo de
insatisfaccion con el fin de realizar un ajuste inmediato y sobretodo el paciente
sabra anticipadamente el resultado final de su sonrisa sin generar sorpresas
desagradables al término del tratamiento clinico porque se analiza toda
previsibilidad proporcionada en este concepto; desde la fase de planificacién se
proporciona la réplica exacta de la restauracion final.

Teniendo esta réplica exacta del resultado final, se analiza la alineacién,
aceptacion y aprobacion del paciente, la préxima etapa sera la captura de

imagen, disefio y mecanizado de la ceramica a través del sistema CAD-CAM.°

3.2 Realizacion de la técnica

Es una técnica con un protocolo concebido por el Dr. Paulo Kano que consiste
en elaborar micro carillas o laminas que reproduzcan en lo mayor posible la
micro anatomia de la superficie vestibular de los érganos dentarios del
segmento anterior a partir de una impresion con silicona con guias
prefabricadas. Copiando dicha anatomia en composite para luego ser utilizada
como referencia o biocopia por el software de disefio en la tecnologia
CAD/CAM, ya sea directamente en boca o trabajando sobre un modelo del

paciente. Fig. 50.

Fig. 50 Rehabilitacion del segmento anterior mediante carillas sobre el modelo del paciente.*?

64



Dichas microcarillas pueden ser colocadas directamente sobre el segmento
anterior del paciente. Fig. 51.

En muchas ocasiones la anatomia dental presenta espacios para poder
elaborar las disposiciones o composiciones del segmento anterior, pero en
otros casos estaremos limitados por varios factores como la oclusién,

condicionantes funcionales, la propia anatomia actual, etc.

N L s

Fig. 51 Rehabilitacion del segmento anterior superior utilizando carillas.*3

Los medios de donde podemos obtener las diferentes formas anatdomicas son

limitados:

A) Desde el mismo paciente, en caso de que posea O conserve una
anatomia intacta.

B) A partir de los modelos de dientes naturales del segmento anterior
fabricados de material sintético del Dr. Jan Hajté (DSD SKYN SET).

C) De los modelos de estudio de un familiar de nuestro paciente que
genéticamente presenten similitudes en cuanto a las formas anatdémicas
de los dientes anteriores.

D) Utilizando modelos de pacientes cuyas formas anatomicas anteriores
sean compatibles en relacion al tamafio y dimensién relativos con las del
paciente a restaurar.

E) A partir de un encerado diagndéstico y Mock-up.

F) Utilizando en SKYN CONCEPT junto a la tecnologia CAD/CAM,
podremos obtener resultados de un alto nivel estético en cuanto a la

forma, dimensiones relativas y proporciones agradables (fig. 52).26. 44
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Paulo Kano Livio Yoshinaga Alejandro Plneda Flonn Cofar Josef Kunkela

.1;. '.-
! ‘

Fig. 52 Sistema CEREC en SKYN CONCEPT.
Mediante un programa de disefio de sonrisa digital (DSD), un sistema CAD-

CAM y un escaner CEREC, esta técnica se basa en seleccionar un disefio del
DSD-SKYN-SET para reproducir en la boca del paciente, los cuales
representan una gama de 12 modelos hechos de material sintético que
comprenden del OD. 14 a 24 y/o OD. 34 a 44 basados una seleccion por el Dr.
Paulo Kano y Livio Yoshinaga del modelo de dientes anteriores establecido por
el Dr.Jan Hajto y MDT Norbert Wichnalek (fig. 53).4

C) D)
Fig. 53 A) Dsd-skyn-set gama completa. B) Carillas con skyn concept. C) Segmento inferior.

D) Segmento superior.
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Los nimeros de los skyns corresponden en el orden siguiente (fig. 54).44

SKYN Modelo:

SKYN1 = F1 SKYN2 = F2 SKYN3 = F6
SKYN4 = F7 SKYN5 = F8 SKYNG6 = F11
SKYN7 =F17 SKYNS8 = F26 SKYN9 = F31
SKYN10 = M5 SKYN11 = M6 SKYN12 = M7

Fig. 54 Modelos de skyn.

Presentan un bisel de 45° en la parte posterior para poder posicionarlos en el

segmento anterior y permitir un angulo de vision correcta. Modificando el Mock

up convencional ya que este se realiza de forma directa en boca, sin necesidad

de una impresion, modelo de estudio y encerado posteriormente mediante el

sistema CAD-CAM se reproducen las restauraciones monoliticas que se

colocaran en boca, alcanzando los valores mas estéticos, funcionales y

naturales posibles (fig. 55). 44

Fig. 55 A) Dsd-Skyn-Set modelos anteriores superiores. B) Skyn 6 vista palatina.

E)

C) Vista vestibulares en los skyns. D) Vista vestibular lateral E) Skin-set del segmento anterior
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3.3 Aportaciones de skyn concept

Se obtiene una odontologia estética mas rapida, eficiente y precisa con SKYN
CONCEPT.

El alto grado de las exigencias estéticas en el mundo actual ha venido
resaltando de forma vertiginosa. Las personas buscan incansablemente subir o
alcanzar el nivel maximo de la belleza, buscando el ideal de la perfeccion.

Esta busqueda incesante para lo que se visualiza socialmente perfecto, se
extiende de manera amplia en la odontologia, donde es indispensable la
adaptacion a esta nueva realidad presentada en clinicas y consultorios
dentales. Por consiguiente para que los requisitos estéticos sean contemplados
en su totalidad, consiguiendo el maximo de satisfaccion y felicidad para la
persona atendida, debe ser primordial el conocimiento anticipado y preciso de

los deseos del paciente por parte del cirujano dentista.

Inferimos claramente que la informacién verbal relatada por los pacientes y la
captura de sus sentimientos, fotos, plantillas diagnodsticas temporales (Mock-
ups), imagenes generales y analisis de las sonrisas digitalizadas otorgan
informacion para la cooperacion de un trabajo odontolégico mas detallado. Sin
embargo estos datos son insuficientes para la confeccion de restauraciones en
ceramicas puras que retraten de una manera fidedigna la naturaleza real de un

organo dentario.

La utilizacién solamente de estas informaciones, no posibilita la participaciéon
efectiva y activa del paciente en su tratamiento desencadenando

frecuentemente decepciones respecto al resultado final.

Ante esta posibilidad de insatisfaccion con un fracaso es necesario ir mas lejos,
con el lanzamiento de un concepto transformador que considere todos los
pequefios detalles anatdmicos dentales, posicion de los elementos dentarios,
asi como la alineacion y armonizacion de la sonrisa de acuerdo con las

estructuras faciales, estas peculiaridades estan en plena congruencia con la
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opinién del paciente, teniendo la certeza de la absoluta la eliminacion de

cualquier duda por parte de este.

El sistema CAD-CAM caus6 una revolucion dental del area odontoldgica,
puesto permite una confeccion de restauraciones ceramicas puras de forma
eficiente, personalizada, digitalizada, con mayor velocidad y precision, por
valerse de la representacion tridimensional. A pesar de todos los avances en la
odontologia, hay aspectos no inherentes a este sistema que puede traer
limitaciones en el resultado final de la tecnologia CAD-CAM y estas son las

limitaciones que el SKYN CONCEPT también presenta.

El sistema CAD-CAM es excelente en lo que se propone a ejecutar sin
embargo por ser una maquina desconsidera factores emocionales inherentes al
tratamiento, ademas del resultado final estar vinculado a la técnica,

conocimientos y habilidad del Cirujano Dentista. Fig. 56.

Fig. 56 Restauraciones monoliticas resultado final y en prueba.*?
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Si el dentista utiliza la técnica SKYN CONCEPT tendra acceso a las
restauraciones en ceramicas que traeran mayor satisfaccioén, recordando que
esta misma previsibilidad no la podemos afirmar si se utilizan otras técnicas y/o
conceptos que no cumplan con las caracteristicas buscadas en esta técnica.™
Fig. 57.

Fig. 57 Carillas del segmento anterior superior.43

3.4 Ejemplos de materiales utilizados en skyn concept

Los bloques multicapa IVOCLAR IPS- empress-cadmulti®, VITA trilux-forte® y
Sirona PC® policromaticos: los dos primeros estan disponibles en diferentes
colores de la guia vita clasica y el ultimo en una guia de colores propia de
Sirona. Todos presentan una transicion o degradacién cromatica en dos
dimensiones, es decir, de incisal a cervical, lo que nos permite ubicar la
restauracion dentro del bloque prefabricado con mayor o menor intensidad
cromatica y mayor o menor traslucidez del borde incisal, utilizando las
herramientas del software de disefio CAD/CAM (fig. 58).4°

Yy

Fig. 58 Fabricacidn de carillas mediante bloques prefabricados de materiales ceramicos para
CAD-CAM y SKYN CONCEPT.
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Los bloques de endo-capa VITA Real-life® y Sirona C-in®: ambos presentan un
nucleo de ceramica equivalente a la dentina presentando una mayor saturacion
cromatica, que a su vez esta recubierto por ceramica de esmalte o trasparente
con menor intensidad cromatica. Estos bloques nos permiten, a diferencia de

los anteriores, ubicar la restauracion en las tres dimensiones del espacio.?®

3.5 Ventajas de skyn concept

-Utilizacién de la morfologia dental natural.

-Utilizacion de mock-ups permanentes.

-No utilizacién de provisionales obtenidos por métodos convencionales.
-Previsibilidad del resultado final.

-Resultados naturales.

-Mejoramiento del sistema CAD-CAM.

-Mayor satisfaccion del paciente.

-Participacion efectiva del paciente (seleccién de los dientes, opinion sobre el
posicionamiento, alineamiento, etc.)

-Reduccién de la interferencia humana.

-Reduccién del tiempo de confeccion de restauraciones ceramicas.
-Aumento de la productividad.

-Personalizacién del tratamiento.

-Prescinde la necesidad de realizar encerado diagndstico.

-Importancia diagnostica.

-Utilizacién como guia quirurgica.

-Ajustes realizados en la fase de planificacion.

-Facilidad y sencillez en ejecucién de los ajustes.’®
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El flujo de trabajo SKYN CONCEPT conjuntado con la utilizacién de bloques
prefabricados de materiales ceramicos endocromaticos  proporciona un

resultado estético de gran naturalidad gracias a dos cuestiones fundamentales:

A. Los DSD-SKYN-SET reproducen fielmente todo tipo de detalles de la
textura y micro anatomia que poseen los dientes naturales, aportando
formas anatémicas proporcionadas y agradables entre si, que, a su vez,

generan un efecto optico de naturalidad.

B. El sistema CEREC elimina el abismo que existe entre el Mock-up y la
restauracion final de ceramica, ya que es capaz de reproducir
minuciosamente toda la micro anatomia de los disefios de sonrisa
prefabricados del DSD-SKYN-SET mediante el escaneo asi como el
color y sus propiedades Opticas mediante los bloques endocromaticos

prefabricados disponibles en el mercado.

Con la ayuda del software podremos incluso a llegar a medir la cantidad de
masa ceramica de dentina o esmalte que le queremos dar a la restauracion,
logrando asi similares degradaciones cromaticas a las de un diente natural.

La mayor dificultad para el técnico dental es duplicar o reproducir la forma y

color del encerado diagndstico en la restauracion final de ceramica (fig. 59).4°

16.10.2015

Fig. 59 Disefio de la rehabilitacion a través del sistema CEREC.
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Las propiedades Optimas mas relevantes que confieren un aspecto natural a
las restauraciones ceramicas en el frente anterior.

La reflexiéon difusa en la superficie ceramica es la responsable de que
percibamos las cosas con diferente brillo y diferente color. Esta ocurre cuando
el rayo de luz es reflejado en diferentes direcciones de la superficie. Asi el
diente puede tener diferentes propiedades en la superficie: la rugosidad, micro
textura y relieve. Por lo tanto, replicar la micro-anatomia se traduce en obtener

un efecto natural de la restauracion.

De acuerdo al Dr. J. Hatjo, el brillo, correcto grado de traslucidez y estructura
dental se encuentran entre los factores mas criticos para lograr una apariencia
natural de las restauraciones anteriores. Cuando exista mayor similitud del
grado de traslucidez logrado por la dispersién de la luz entre el material y el
tejido dental remanente, lograremos que la restauracién ceramica consiga un

aspecto natural (fig. 60).25 4°

16102015

Fig. 60 Carillas del segmento anterior buscando imitar la naturaleza.

El disefio y la elaboracién de restauraciones anteriores mediante CAD/CAM
suponen un verdadero reto para el clinico y mas cuando nos enfrentamos a
limitar el tratamiento reduciendo las citas clinicas e inclusive con la idea de

realizarlo en una sola sesion clinica, es decir de forma in situ. 26
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CONCLUSIONES

La técnica SKYN CONCEPT es una técnica innovadora, sin embargo tiene sus
bases establecidas, descritas, probadas y fundamentadas anteriormente, que
al mirarlas desde otra perspectiva, nos ofrece diferentes alternativas de

tratamiento a nuestros pacientes.

SKYN CONCEPT es capaz de devolver en lo mayor de lo posible la naturalidad
de las restauraciones del segmento anterior, cumpliendo las expectativas de
los pacientes y la satisfaccion del equipo de trabajo clinico y de laboratorio, al
realizar un trabajo de alta calidad auxiliado de todos los medios de diagndstico
y realizacion de una rehabilitacion ceramica mencionados en el presente

trabajo.

Es indispensable estar en constante actualizacion académica respecto a las
nuevas técnicas, herramientas y materiales disponibles en nuestra practica
odontoldgica para buscar mantenernos siempre a la vanguardia cientifica para
obtener un diagnostico correcto junto a un plan de tratamiento para lograr la

optima rehabilitacion de nuestros casos clinicos.
La odontologia es una ciencia, por lo cual es cambiante, esto nos desafia y

compromete a seguir desarrollandonos profesionalmente para brindar una

atencion de calidad hasta el final de nuestras vidas como cirujanos dentistas.
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