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INTRODUCCION

En la actualidad el uso de herramientas digitales en la practica odontologica es una
tendencia que manifiesta una popularidad creciente, una de estas herramientas es el uso
del disefio asistido por computadora y manufactura asistido por computadora (CAD-
CAM por sus siglas en inglés). Esta tecnologia en odontologia consiste en la
digitalizacion de modelos de trabajo, disefio y la manufactura de protesis dentales
principalmente desde hace mas de cuatro décadas. Dentro de sus inherentes ventajes
tenemos la reduccidn y/o simplificacion de métodos convencionales en cuanto a tiempo,
costo y precision. Cada dia existe una amplia diversidad de técnicas y materiales que se
pueden utilizar, las posibilidades de disefio y creacion de restauraciones unitarias y
prétesis parcial hasta estructuras y armazones muy complejos para protesis removible,

protesis totales, protesis telescopicas, guias quirdrgicas y estructuras sobre implantes.

Debido a este creciente nimero de modalidades, técnicas y materiales para el disefio y
confeccion de restauraciones, se debe seleccionar la que mejor se adapte a las necesidades
estéticas y funcionales del paciente y que cumpla con las propiedades mecanicas
necesarias para su permanencia en boca eligiendo un material resistente que soporte las
fuerzas de masticacion y demés factores que puedan influir en el fracaso de una
rehabilitacion; tal es el caso de la zirconia o didxido de zirconio, este es un compuesto
del elemento zirconio que aparece en la naturaleza y desde hace 15 afios se utiliza en
odontologia. Aparte de su alta resistencia, la zirconia es un material biocompatible, por
eso cada vez se utiliza mas en medicina para realizar prétesis de oido, dedos y cadera, y
en odontologia para realizar restauraciones intrarradiculares, coronas y puentes en

protesis parcial fija.

Ademas de sus buenas propiedades mecanicas, se debe de tomar a consideracion sus
propiedades dpticas y estéticas; actualmente existen multiples presentaciones de zirconia
en el mercado en diferentes colores y opacidades de acuerdo a la escala de VITA y con
la posibilidad de infiltrar diferentes tonalidades previa a su sinterizacion que nos dara

como resultado mejores propiedades épticas para posteriormente dar detalles con
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maquillajes a base de ceramica y obtener mejores cualidades estéticas tratando de cumplir
con las expectativas del paciente.

En este trabajo se describiran los pasos y procedimientos para realizar una protesis parcial
implantosoportada de zirconia monolitica desde la digitalizacion de los modelos con
aditamentos protésicos y el disefio en el software Dental Wings, hasta el fresado,

infiltrado y caracterizacion de la protesis.
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OBJETIVO

Describir los pasos y el procedimiento en el disefio y confeccion de una prétesis parcial

implantosoportada de zirconia monolitica utilizando el sistema CAD-CAM Wieland
Zenostar.
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CAPITULO I SISTEMAS CAD-CAM

1.1 Antecedentes

La tecnologia CAD-CAM se ha utilizado en las diferentes industrias desde los afios
cincuenta, iniciando con el doctor Patrick Hanratty considerado el padre del CAD-CAM
con el sistema CAM llamado “PRONTO”; pero fue en 1971 cuando el Doctor Francois
Duret le dio a esta tecnologia un enfoque odontoldgico desarrollando el primer prototipo
de sistema CAD-CAM el cual fresaba una corona con la cara oclusal funcional, pero
debido a los rezagos tecnoldgicos, la falta de materiales y la digitalizacion se detuvieron

los avances de esta técnica (figura 1). 2

Figura 1 Sistema CAD-CAM del doctor
Duret en un consultorio dental.

Los que continuaron con la investigacién y experimentacion fueron Heitlinger y Rodder
en el afo de 1979 quienes fresaron un modelo de trabajo para realizar las
restauraciones, seguido de ellos vinieron el doctor Werner Mérmann de la Universidad
de Zurich y el ingeniero Marco Brandestini de Brains Inc., quienes en 1980 fresaban solo
la parte interna de las restauraciones, después en 1983 en Suiza fabricaron la primera
restauracion ceramica en el consultorio utilizando un prototipo de CAD-CAM de
consultorio o chairside. Ellos crean el sistema CEREC (CEramic REConstruction) y en
1986 sale al mercado, este combinaba la cabeza del escaner para impresion digital con el
modulo de fabricacion de la restauracion en una sola unidad. A la par de ellos en 1987 el
doctor Matts Anderson desarroll6 el sistema Procera para obtener estructuras metalicas

de cromo-cobalto y titanio revestido de resina compuesta, igualmente desarrolld un
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método para la fabricacion industrial de alta precision de coronas dentales y ya en 1989
introdujo la primera cofia de cerdmica CAD-CAM. ** Figura 2

Figura 2 Dr. Mérmann el ingeniero Brandestini con el sistema
CEREC1.°

En 1996 sali6 al mercado el sistema CEREC 2 aumentado su popularidad de mil
odontdlogos en 1991 a tres mil odont6logos en 1996. Posteriormente se dividio el sistema
en una unidad de escaneo de preparaciones y disefio de la restauracion y otra para fabricar
restauraciones, se cre6 CEREC Scan, después conocido como CEREC inLab para

laboratorio, y CEREC 3 para consultorio.

En 2001 se crea el sistema LAVA (3M ESPE), y el sistema EVEREST (Kavo, leutkirch,
Alemania); en 2005 aparece el sistema Dental Designer 3Shape (3Shape A/s,
Copenhagen DK); en 2007 Wieland (lvoclar) presenta su sistema CAD-CAM al igual que
el sistema iTero. 487

En la actualidad el uso del sistema CAD-CAM va mas alla de escaneo y fresado de
prétesis individuales, ya que su evolucion nos ha permitido generar trabajos extensos y
complejos con la ayuda de diferentes herramientas como escaneres intraorales, fresadoras
e impresoras 3D, lo que nos da una amplia gama de posibilidades para escoger la opcién
gue mejor se adecue a las necesidades del odontdlogo y del técnico dental para realizar

las restauraciones.

10
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1.2 Ventajas y desventajas

El sistema CAD-CAM necesita ser operado por odontdlogos o técnicos dentales con
experiencia para tener resultados favorables, ya que contar con una precision muy
elevada, requiere mejores habilidades para que no haya errores al momento de disefiar y
fabricar las restauraciones; dentro de todo esto tenemos ventajas y desventajas al

momento de trabajar con estos sistemas.

Ventajas:

Dentro de estas encontramos que se puede implementar el uso de materiales nuevos como
ceramicas y polimeros de buenas propiedades mecéanicas que hasta el momento han sido
dificiles de trabajar de una manera convencional, de esta forma haciendo mas eficiente
su produccién reduciendo los tiempos de trabajo, reduciendo el trabajo manual y
asegurando un control de calidad en la fabricacion de las restauraciones; los escaneres
intraorales tienen la ventaja de reducir el estrés de los pacientes al no usar los métodos

convencionales de toma de impresion.

Desventajas:

Las desventajas de estos sistemas que a pesar de ser muy precisos, requieren de una buena
técnica de toma de impresidon, asi como un buen modelo con preparaciones bien definidas,
ya que al momento de escanear no saldran las terminaciones como estan en boca y esto
provocara que no ajusten las restauraciones, al igual que debe ser operado por un
odontdlogo o técnico dental con experiencia en el manejo de estos sistemas para
garantizar trabajos de calidad; los costos de los sistema, escaner y fresadora asi como las
licencias requeridas para disefiar son de costos elevados por lo que se deberan realizar
restauraciones de muy alta calidad para que sea viable financieramente y conforme pasa
el tiempo esta tecnologia va evolucionando por lo que se requieren actualizaciones

constantes. 8910

11

——
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El sistema CAD-CAM esta compuesto por diferentes elementos:

e Escaner intraoral para generar un modelo digital directamente de boca.

e Escéaner de laboratorio para detectar la morfologia de modelos de trabajo o

impresiones en elastomeros.

e Software CAD que transforma los datos obtenidos del escaner en modelos

digitales tridimensionales de trabajo y que permite la planificacién y disefio de las

protesis.

e Software CAM que permita generar comandos para la maquina fresadora o

impresora 3D.

e Una fresadora o impresora 3D que realice las restauraciones y las protesis a partir

de un bloque del material seleccionado o de la adicion del material a imprimir.

Ademas de la fase digital, el flujo de trabajo incluye fases analogas desde el principio

hasta el final, desde la preparacion de los pilares, la toma de impresion, la obtencién del

modelo de trabajo; ya teniendo las restauraciones fresadas se debe de realizar el ajuste en

el modelo de trabajo o en boca, el acabado y caracterizado con ceramicas y pigmentos, y

la cementacion en boca (figura 3). 4810.11

A

B

Fase CAD

Preparacion del pilar

Impresion

Modelo maestro

Impresion digital

Escaneo del modelo
de trabajo

Realizacion de los
copines

Fase CAD

Preparacion del
modelo de trabajo

Realizacion de los

copines

=i

Realizacion de los
copines

Figura 3 Diagrama de flujo de elaboracion CAD.

12
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1.4 Escaneo y digitalizacion

La digitalizacion de un modelo de trabajo o de una impresion en elastomero consiste en
dos etapas: la representacion abstracta del modelo escaneado que consiste en informacion
geométrica y topogréfica, y del rendering que es la representacion de las formas sobre la
pantalla; todo esto inicia con un escaneo el cual por diferentes métodos se sustrae la
informacién del modelo y nos genera una nube de puntos, a este proceso se le conoce
como construccion de superficies por muestreo, después pasa a una fase de modelado
donde a partir de la nube de puntos se van formando poligonos triangulares los cuales nos
dan un modelo con una superficie solida, al final se realiza el rendering que indica una
serie de algoritmos para realizar una representacion geométrica del objeto escaneado para

darnos una imagen.

1.4.1 Por contacto

Este escaneo es realizado por una sonda que va deslizandose por toda la superficie del
modelo, y esto manda coordenadas topogréficas al software el cual va generando un
modelo 3D; son escaneres muy precisos pero que han dejado de ser de uso cotidiano ya
que son escaneres muy lentos y el contacto de la esfera de rubi con el modelo puede llegar
a alterarlo si se trata de estructuras blandas, ademas de que el diametro de esta misma
esfera no puede llegar a copiar algunos puntos retentivos o profundos por lo que el

software lo reconstruird automéaticamente perdiendo detalle en el modelado.

1.4.2 Optico

El funcionamiento de este tipo de escaneres esta basado en una posicion tridimensional
entre el emisor de luz (laser o luz estructurada), el modelo de trabajo y el receptor que es
una camara; entre estos tres componentes existe una angulacion con la cual la
computadora calcula la topografia recopilada por el receptor y va formando una nube de
puntos para generar una imagen tridimensional dentro del software, son escaneres de gran
velocidad tardando desde uno a 7 minutos de escaneo por arcada con una precision de 10

a20 pm. 4,8,10,11

13
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1.4.2.1 Escéner laser

El escaneo por laser estd compuesto por un emisor (laser), el objeto a escanear y un
receptor, el proyector laser se mueve de tal forma que va recorriendo toda la superficie
del modelo, midiendo el intervalo de tiempo transcurrido y la distancia entre la muestra
y el receptor, mientras dispara una serie de fotogramas y midiendo la intensidad de sefial

de retorno formando una nube de puntos para generar un modelo digital (figura 4). 10!

Emisor

Xpejo rotatorio

Base

Objeto

ol

Receptor

Figura 4 Funcionamiento de escaner.

1.4.2.2 Escaner de luz estructurada

Este escaner funciona con una técnica tridimensional formando a través de un emisor
(LED) un patrén de rayos luminosos, el objeto a escanear y una cdmara de video. Los
patrones de luz cubren completamente el modelo y la cdmara de video toma un fotograma,
la luz con cada cambio de posicion la camara toma un fotograma, de esta forma con las
variaciones de la luz sobre el modelo y los fotogramas tomados, el software va

reconstruyendo la geometria del modelo (figura 5). 41011

Banda de luz

Objeto formado Pixel del objeto

Nimero de {

la banda Matriz de la cdmara

Pixel de la cdmara

Banda del proyector

bd

Base de triangulacién

Figura 5 Funcionamiento de escéner de luz estructurada.

( 1
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1.4.3 Por tomografia axial computarizada y/o resonancia magnética

Esta técnica es usada para planeamiento de colocacion de implantes y elaboracion de
guias quirargicas, extrayendo el archivo obtenido de la tomografia axial computarizada o
la resonancia magnética para introducirlo en el software de disefio pasando de un archivo
DICOM (Digital Imaging and Communication on Medicine) a un archivo STL (Standard
Triangle Language) para su manipulacion, de este modo se podra disefiar sobre las
estructuras 0seas la guia quirdrgica; existen softwares en el mercado que permiten
introducir la base de datos de los implantes que seran colocados y de este modo poder
observar y planear de forma precisa donde ira colocado cada uno de ellos sin invadir

estructuras adyacentes, 121314

1.5 Disefio asistido por computadora

El CAD es un software que nos permitira a través de una serie de pasos, ir modelando y
disefiando los trabajos que sean requeridos empezando con una orden de trabajo donde
se anota la informacién del paciente, el proveedor y el trabajo a realizar, y finalizando
con las estrategias y parametros de fresado; esto reduce en gran medida la posibilidad de
errores para el operador ya que se debe seguir una secuencia lineal que no permitira

continuar con el procedimiento si no se han cumplido los pasos anteriores (tabla 1). 48

Tabla 1 Fases de programacion aplicativa CAD.

Gestion de datos y orden

Colocar paciente, proveedor, tipo de protesis pedida

Modelo virtual 3D

Evaluar la calidad de la impresion

Limpieza del modelo

Recortar partes inutiles para aligerar el archivo

Trazado de los margenes de la preparacion

Trazado en automatico y manual

Identificacion del eje de insercion protésico

Propuesta en automatico, modificable de acuerdo con las
necesidades

Definicion de los parametros de
planificacion

Propuesta en automatico, moditicable de acuerdo con la
necesidad

Propuesta de modelado y encerado

Seleccion del banco de datos (biblioteca)
Modificacion mediante encerado virtual

Adaptacion automatica de los parametros y
seflalizacion de errores

Controlar las caracteristicas de resistencia mecdnica de la
protesis

Seleccion del bloque en bruto

Dimension, color, tipo de material

Prefiguracion de la fresada

Control de los parametros de planificacion y modificaciones
finales

Nesting o anidacion

Posicionamiento del modelado en bruto

Envio de los archivos STL al CAM

Estrategias, recorridos de fresado y parametros de fresado son
determinados por el programa y no son modificables

15
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1.6 Manufactura asistida por computadora

La manufactura asistida por computadora (CAM) trata de una categoria de softwares que
permiten introducir un modelo, restauracion o proétesis disefiados previamente en el
software CAD para poder obtener un objeto fisico a partir de dos técnicas conocidas que
es el método sustractivo o el método aditivo; este software CAM genera comandos e
instrucciones para que los utensilios de la maquina fresadora o impresora 3D realicen los
recorridos necesarios para la elaboracion de un objeto que van desde la introducciéon del
modelo previamente disefiado al software CAD, la programacion del sistema para que los
utensilios de la maquina realicen el recorrido necesario y la visualizacion grafica del

recorrido realizado mostrando el resultado final virtualmente, 481011

1.6.1 Método sustractivo

El método sustractivo consiste en obtener restauraciones y estructuras previamente
disefiadas a partir de un bloque sélido del material seleccionado con ayuda de fresadoras
0 tornos y herramientas cortantes como fresas de diamante o carburo de tungsteno. Del
software CAM se transporta el disefio realizado al software CAM donde se seleccionara
el material a fresar, se colocara la restauracion orientada de acuerdo con la posicion del
bloque de material y se crearan estrategias de fresado para que la maquina seleccione
automaticamente todas las herramientas que se requieren para obtener la restauracion

final.

Podemos dividir los métodos sustractivos en dos clasificaciones:

e Por sus ejes de rotacion: dentro de las fresadoras dentales existen tres tipos de
acuerdo a sus ejes de rotacion dentro de las cuales se encuentran las de tres ejes
(X, Y, Z) las de cuatro ejes (incluyen un eje A de rotacion en el eje X) y las de
cinco ejes (incluyen el eje de rotacion A y un eje de rotacion B en el gje Y); entre
mas ejes de rotacion la precision en el fresado serd mejor ademas de que se podran

fresar estructuras mas complejas.

16
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e Por su método de fresado con irrigacion o en seco, esto dependerd de los
materiales que seran fresados; para los materiales que requieren poca de velocidad
de fresado y que no corre el riesgo de sobrecalentamiento de los utensilios se
fresara en seco (materiales como zirconia presinterizada, PMMA, fibra de vidrio,
cera, Cr-Co), para los materiales que requieren gran velocidad para su fresado
deberan utilizar irrigacion para evitar el sobrecalentamiento de los utensilios (
materiales como disilicato de litio, disilicato de litio reforzada con zirconia,

titanio) (figura 6). 810

Figura 6 Diferentes posibilidades de movimiento de los ejes de
trabajo X, Y, Z, A, B.

1.6.2 Método aditivo

También conocido como impresion 3D, este método de manufactura se fundamenta en la
creacion de objetos solidos previamente disefiados en un software CAD, a partir de
incrementos del material seleccionado; su uso en la odontologia se esta volviendo cada
vez mas comun por la facilidad y lo practico que puede llegar a ser, ademas de tener una
excelente precision dependiendo de la técnica de adicidén que se ocupe, 10s usos mas
comunes de este método son la realizacién de guias quirargicas, creacion de modelos de
ortodoncia y modelos de trabajo, impresion de férulas oclusales, fabricacion de coronas,

cofias, esqueletos de prétesis removible, y bases para protesis total.

17
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Los diferentes métodos de manufactura aditiva pueden ser clasificados en tres grupos:

Resinas fotopolimerizables: dentro de este grupo se encuentra la estereolitografia,
photojet y DLP (Digital Light Processing), y su funcionamiento esta basado en un
polimero liquido fotopolimerizable y una proyeccién de luz que capa por capa va

generando el objeto que se desea obtener. 11 Figura 7

rw— Sistema de
escaneo
Léser \

Proyeccion del laser

Capas de resina solida

Resina liquida

Pistén

Figura 7 Funcionamiento de impresora de resina
fotopolimerizable. %’

Termoplastica: conocida como FMD (Fused Deposition Modelling) la forma de
impresion 3D mas conocida y lamas comun, consiste en un material termoplastico
calentado en un cabezal que va siendo depositado por capas hasta generar una
estructura tridimensional, la ventaja de este método de manufactura aditiva es que
se pueden ir generando capas de diferentes materiales para distintos usos

mayormente usada en la bioingenieria de tejidos. > Figura 8

Figura 8 Funcionamiento de impresora termoplastica.®
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e Camas de polvo: en este grupo encontramos la sinterizacion selectiva por laser
(SLS) que puede funcionar tanto para polimeros como para metales y se basa en
el derretimiento por capas del material seleccionado con la ayuda del l&ser,
Electron Beam Melting (EBM) la cual funciona con un haz de electrones que
viajan a gran velocidad derritiendo el polvo en capas y Powder Binder que
consiste en un cabezal que va depositando una sustancia de diversos colores sobre
la cama de polvo y de esta forma genera un modelo con diferentes colores. 1>1°

Figura 9

Sistema de
escaneo

Léser

Sistema de
dosificador de
polvo

Piston de fabricacion

|

Figura 9 Funcionamiento de impresora de camas de
polvo.r®
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CAPITULO 1l RESTAURACIONES EN ZIRCONIA

2.1 Antecedentes

El zirconio o circonio es un elemento metalico muy abundante en la corteza terrestre
situado en la tabla periddica con el nimero atdmico 40, pero comUnmente se le encuentra
combinado con oxigeno dando como resultado 6xido de zirconio; desde la antiguiedad se
ha usado como gema y su nombre viene del arabe “zargun” (oro en color), que deriva de

dos palabras persas “zar” (oro)y “gun” (color).

Su aplicacion es comun por sus excelentes propiedades fisicas como su gran resistencia
en medios &cidos, alcalinos y altas temperaturas, funcionando como refractario, tenaz y
resistente a la corrosion, por estas propiedades la podemos encontrar en lamparas,
barnices, papel tejido, vidrios y electroceramicas, y por esta razén Garvie en 1975 le
denomina metal cerdmico o acero blando. Es hasta 1970 donde se le da un uso en la
medicina, funcionando como capa protectora de protesis articulares metalicas para evitar
la corrosion, gracias a sus gran tenacidad y biocompatibilidad; a mediados de los afios
1980 el uso de la zirconia se expandio a prétesis de cadera y rodilla.

La primera aplicacién que se le dio en la odontologia fue a mediados de los afios 70 y era
utilizado como revestimiento ceramico para implantes intradseos metalicos como
proteccion a la corrosién para una mejor biocompatibilidad; su introduccion al mundo de
la protesis se dio a mediados de los afios 90 gracias al sistema In-Ceram Zirconia (vita)
gue consiste en un nucleo opaco con base de alumina reforzado con 35% de zirconio,
tambien se demostré la osteointegracion de implantes de zirconia y la osteogénesis en el

contacto entre el hueso y el implante.

Su introduccion a los sistemas digitales inicié a principios de los afios 2000 con un
pantografo de alta precision que fresaba los bloques de material creado por la casa
comercial Zirkonzahn. En la actualidad se han ido mejorando las propiedades fisicas y
Opticas de la zirconia para obtener excelentes resultados y poder crear protesis
monoliticas desde una unidad hasta una protesis tipo Prettau de arcada completa, que con
ayuda de los sistemas CAD-CAM se realizan de manera rapida y eficiente, 4%

20
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2.2 Propiedades biomecénicas

El oxido de zirconio (ZrOz) presenta un comportamiento ceramico debido a su alto estado
de oxidacién y es considerada una ceramica policristalina, esto se debe a que sus reticulos
cristalinos en la naturaleza se pueden encontrar en tres diferentes formas dependiendo de
la temperatura a la que se encuentren. Para obtener las mejores propiedades clinicas de
este material es requerido que se encuentre en una fase tetragonal, una fase monoclinica

reduce las propiedades mecanicas de este material (figura 10). 2021:2223

2370°C

1170°C

-

2680 °C

Liquida

Monolitica Tetragonal Cubica

Figura 10 Fases cristalinas del zirconio de acuerdo con las
temperaturas de transformacion.

Para poder estabilizar el 6xido de zirconio se emplea un dopaje mediante agregados de
Oxidos y gracias a esto poder mantenerse en una fase tetragonal a temperatura ambiente
lo que nos da las mejores propiedades, de esto derivan tres formas de estabilizacion

dependiendo de los 6xidos estabilizantes agregados:

e EI zirconio plenamente estabilizado (Fully Stabilized Zirconia o FSZ) y el
zirconio parcialmente estabilizado (Partially Stabilized Zirconia o PSZ) son
estabilizados con 6xido de calcio y con 6xido de magnesio.

o El zirconio totalmente estabilizado o zirconio tetragonal policristalino (Tetragonal
Zirconia Polycristal o TZP) la cual es estabilizada introduciendo 3 mol% de 6xido
de itrio (Y203) lo cual mejora considerablemente las propiedades en cuanto a la
microestructura permitiendo que se estabilice la fase tetragonal casi por completo

y permitiendo que los granos tetragonales tengan un diametro homogéneo (figura
11)_4,20,21,23
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Temperature (°C)

3000 T
Liquid (L)

1
) L+F

=

2500 [~

2000 [~ Transformable

Tetragonal (T)

1500

1000

Cubic (F)

1600 °C Tie Line
1400 °C Tie Line

Non-Transformablej‘—_

0 Monoclinic (M) Tetragonal (T') Cubic
1 1 1
5 10 15
Mol % Yttria

Figura 11 Diagrama del estado del zirconio estabilizado con itrio de
acuerdo con la temperatura y porcentaje de 6xido estabilizador.

El zirconio tetragonal policristalino estabilizado con éxido de itrio es conocido como Y-

TPZ y presenta caracteristicas muy favorables como una elevada resistencia a la flexion,

gran tenacidad a la fractura, dureza, resistencia a la corrosion en medios acidos y

alcalinos, estabilidad en el color y una alta biocompatibilidad. *

Tabla 2 Propiedades mecanicas del zirconio tetragonal policristalino estabilizado con éxido de itrio.
Propiedades Y-TZP

Médulo de Young € 210 Gpa

Resistencia a la flexion (MOR) 950 Mpa

Dureza 12.5 Gpa

Tenacidad a la fractura 10.5 Mpa m'?2

Densidad 6.02 g/cm?®

Conductividad térmica 2.5W/mK

Coeficiente de expansion térmica lineal (CET) 5-10 10°9/K*

Su biocompatibilidad se basa en la composicion de sus elementos, ya que estos son

guimicamente inertes, esto quiere decir que son materiales que no liberan subproductos

——
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y no ocasionan reacciones adversas sobre tejidos blandos gracias a esto podemos
colocarlo sobre encia sin esperar ninguna respuesta alérgica, otro factor importante a
considerar es la adhesion bacteriana, ya que presenta una baja adherencia bacteriana y
esto favorece el mantenimiento de la salud de los tejidos periodontales, teniendo un

porcentaje de adhesion bacteriana del 12.1% comparado con el titanio de 19.3%.

La zirconia para su procesado en el laboratorio dental se presenta en forma de barra o

lingotes, y en céapsulas, discos o pastillas y puede presentarse en tres diferentes estados:

e Zirconio en estado verde: consiste en un blogue de material en bruto de polvo
prensado sin ningun tipo de procesamiento, haciéndola mas sencilla de trabajar al
momento del fresado ya que adquiere consistencia de tiza, haciendo que haya
menor desgaste de la maquinaria y de las fresas, aunque esto también representa
una desventaja para su transporte, y por su elevada porosidad se debe calcular la

contraccion a la sinterizacion que es alrededor del 25% (figura 12). 4%

Fresadora

Bloque de zirconia
en estado verde

Cofia

Figura 12 A) Bloque de zirconia en estado verde montada en fresadora
B) Cofia fresada de blogue de zirconia.

e Zirconio HIP: este zirconio es sinterizado con un tratamiento de presion isostatica
en caliente (Hot Isostatic Pressure) y presenta la ventaja de tener mayor dureza y

resistencia a la flexion ademas de ser menos poroso y mas homogéneo en su
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estructura, el inconveniente se encuentra al momento de fresar este material,
debido a su alta dureza debe de ser fresado con fresas de diamante de grano fino
a altas revoluciones con enfriamiento a base de agua para evitar fracturas, esto

eleva de alguna manera los costos y los tiempos de trabajo. 4

Zirconia presinterizada: se le denomina taco al blogue de polvo de zirconio
prensado y semisinterizado, estos blogues con consistencia de tiza presentan una
porosidad de 50%, su consistencia permite que su fresado sea sencillo requiriendo
que este proceso se realice en seco, dando como resultado restauraciones y
estructuras sobredimensionadas que sufrirdn una contraccion al momento de la
sinterizacion la cual se encuentra entre el 20% y 25% dependiendo del fabricante
y el lote; la ventaja de esta forma de zirconia es el menor desgaste de la maquinaria
y de las fresas, pero su sinterizacion requiere un tiempo prolongado entre 6 a 8

horas. 42223

La zirconia presinterizada requiere una sinterizacion posterior a su fresado la cual le dara

las caracteristicas mecanicas adecuadas a las restauraciones y estructuras, este proceso de

sinterizacion se lleva a cabo en un horno de resistencia eléctrica que opera entre 6 y 8

horas, dentro de este horno las restauraciones sufrirdn una contraccion del 20% al 25%

por el acercamiento de las cristalitas por la activacién térmica de los procesos de difusion

hasta eliminar las porosidades y lograr 98% 0 99% de la densidad total, a esto se le conoce

como sinterizacion de cuerpo sélido (figura 13).

Temperatura
ambiente

500° C

A 4

S00° C

4h

lh

6h

Enfriamiento hasta
llegar a temperatura
ambiente

Figura 13 Ciclo térmico de sinterizacion.
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2.3 Indicaciones y aplicaciones

Los usos de la zirconia en la odontologia han ido aumentando y evolucionando con el

tiempo, ya que van desde coronas de una unidad hasta restauraciones de arcadas

completas sobre implantes, esto debido a sus propiedades mecénicas elevadas en cuanto

a la tenacidad a la fractura y a la resistencia a la flexion comparadas con los otros

materiales ceramicos presentes en la odontologia; sus aplicaciones mas comunes son:

Cofias, coronas individuales y puentes fijos: es la aplicacién mas comdn de la
zirconia en la odontologia, la cual puede ir desde una cofia para su estratificacion
con porcelana feldespatica, una corona unitaria, hasta un puente fijo de mas de
tres unidades, con espesores oclusales de minimo 0.4 mm y conectores de 9 mm?,

esto es posible a su alta tenacidad a la fractura y a su resistencia a la flexion.

Endopostes prefabricados: vienen en presentacion cilindrica o conica
semianatdmica para una mejor adaptacion a la anatomia del conducto dental,
presentan buenas propiedades estéticas y mecanicas, la desventaja es su poca

adhesion a los cementos resinosos.

Implantes: el uso de la zirconia se ha expandido mas alla de ser un material de
restauracion, teniendo aplicaciones en la rama de la implantologia por su color
parecido al del diente comparado con los implantes de titanio metalicos, ademas
de su excelente biocompatibilidad por sus elementos quimicamente inertes
habiendo osteointegracion y lo mas importante es su baja adherencia bacteriana
(figura 14). 202

Figura 14 implante de zirconia.
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e Brackets estéticos para ortodoncia: se ha implementado el uso de brackets de
zirconia en ortodoncia debido a su poca adherencia bacteriana lo que da como
resultado menos placa alrededor de los mismos, al igual que su manufactura es

mas barata y reduce considerablemente su costo. 202

2.4 Ventajas y desventajas

La zirconia dentro de los materiales ceramicos para confeccion de restauraciones deben
de considerarse varios parametros como la estética y las propiedades mecanicas para tener
los mejores resultados, como todo material tiene sus pros y sus contras al momento de
encontrarse en diferentes situaciones dentro de boca, al igual que debe ser manejada
dentro del laboratorio en las mejores condiciones y con materiales de alta calidad para
obtener mejores resultados y aprovechar al maximo las propiedades de este material, su
éxito también dependera del tipo de restauracion que se vaya a realizar como puede ser
restauraciones monoliticas o con porcelana estratificada, estas se deben de manejar con

los parametros necesarios para evitar complicaciones y fracasos.

Ventajas:

Como se ha mencionado anteriormente, es el material con las mejores propiedades
mecéanicas dentro de las ceramicas, teniendo la mayor tenacidad a la fractura y la mejor
resistencia a la flexion lo que nos permite confeccionar restauraciones solidas de larga
permanencia en boca, esto también nos deja realizar preparaciones de minima invasion y
menos pérdida de estructura dentinaria ya que el espesor minimo requerido para las
restauraciones es de 0.4 mm; otra ventaja que presentan las restauraciones de zirconia es
su alta biocompatibilidad y su baja adherencia bacteriana, esto favorece en que no
existiran respuestas adversas por parte del portador y facilitara la higiene al no permitir
la rapida formacion de placa dentobacteriana; también es el material de restauracion que
presenta menos desgaste de los dientes antagonistas ya que al estar tan compactos sus
cristales no generan un mayor desgaste en el esmalte comparandolo con las cerdmicas

feldespaticas y el disilicato de litio, hablando del sellado marginal presenta un espacio
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entre la preparacion y la restauracion entre 120 um realizado con sistemas CAD-CAM,

lo que clinicamente representa un buen sellado marginal.

Desventajas:

En contraparte la zirconia es la que presenta la menor adhesion tanto al esmalte como a
la ceramica feldespatica, requiriendo tratamientos especiales para su adhesion en boca
como microabrasidn para generar microretenciones dentro de la restauracion y cementado
con cementos que dentro de su composicion se encuentren grupos monémeros fosfato,
para la adhesion de zirconia con porcelana feldespatica se requiere de un linner a base de
ceramica en toda la superficie de la restauracién para posteriormente realizar la
estratificacion de ceramica, esto también nos lleva a otro problema frecuente llamado
chipping que es la fractura de la porcelana, se debe de tener en cuenta el coeficiente de
expansion térmica lineal tanto de la ceramica como de la zirconia, estos deben de ser muy
similares para poder evitar fracturas a corto y mediano plazo; en la estética tenemos el
problema de que a pesar de ser un material que puede llegar a similar el color del diente,
su opacidad no nos da las propiedades dpticas que nos podria dar el dicilicato de litio o la
porcelana feldespatica, actualmente se han desarrollado tacos de zirconia multicapa con
5% mol de éxido de itrio estabilizador que nos da como resultado mayor translucidez,
aunque esto afecta en sus propiedades mecanicas, y aun con esto se requiere experiencia
para poder maquillar las restauraciones y poder mimetizar la apariencia de un diente

natural 4,20,24,25,26
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CAPITULO 11l PROCEDIMIENTO PARA DISENO Y CONFECCION DE
PROTESIS DE ZIRCONIA MONOLITICA

El disefio y confeccidn de la protesis se llevo a cabo en las instalaciones del Departamento
de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, especificamente
en el laboratorio digital del departamento de prétesis e implantologia con la asistencia del
C. D. Abraham Garcia Ornelas quien proporciond las fotos y el conocimiento en las
tecnologias CAD-CAM y el Esp. Rodrigo lvan Zamora Dominguez quien nos facilito los

modelos de trabajo para la realizacion de esta restauracion. Figura 15

Figura 15 Laboratorio de CAD-CAM del Departamento de Posgrado
e Investigacion.?’

3.1 Digitalizacion
Se inicio con el llenado de una orden de trabajo especificamente de encerado virtual, en
esta orden de trabajo se debe llenar con el nombre del cliente, nombre de paciente y se

indican los dientes que se van a disefiar que fueron los 6rganos dentarios del 11 al 16, los
pilares y el tipo de protesis a realizar (figura 16).

ORDEN DE ENCERADO VIRTUAL

@as sass®

Figura 16 Orden de trabajo de encerado virtual. F°-

( 1
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Llenada la orden de trabajo, se procede a la digitalizacién del modelo con el escaner S107
de laboratorio de la marca Wieland el cual es un escéner laser, se coloco el modelo de
trabajo sobre una base de titanio y se realizé el escaneo, después se escanearon con
precision e individualmente los pilares que en este caso son aditamentos de implantes

previamente paralelizados y arenados para su correcta digitalizacion (figura 17).

Figura 17 (A) Escaneo con Escaner S107, (B) Modelo de trabajo con antagonista y registro
oclusal, (C) Nube de puntos generada por el escaneo, (D) Escaneo de precision de pilar. F°-

Teniendo los modelos digitales con los pilares escaneados con precision, se realizé un
escaneo de la encia para poder delimitar adecuadamente los pilares para su correcto
sellado marginal; después se escaned el modelo antagonista que sera colocado en oclusion
céntrica con la ayuda de los registros oclusales y una pantalla vestibular que se adquirié
escaneando los dos modelos fisicos sujetados con una banda elastica para introducirlos al

escaner esto nos permitira realizar un empalme del modelo a trabajar con el antagonista,

——
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asi tendremos todos los elementos digitales necesarios para poder realizar un disefio

preciso y confiable (figura 18).

Figura 18 (A) Modelo con pilares, (B) Modelo con encia, (C) Modelo con
antagonista, (D) Pantalla vestibular. 7

Por Gltimo, se delimité el sellado marginal de la restauracién colocando puntos donde se
encuentra la terminacion del aditamento, y luego se indica el eje de insercion que debe de
tener cada pilar para facilitar su cementacion y no provocar tensién en la restauracion ya

que esto nos podria llevar a una fractura de la estructura (figura 19).

Figura 19 (A) delimitacion de sellado marginal, (B) Paralelizacion de pilares, (C)
pilares paralelizados y delimitados. ™
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3.2 Disefo

Ya con todos los elementos escaneados se procedié al disefio en el software CAD, el
software que se utilizo fue Dental Wings de Weiland, con todos los parametros dados
previamente, el software automéaticamente realiz6 una restauracion a la cual se le
realizaron modificaciones con diversas herramientas de disefio que nos permiten ajustar
las dimensiones del diente, afiadir o remover material, cambiar la morfologia del diente
y cambio de la altura de la encia, para confeccionar la protesis basandonos en los dientes
que se encuentran presentes, disefiando recesiones gingivales en la encia y copiando en

espejo la morfologia de los dientes contiguos (figura 20).

Figura 20 (A) Herramienta para eliminacion de material, (B) Herramienta para
cambiar morfologia, (C) Herramienta para modificar dimensiones, (D) Herramienta
para modificar altura gingival. ~?
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Una vez terminado el disefio de los dientes y de la encia, se realizaron las chimeneas por
donde serd atornillada la protesis, verificando la via de insercion para que se facilite la

colocacion de la prétesis en los aditamentos de los implantes (figura 21).

Figura 21 (A) Realizacion de chimeneas sobre la estructura, (B) Prétesis terminada. =P

Para finalizar con el disefio se ajustaron puntos de contacto y oclusion con la ayuda de un
articulador virtual totalmente ajustable incluido en el software de disefio que realiza en
automatico los movimientos de lateralidad y protrusion, y ya teniendo el disefio terminado
se mando la orden de trabajo con la informacion de la prétesis realizada en el software
CAD al software CAM para la elaboracion de un prototipo en cera (figura 22). 2

Figura 22 (A) Articulador virtual, (B) Puntos de contacto en lateralidades marcados
en azul y verde y protrusién marcados en rojo. ~P:

32

——
| —



R

;

. = o,

g [
o

UNAM
1904

3.3 Manufactura de prototipo y prueba de estructura

Para la realizacion del prototipo se empled un disco de cera ProArt Cad Wax Blue de la
casa comercial Ivoclar Vivadent, se introdujo el disefio en el software CAM donde se
ajustaran los parametros para su manufactura y la seleccion de herramientas para fresar,
en este caso se utilizo un fresado en seco, se anid6 y se acomodd la estructura en el disco
digitalmente y se procedi6 a su fresado; ya con la estructura fresada, se recuper6 del disco

y se colocd en el modelo para verificar su ajuste y el sellado marginal (figura 23).

oy
WAX
o

ProArt Wax Disc for Zenotec Blue

Figura 23 (A) Anidacion de la estructura sobre disco de cera digital, (B) Estructura en
cera vista oclusal, (C) Estructura en cera vista frontal. F°-

3.4 Manufactura de estructura definitiva

Verificando el correcto sellado marginal y la via de insercion de la estructura en cera se
procedié a la manufactura de la estructura definitiva en un disco de zirconia presinterizada
IPS e.max ZirCAD MT Multi de la casa comercial Ivoclar Vivadent, la estructura se anido
digitalmente en el disco de zirconia y se ajustaron los pardmetros para su manufactura y

fresado el cual se realiz6 en seco, se realizd una simulacion del fresado y de las
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herramientas que se utilizardn para verificar que la manufactura se lleve de una forma
correcta, la fresadora que se utilizé fue la Zenotec select Hybrid de la marca Weiland,
una vez fresada la estructura se realizaron detalles y caracterizaciones morfoldgicas para
después infiltrarla y darle tonalidades para una mejor mimetizacion con los dientes

presentes en boca (figura 24). 2°
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Figura 24 (A) Anidacién de la estructura sobre disco de zirconia digital, (B) Estructura
fresada en el disco de zirconia, (C) Estructura en zirconia presinterizada. ™

3.5 Infiltracion de color base y sinterizacion

La infiltracion de color base se realizé previa a la sinterizacion con infiltradores para
zirconia presinterizada, con un color base A3 para los dientes, azul-violeta para la encia
y colores naranja y café para los detalles, surcos, fosetas, fisuras y raices dentales, usando

colorantes comestibles para identificar las zonas que ya han sido infiltradas, es importante
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su manejo y no saturar la restauracién con liquido infiltrador ya que esto provocara una

mayor saturacion de color en la restauracion (figura 25).

Figura 25 (A) Infiltracidn de colores en estructura vista frontal, (B) Infiltracion de
colores en estructura vista oclusal. F°-

Se llevo la estructura ya infiltrada con los colores base al horno de sinterizado Zeno Tec
Fire Cube, este proceso dura ocho horas en el cual la estructura sufrird una contraccion
de alrededor del 25%, y adoptara sus dimensiones, tonalidades y propiedades mecanicas
ideales (figura 26).

Figura 26 (A) Estructura dentro del horno de sinterizado, (B) Estructura sinterizada. ™
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3.6 Montaje de porcelana y maquillaje de la estructura

Para finalizar la confeccion de la estructura, se realiza la técnica de maquillado con el
sistema IPS Ivocolor de la casa comercial Ivoclar las cuales son porcelanas de baja
fusién, cuenta con una amplia gama de colores y tonos para poder mimetizar la
estructura sinterizada; en este caso se utilizaron los colores rosa coral, blanco y violeta
para caracterizar la encia, y para el maquillaje de los dientes se utilizaron los colores
café, amarillo, naranja, y blanco. Se colocé una capa de maquillaje sobre la estructura y

se lleva al horno de coccién Programat EP 3010 de Ivoclar Vivadent (figura 27).

Figura 27 (A) Estructura en el horno de coccion, (B) Estructura saliendo del horno de
coccion, (C) Estructura maquillada. ™

Por ultimo, se aplico una capa de glase del mismo sistema IPS Ivocolor para afiadir brillo
y tersura a la estructura finalizada, la cual sera probada en boca para verificar su ajuste y
su color (figura 28). ¥
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Figura 28 (A) Estructura final vista frontal, (B) Estructura final vista oclusal. ™
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CONCLUSIONES

Latecnologia CAD-CAM hoy en dia es una herramienta muy util con una gran diversidad
de aplicaciones en rehabilitacion oral, nos permite disminuir el error humano mejorando
la precision y minimizar los tiempos de trabajo para una vez terminado el proceso de
fresado se realicen los ajustes manuales posteriormente el caracterizado. Hasta el
momento, muchas de las tecnologias aplicadas en odontologia digital como es el caso del
CAD-CAM se encuentran en una etapa de sinergia con técnicas convencionales, tal es el
caso de la restauracion presentada en este trabajo, una protesis parcial implantosoportada
de zirconia monolitica realizada en el laboratorio digital de la division de Departamento
de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, esta protesis se
realiz6 siguiendo todo el flujo de trabajo indicado en cuanto al disefio, se sinterizo y se
confecciono de acuerdo con las especificaciones requeridas para disminuir en gran
medida el riesgo de fracasos de la restauracion, ademas el uso de la zirconia como
material de restauracion nos permite tener resultados predecibles y poder incrementar en
gran medida el éxito del tratamiento debido a sus buenas propiedades biomecénicas y a
la implementacion de zirconia multicapa, ademas de ser un ejemplo de una técnica
hibrida, es decir combinacion de técnicas convencionales con herramientas digitales para
terminar con un ajuste y acabado estético que se debe de realizar para terminar cualquier

tipo de restauracion para consumar con el resultado clinico y estético predecible.

Tal vez en un futuro muchos de los procedimientos utilizados en este sistema sean
completamente digitales motivo por el cual no solo la capacitacion en el manejo de los
sistemas de digitalizacién, disefio y manufactura es suficiente, también, se requiere de un
conocimiento bien estructurado en oclusién, biomateriales, rehabilitacion oral y demas
areas afines al proposito que se busca. Hoy en dia la capacitacion en escuelas, facultades
y universidades deben de contemplar la sensibilizacion de los futuros técnicos y cirujanos
dentistas en el uso de estas tecnologias en programas y planes de estudio en la aplicacion,

seleccion de materiales y técnicas adecuadas para cada caso.
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