,{/0\

48

=Z0 |

O niversidad Navional Huténoma de WMewieo

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ALTERNATIVAS DE REHABILITACION
PROTESICAS EN EL SEGMENTO POSTERIOR

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

'

PRESENTA :

ADRIANA DEL PILAR LOPEZ VICENT

DIRECTORA: C.D. MARIA GUADALIPE GARCIA BELTRAN

2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

DEDICO ESTA TESINA CON TODO MI AMOR A MIS
PADRES JAIME Y PILY:

A TI PAPA, PORQUE SIEMPRE CUENTO CONTIGO,
POR DARME TU AMOR Y COMPRENSION EN TODO
MOMENTO. GRACIAS A TI HOY TERMINO UNA
ETAPA MUY IMPORTATE EN MI VIDA.

A TI MAMA POR DARME LA VIDA, GUIARME POR
ESTE CAMINO Y LLEGAR A MI META, POR EL
INMENSO AMOR QUE ME TIENES Y QUE YO TE
TENGO.

A MIS HERMANOS JAIME Y STEPHANIE POR SU
CARINO Y APOYO.

A MIS ABUELOS MANUEL Y JOSE QUE AUNQUE NO
ESTEN RECIBO SU BENDICION.

A MIS ABUELAS GUADALUPE Y ELVIRA POR SU
CARINO Y ENSENANZA .

Y A TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE Mt
AYUDARON A REALIZAR ESTE SUENO.




AGRADECIMIENTOS

GRACIAS A DIOS

POR LA DARME SALUD, LA ESPERANZA DE VIDA
QUE ME GUIA POR EL CAMINO,

POR ESTAR SIEMPRE CONMIGO CUIDANDOME,
POR TREGALARME EL MEJOR PRESENTE, MI
FAMILIA, MIS AMIGOS Y SU GRACIA DIVINA.

A LA DRA. MARIA GUADALUPE GARCIA BELTRAN
POR SU ENTUSIASMO Y CONOCIMIENTO EN LA
DIRECCION DE ESTE TRABAJO.

AL DR. LUIS CELIS RIVAS POR SU AMISTAD Y SU
APOYO INCONDICIONAL Y POR ENRIQUECER
ESTE TRABAJO CON SU CONOCIMIENTO.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO Y A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA AL
BRINDARME LA OPORTUNIDAD DE FORMAR
PARTE DE ESTA ENTUSIASTA COMUNIDAD, POR
DARME ESTA PROFESION Y TENER LA DICHA DE
SER ORGULLASAMENTE UNIVERSITARIA

POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU




SENGR, ENSENAME A SER GENEROSA

A DAR SIN CALCULAR,

A DEVOLVER BIEN POR MAL,

A SERVIR SIN ESPERAR RECOMPENSA,

A ACERCARME AL QUE MENOS ME AGRADA,
A HACER EL BIEN AL QUE NADA PUEDE
RETRIBUIRME,

A AMAR SIEMPRE GRATUITAMENTE,

A TRABAJAR SIN PREOCUPARME DEL
REPOSO.

SENOR ENSENAME A SER ASTUTA PARA
ENTENDER

DAME LA CAPACIDAD PARA COMPRENDER,
INTELIGENCIA PARA APRENDER,

SUTILEZA PARA INTERPRETAR,

GRACIA PARA EXPRESAR,

ACIERTO PARA EMPEZAR,

RECTITUD PARA PROGRESAR

EXCELENCIA PARA TERMINAR

SENOR ...ENSERAME




L)
{,-‘ * pz‘f'r Y

. i

ALTERNATIVAS DE;RgHAB]LlTACION PROTESICA
EN EL SEGMENTO POSTERIOR




INDICE

1. INTRODUCCION

_ EVOLUCION DE LA PROTESIS
1.1. Antigliedad
1.2. Medieval
1.3. Renacimiento
14, Modernidad
1.5. Ultimos 100 afios

_ EVOLUCION DE LOS SISTEMAS CERAMICOS

5

6
7
10
11
12
14

15

. RESTAURACIONES CONVENCIONALES EN METAL

PORCELANA
Introduccion
31. Metal porcelana
3.1.1.Clasificacién de la porcelana
3.1.2.Caracteristicas generales y sus aplicaciones clinicas

. RESTAURACIONES ADHESIVAS

41. Ceromeros
4.1.1.Caracteristicas generales y sus aplicaciones clinicas
42. Porcelanas (ceramicas libres de metal)

Porcelanas de inyeccion libres de metal con leucita y litio
a) Confeccion de la estructura en el laboratorio
b) Sinterizacion de la ceramica para técnica en capas
4.2.1.1. Indicaciones
4.2.1.2. Contraindicaciones
4.2.1.3. Ventajas y desventajas
4.2.1.4. Preparaciones
42.1.4.1. Caracteristicas

22
23
27
28
30

35
36
36
45
45
46
48
49
51
52
53
54




4.2.1.5. Tratamiento previo

4.2.1.6. Cementado y terminado
Porcelanas de éxido de aluminio

a) Procedimiento de laboratorio

b) Fabricacion de la subestructura

¢) Sinterizacién de la porcelana

4.2.2.1. Indicaciones

4.2.2.2. Contraindicaciones

4.2.2.3. Ventajas y Desventajas

4.2.2.4. Preparaciones

42241 Caracteristicas
4225 Cementadoy terminado

.  CONCLUSIONES
Ili. REFERENCIAS

55
57
62
63
64
66
69
70
71
72
72
73

74
76




e e e ———

INTRODUCCION

Mi objetivo al presentar este trabajo es el de dar a conocer las
alternativas tanto funcionales como estéticas que tenemos a nuestro
alcance para la zona posterior.

La industria ceramica esta muy intéreéada en investigar y mejorar ios
materiales para Iogrér estetica, resistencia, sellado marginal y

permanencia en boca, ademas de la funciona ide%d.

Las prétesis adhesivas han permitido la--posibiidad de mantener

practicamente intactos numerosos dientes sanos, reduciendo el
numero de preparaciones de coronas parciales y totales, y hoy se
configuran como soluciones protésicas definitivas

Las carillas laminadas y las restauraciones como coronas, inlays y
onlays de porcelana y cerémeros vienen como una consecuencia. Son
bastante prometedoras, los avances cientificos vienen al encuentro de
un anhelo profesional y de numerosos pacientes que cada vez buscan
mas alternativas que ‘restauren preservando” con una estética
excelente.
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APITULO 1

EVOLUCION DE LA PROTESIS




1. EVOLUCION DE LA PROTESIS

1.1. - ANTIGUEDAD

Segin Peyton*, en su libro “Materiales dentales restauradores®, los primeros
vestigios de |la prétesis dental fueron las estructuras de oro de los fenicios, los
efruscos y un poco mas tarde los griegos y los romanos. De todos ellos, los
aparatos de los etruscos parecen ser mas avanzados en su forma y los mas
hébilmente confeccionados. Los ejemplos mas antiguos de prétesis dental se
consideran generalmente los encontrados entre los fenicios. En todos los casos,
las estructuras son, primariamente, aplicaciones simples de alambre de oro y
material de bandas, empleadas para atar en posicion la parte artificial.

Parece evidente que el oro de es uno de los materiales cuyo empleo data de mas
tiempo. Se ha usadoe con fines protésicos por lo menos durante 2500 afios, o
quizas mas. Fuaron los fenicios {unos 2700 afios a. de C) posiblemente el pugblo
mas comerciante del mundo antiguo, los que extendieron la cultura a lo largo de
ias costas del Mediterraneo.

Practicamente ellos controlaron el comercio del estafio durante el periodo 1000-
300 a. de C. Ellos conocieron el hierro unos 900 afos a. de C. Las civilizacicnes
antiguas dispusieron para su uso de upa variedad de metales y parece razonable
pensar que el emplec del oro en aparatos dentales fue una practica comun
durante siglos.




El examen de los aparatos pone en evidencia la antigledad del arte.- Muchos
fueron preparados por soldaje después de hacer una unién cuidadosa y, en
realidad este arte se desarrolld a pesar de ser pocos los casos registrados.
Posiblemente fueron hechos por obreros habiles en el trabajo del metal y no por
los que practicaban el arte dental.

Como lo han sefalados los historiadores, probablemente los médicos y los
barberos-cirujanos ejecutaban los tratamientos y extracciones, mientras que los
orfebres y ofros artifices construian las restauraciones artificiales. El rol
desemperfiado por estos dltimos es comparable al de [os técnicos de los

laboratorios modemos.

La practica del uso de las coronas de oro y trabajos de puente aparentemente
prosperé en Etruria y en Roma en los afios 700-500 a. de C. Debe haberse
comprendido muy bien el arte de fa soldadura y del remachado para preparar
restauraciones de anillos de oro puro soldados, en relacion correcta con ios
dientes artificiales, mantenidos en su lugar por un permo que pasa a través del
diente artificial y del aro de oro.

El uso extendido del soldaje en la preparacién de aparatos implica cierto
conocimiento de la aleacidon simple de oro y de la preparacién y uso de los
fundentes, y quizas de los antifundentes.




En los aparatos antiguos se usaban dientes humanos o dientes tallados de un
animal. En las primeras tumbas egipcias se encontraron dientes artificiales hechos
de madera pero la mayoria de los historiadores dudan que hayan sido los primeros
egipcios quienes nos legaron un monto apreciable de dentisteria protésica.

Las restauraciones fenicias primitivas representan un sjemplo interesante del uso
del alambre para mantener los dientes en una posicion mas o menos fija.
Hipoerates, que nacid en el afio 460 a. de C., aparentemente empleé alambre de
oro e hilo de lino para ligaduras, en reparacion de fracturas dseas.

Se ha dicho también que el inventor de los férceps dentales risticos y de ofros
instrumentos dentales; a través de las edades, todas las ramas de la odentologia
han dependido en cierto grado de los materiales disponibles en ese momento.

Celsus (primera centuria d. de C.) recomend? la obturacién de grandes cavidades
con hilos, piomo y otras sustancias, antes de tratar de hacer la extraccién, con el
fin de impedir 1a fractura del diente bajo presion del instrumento.

La humanidad tenia conciencia de la conveniencia del reemplazo de los tejidos
dentarios perdidos. En efecto, los que practicaban el arte dental dependian de que
la naturaleza los proveyera de los materiales y que los artesanos construyeran las

restauraciones.
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1.2. -MEDIEVAL

A partir del comienzo de la era Cristiana, lo mismo que ocurrid con las artes y
ciencias, se describieron pequefios progresos en el arte dental hasta alrededor del
afio 1500 a. de C.

La principal contribucion de este periodo a la odontologia parece representado por
cierto cambio en la practica, yendo de las restauraciones protésicas a la
restauracion de dientes cariados. Algunos historiadores consideran que el siglo
XV fue el fin de la Edad Media.

El invento de la imprenta (14368) ayudé a la propagacion del conocimiento, tanto
cultural como teérico; la emigracién de los griegos, hombres de letras y ciencias, a
italia y el descubrimiento de América (1492), constituyeron imporanies
acontecimientos del finat de este periodo.

Fue durante la dltima parte de este periodo (entre 116 y 1289 d. de C.) que se
establecieron universidades con facultades médicas en Bologna, Oxford, Paris y
Montpellier.

Se le atribuye a Paré haber preparado dientes artificiales, con hueso y marfil.
Jacques Guilleman, pupilo de Paré, fue el primero en usar materiales inorganicos
pata obturaciones y dientes artificiales.

Preparé una sustancia fundiendo juntas ciertas ceras, gomas, resinas molidas,
perlas pulverizadas y coral blanco. Esta pudo haber sido la precursora, en
principio, de la porcelana fundida y con cualidades estéticas que aparecid muchos

anos despues.




1.3. -RENACIMIENTO

En este periodo es probable que fuesen los artifices y comerciantes los que
preparaban muchas de las estructuras y piezas para los dentistas de esa ¢poca.
Plinio en su Historia Natural describié la malaquita, gue es un mineral de cobre,
mez¢lada con nitro, un nitrato encontrado en naturaleza, que servia para soldar el

oro.

Tedfilo en su Book Two trata casi enteramente def arte de la ceramica y suministra
una buena descripcién de las practicas del trabajo en vidrio. En el Book Three
describe el arte de trabajar el metal y dedica un espacio considerable a la obra de
tos orfebres.

Contiene la descripcién de una variedad de aleaciones, con métodos para fundir y
refinar los metales y las aleaciones; asimismo, describe herramientas e
instrumentos apropiados para el arte dental. Incfuye también el colado de las asas
de una copa de plata, dando en detalle el método de la “cera perdida”,

La odontologia practicada asi, era mas un arte que una ciencia, de modo que
posiblemente no se haya hecho un uso total de la habilidad y de las técnicas
existentes. En realidad, la practica de las restauraciones coladas por el método de
la "cera perdida" tuvo que esperar varios siglos antes de ser adoptada en
QOdontotogia.
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1.4. - MODERNIDAD

Eran pocos los progresos hechos hasta ese momento, que la Odontologia era
simplemente un arte practicado por el barbero-cirujano ¢ por artesanos, como
parte de su servicio corriente. En Francia y también en Alemania e Italia, se
emplearon dientes de marfil y de hueso taltado, mantenidos junto a sus vecinos
mediante alambres de oro y plata.

Matthaeus GottFried Purmann, hacia el afio 1700, fue el primero en mencionar los
modelos de cera en conexién con trabajos protésicos. Se supone que la cera se
tallaba en la forma deseada, siendo después reproducida en hueso o en marfil por
un artesano. Pierre Dionis, fue el primero en sugerir para grandes cavidades el
empleo de un tipo de incrustacién de oro y plata, en lugar de oro en hojas.

Fauchard, a los dientes naturales o de marfil con pivotes de madera, los sujetaba
en posicion mediante un cemento compuesto de cera selladora, trementina y copal
blanco, o los fijaba en una aleacién de baja fusidn empleada para obturar el
conducto. Para la construccion de dentaduras artificiales empleé el marfil o el
hueso, tallados con la forma aproximada de la boca y mantenidos en posicién por
medio de resortes unidos a los dos aparatos.

El primer libro que describié la Odontologia mecanica fue el de Claude Mounton,
en 1746. En esta obra se hizo una descripcién de las coronas de oro en lugar de
metal y el uso de ganchos de oro para retener dientes arificiales.

Se atribuye al dentista italiano, Giuseppangelo Fonzi, que vivid en Paris, la
preparacién de! primer diente aislado de porcelana cocida, con pernos de platino,
entre 1806 y 1808, También a &! se le reconoce la preparacion de veintiséis tonos

de porcelana usando 9xidos metalicos.
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En esta época las coronas se hacian con dientes humanos mantenidos en
posicién por un tornillo, o pivote de madera, o un remache metalico. Los orfebres
tallaron dientes artificiales, o se fijaban dientes naturales sobre bases talladas en
marfil o hueso. Alrededor del afio 1884, S.S. White se intereso en la produccion de
dientes de porcelana y en el mejoramiento de su color y su forma.

Mas tarde White llegé a ser uno de los pioneros entre los fabricantes y
distribuidores de materiales y establecié la §.S. White Dental Manufacturing Co.
En 1884 J. S. Dodge patentd una corona de porcelana con un pivote de madera
de nogal. En 1849 F. H. Clark modificéd esta corona reemplazando ei pivote de
madera por uno metalico.

En 1850 la corona pivote fue una estructura rastica, con su perno de madera, fijo
dentro del diente. La corona Richmond aparecié en 1878, seguida por ia corona
Davis en 1885. Este mismo afio H. D. Justi modifico la forma de la corona Davis.
Todos éstos hicieron uso de los pernos metalicos en reemplazo de los de madera
usados en un principio.

Durante este periodo se fueron haciende muchos experimentos con potcelana
fundida para incrustaciones, coronas, jacket, dientes de porcelana fijas a las bases
de vulcanita y otras de porcelana modificada.
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1.5 LOS ULTIMOS CIEN ANOS

Los principios fundamentales en que se basan operaciones tal conformacion de
cavidades para distintas restauraciones, toma de impresiones, patrones de cera,
modelos y troqueles indirectos, confeccion de dentaduras removibles parciales y
completas y muchos otros tipos de estructuras fueron todos reconocidos antes del
comienzo del siglo XX.

La Odontologia en su conjunto, incluyendo la division de los materiales
restauradores, continia en una blisqueda vigorosa, dindmica y activa, que
conducira al desamollo posterior de los productos que reemplazaran a los que
estan en uso hoy en dia.

Desde 1900 se han introducido varios renglones importantes tales como el
proceso de colado, el uso de las resinas tipo acrilicas en dentaduras, ias
aleaciones coladas de cromo-cobaltc para dentaduras parciales, el acero
inoxidable en ortedoncia y otros aparatos, lo mismo que una variedad de
materiales elasticos de impresidn. Cada uno de ellos ha hecho mas aceptable la
practica dental moderna, tanto al paciente como al odontélogo.
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2.- EVOLUCION DE LOS SISTEMAS CERAMICOS

Miller' y Sorensen? aseguran que en 1728, Fauchard fue el primeroc en sugerir en
su publicacion “Arfe de la Odontologia”e! uso de la porcelana. LLa ceramica dental
es un arte que se ha desarrollado a lo largo de experiencias y aprendizajes en una

forma revolucionaria para tratamientos dentales estéticos.

En un articulo publicado por Shet’, Wells estudié la evolucién de las coronas
arificiales actuales que, parece tuvieron su origen en América. Los primeros
textos revelan que las coronas con pivotes o poste eran las precursoras de este
tipo de trabajos. Los materiales mas utilizados antes de la introduccion de la
porcelana, eran el marfil y los dientes naturales de animales o humanos.

L.os postes se hacian de madera comprimida de nogal, cuando se utilizaba marfil,
la corona era tallada para adaptarse segtn, lo cual requeria bastante destreza y
explica la popularidad de los dientes humanos naturales.

En 1861, Taylor deploré el poco uso que se daba a las coronas de pivote, la razén
era la formacidn frecuente de abscesos apicales ya que no se tomaban
precauciones para evitar la contaminacién interna dada la falta de sellado y por las

caracteristicas de la madera ante la presencia de humedad, aclara Jones®.

En el mismo articulo de Shet,® menciona que en 1774 Duchateau, boticario
francés, con la colaboracién del doctor francés Chemant® fueron los primeros en
realizar la primera dentadura completa de porcelana. Mientras que en 1816,

Chemart fue la primera referencia conocida de coronas individuales de porcelana.
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En 1844, las restauraciones individuales de porcelana aparecieron por primera
vez, generalizindose su uso hacia 1860 cuando fue colocado en el mercado el
primer diente hueco artificial en Inglaterra.

Estos dientes tenian una perforacion para poder remacharlos sobre la placa de
marfii o de metal de una dentadura completa. Pero esta perforacion, también
permitia adaptarlo para ser utilizados como coronas con poste, conectandose con

las raices de los dientes naturales por medio de un pivote de madera de nogal.

Se realizaron muchos intentos para mejorar el método de fijacién, sin embargo, la
verdadera mejoria vino con la corona Richmond, patentada en 1880. Mas tarde
fue perfeccionada gracias a un método sencillo, inventado por Logan, 1885. En
este sistema la porcelana era fusionada al poste de platino, solucionado asi el
problema entre porcelana y poste.

Se considera que la corona con funda de porcelana tuvo su origen de la corona
con funda de oro, cuya idea es atribuida a Beers, California, 1873. La corona de
porcelana fue elaborada basandose en el mismo principio y teoria fundamentales,
con la ventaja de un resultado estético mas satisfactorio.

Los procedimientos de preparacién y fabricacion para las coronas de porcelana
eran mas complejos que para las incrustaciones, por tanto el uso principal de la
porcelana dental entre 1900 y 1920 quedd limitado a trabajos de incrustacion.

Banks® en su articulo menciona que en 1886, en la ciudad de Detroid, Land fue el
primer dentista que logro fabricar incrustaciones y coronas de porcelana fundidas
satisfactoriamente, En 1887, logrd patente sobre el método de quemado de platino
en hoja para hace una matriz y fundir la porcelana en un horno de gas.




18

Asi mismo, tratd de utilizar el oro en hoja de matriz de platino, pero encontré que
la porcelana debia fundirse a temperaturas demasiade elevadas al utilizar el oro
en hoja, Land®hizo varios experimentos para producir una porcelana de baja fusion
que fuese compatible con una matriz de oro. Sin embargo, segin Banks®, Land
tuve poco éxito con las porcelanas de baja fusién.

En 1990, Brewster {Shet®), en Chicago, elaboro un medio de fusion que asegurd el
uso de porcelana en Odontologia. En la misma época Jenkins de Dresden, en
Alemania, presenté su material de baja fusién (998°C), Shet’. Segun Small®, en
1903, Land, reporté el uso de coronas jacket de porcelana en la cavidad oral,
ademas de describir la primera informacioén publicada en la literatura dental acerca
de las carillas e inlays de porcelana.

Durante los siguientes 50 afos, tos dentistas y técnicos se dedicaron a crear
restauraciones estéticas sin meta! pero no fueron totalmente exitosas. Small®®
menciona que Brecker publica en 1951 el libro fa corona jacket de porcelana en la
que dedica un capitulo completo a los defectos de las restauraciones céramicas de
ese tiempo, incluyendo fracturas e inflamacién gingival.

No hubo avances importantes en las coronas totales hasta que, segin Mciean® y
Shet® en sus articulos, Weinstein, Kants y Weinstein en 1962, fueron los primeros
en describir la elaboracidn de restauraciones metal ceramica utilizando porcelana
con un contenido de Oxidos de potasio de 11 a 15%, permitiendo una union
satisfactoria con las aleaciones de oro mejorando las propiedades fisicas de la

restauracion.




E! desarrollo reciente de técnicas podria sugerir que el vaciado de la porcelana
dental es un concepto nuevo, sin embargo, la fabricacion de las restauraciones de
porcelana en Odontologia por medio del vaciado de la porcelana (vidrio) en un
molde refractario fue iniciada a principios de 1920 y el método sirvié para hacer
tanto incrustaciones como coronas. La técnica fue descrita por Wain, (Shets), en
1923, quien asimild el método de la cera perdida, que era utilizado para los
vaciados de oro.

Uno de los materiales que se conocia en el mercado con el nombre de porcelana
vaciada, podia fundirse utilizando simplemente un soplete de gas; esta porcelana
venia en 23 colore diferentes, incluyendo el matiz rosa de la encia.

Grossman’ y Malament®, en sus articulos dicen que, en 1968, MacColloch realizd
experimentos con vidrio vaciable que puede ser tratado por calor para producir un
efecto de cristalizacién o ceramizacién. Se encontré gue la ceramizacién podia
aumentar la resistencia hasta en un 100%. Llegé a la conclusién de que la
ceramica de este tipo podria emplearse para coronas e incrustaciones, puesto que
el vidrio derretido puede ser vaciado mediante centrifugacion.

Aungue la ventaja del vidrio derretido es que esta totalmente oxidado, la gravedad
especifica relativamente baja, en comparacion con la de los metales, hace que
sea mas dificil de vaciar mediante centrifugacion.

En 1984, la Coming Glass Co. y la Dentsply Co. pusieron en venta un sistema de
vidrio ceramica para vaciar coronas. Este sistema, después de vaciar la corona de
vidrio ésta es tratada con calor produciendo la cristalizacién y el consiguiente
aumento de la resistencia. Para igualar el color se procede a la coloracién de la

IZO

superficie, segin Small”®y Mclean®.
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Van'® relata en su articulo que en 1985 en Europa se experimenta la construccion
de restauraciones con ayuda de las computadoras, llamada el sistema CAD-Cam
{Computer Aided Design Computer Aided Manufacturing), con el cual se va ha
disefiar una maquina capaz de construir restauraciones de un blogue de

porcelana.

El sistema Francés, Duret (Sopha Biocomcept), el sistema Minnesota {Denticad) y
el sistema Aleman Cisero' (Elephant Industries) son los (nicos 3 sistemas
capaces de producir coronas completas y prétesis parciales fijas. El sistema Suizo
Cerec (Siemens) esta limitado a inlays y onlays y la superficie oclusal debe ser
creada manualmente, después de estar asentada la incrustacién, segiin menciona

wall'! en su articulo.

En el articulo de Shet® nos menciona que en 1988, Kats crea el sistema Optec-
HSP {Generic/Pentron Wallington CT, USA), es una porcelana de sinterizacidén con
contenido alto de leucita para fabricar coronas ceramicas sin nicleos. A pesar de
ser una porcelana de alta resistencia, no es tan resistente como las porcelanas
con nicleo.’? Durante los Ultimos afios, nuevos sistemas ceramicos se han
desarrollado ofreciendo mayor resistencia y estética en materiales restaurativos no

metalicos.

En 1989, en Zurci se crea por la casa Ivoclar el sistema IPS-Empress'. Es una
ceramica vitrea reforzada con leucita dando una gran estabilidad al estar libre de
porosidades, menciona Naylor'. Es un sistema til para realizar coronas totales
de porcelana, carillas e incrustaciones. Sistema de porcelana con alta resistencia,
en la que la cerAmica se trabaja en estado caliente y es moldeable

plasticamente>'®
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En 1989, Sadoun en Paris, menciona Campbell”’, realiza el sistema In-Ceram que
produce una subestructura de alimina muy resistente pero porosa, que se inyecta
con una matriz vitrea y luego se cubre con porcelana aluminosa para dentina y
esmalte’®.

Segui y colaboradores'®, en 1990 sefialan que la resistencia del nicleo es hasta
cuatro veces mayor que la de otros materiales ceramicos. Este sistema tiene la
ventaja de ofrecer una mayor resistencia y adaptacion marginal. Sin embargo
hasta este momento las inlays y carillas de porcelana no son recomendadas en
este sistema debido al grosor y €l hue amarillo del éxido de aluminio.

Recientemente fue introducido el sistema Spinell por la casa Vita, en la que se
pueden fabricar restauraciones estéticas mas delgadas, ofreciendo una maxima
transmision de luz y mayor resistencia con excelente adaptacién marginal®®.

A final de 1993, Vita desarrolla por medio de computadoras CAD-cam, una
maquina capaz de realizar restauraciones como inlays, onlays, y carillas llamado
CELAY. Este sistema semeja una fresadora que desgasta bloques de porcelana
con alta precisién y en tres dimensiones.
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3 . RESTAURACIONES CONVENCIONALES EN METAL
PORCELANA

Introduccién

La preocupacion para reparar los dientes perdidos se remonta a los principios de
la civilizacion. La primera protesis fija fue realizada en Egipto alrededor del afio
2500 a. de C. relata Mezzomo?! en su libro. Meyers relata un ejemplo de prétesis
en oro y dientes de animales del afio 700 a. de C. Probablemente todos los
procedimientos fueron ejecutados sin ninguna preparacion sobre los dientes
soporte, dadas las condiciones precarias de las técnicas disponibles en la época.

Transportada ésta preocupacién en reparar pérdidas de estructuras dentales hacia
un tiempo mas reciente, al final del siglo XIX y principios del siglo XX, una serie de
innovaciones técnicas han cambiado sustancialmente la concepcién de la protesis
dentales. La institucidn de los instrumentos rotatorios provocd profundas
modificaciones en la ingenieria de las preparaciones dentales, Basicamente, la

evolucion tecnoldgica se basa adn en estos principios.

La anestesia es incorporada, haciendo los procedimientos clinicos menos
desagradables al paciente. Morris, citado por Bettino y Brunetti, en el fibro de
Mezzomo?', introdujo la corona metalica en la practica odontolégica. Taggart
descubrid la fundicion por la técnica de la cera perdida y revolucioné la reposicion
de dientes anteriores, haciendo posibles las preparaciones parciales con
retenedores en oro, Como consecuencia, las formas.de la preparacion cavitaria
fueron modificadas para facifitar la remocién del patrén de cera, ya que el

encerado era ejecutado directamente en boca.
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El perfeccionamiento de las técnicas de fundicidn de las aleaciones de oro y el
conocimiento de los principios mecdnicos de retencidn incrementaron las
preparaciones de coronas parciales y totales?. Ya en pleno siglo XX, la llegada de
la alta rotacibn cambié radicalmente la sistemdtica de las preparaciones,
permitiendo desgastes mas faciles y rapidos.

Los materiales de impresion abrieron espacio a las técnicas indirectas en la
confeccion de prétesis. Las coronas estampadas fueron dando lugar a las totales y
parciales fundidas en oro. Las necesidades del ser humano estimulan la
investigacion y el descubrimiento de algo nuevo capaz de satisfacer sus
expectativas.

t a comprobacion cientifica del control eficaz de la dieta, de los programas de
higiens bucal y el uso del flGor para controlar la caries abrié una nueva perspectiva
a la protesis: preparaciones que no necesitan seguir mas los principios de la

extension por prevencion. o




25

Al mismo tiempo en que esto acontecia, Buonoccore abrié camino a las
restauraciones adhesivas. Las protesis adhesivas han permitido la posibilidad de
mantener practicamente intactos numerosos dientes sanos, reduciendo el ndmero
de preparaciones de coronas parciales y totales, v hoy se configuran como

soluciones protésicas definitivas?'.

Cuando son usadas en pequefios espacios desdentados, fijados en dientes con
una pérdida de tejido minima y buena superficie de esmalte, ofrecen soluciones
satisfactorias. El disefio y la extension de las preparaciones son extremadamente
conservadoras, no solamente de las estructuras calcificadas del diente, sino
también de la pulpa y el pericdonto.

Las carillas laminadas y las restauracicnes inlay y onlay de porcelana y cerémeros
vienen como una consecuencia. Son bastante prometedoras aunque no tengan
una evaluacién longitudinal mayor®' avances cientificos vienen al encuentro de un
anhelo profesional y de numerosos pacientes que cada vez buscan mas
alternativas que “restauren pres;efvando".

Para estos pacientes, el desgaste de un diente sano para recibir una corona total
tiene un significado de mutilacién, cuyo beneficio resultante es cuestionado por él.
Es cada vez mayor la tendencia al uso de preparaciones menos invasivas, cuando
las condiciones clinicas asi lo permitan

La diversidad de opciones restauradoras da al profesional altemativas para
seleccionar, de una manera personalizada, aquella que mejor promueva la salud
como un todo, con un prondstico de longevidad. En eso se incluye la estética,
pues la bisqueda de modificar la cosmética de la cara extrapola el limite
especifico de los dientes.
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La limitacibn de una sonrisa, por el tipo inadecuado de prétesis, tiene
repercusiones en la salud psicolégica del paciente. Por eso, la seleccion de la
restauracién protésica, ademas de considerar la mecénica y la biologia debe

respetar también los intereses estéticos.

A pesar de la evolucion, de los modelos de protesis actuales adn no sustituyen
totalmente los disefios de las protesis convencionales. El grado de destruccién del
diente es determinante del tipo de restauracién necesaria para su recuperacion,
junto con la importancia de éste como soporte de la prétesis fija.

Para entrar de lleno a este capitulo hay que recordar el concepto de preparacién,
ya que de ella depende en gran medida el éxito o fracaso de la prétesis dental:

“Una preparacion protésica puede ser definida como un proceso de
desgaste selectivo de esmalte y/o dentina en cantidades y areas predeterminadas,
dentro de una secuencia de pasos operatorios preestablecidos, empleando
instrumental seleccionade y especifico, con la finalidad de crear espacio para una
protesis individual, o para retenedor de protesis fija y removible.”

“La preparacion consiste en la remocidon de estructuras dentales,
significando con esto que el mismo volumen removido casi siempre sera sustituido
por material o materiales restauradores, lo que quiere decir que es necesario
habilidad y principalmente, disciplina y planeamiento previo para remover lo
estrictamente necesario, mas remover lo necesarioc en un modelo capaz de
preservar las estructuras bioldgicas y garantizar cualidades mecanicas y estéticas

a la restauracion.”
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Es fundamental antes y durante la operacion, tener una imagen dental de! diente
preparado. De esta manera, se produce una preparacién racional, preservando
principalmente [a pulpa, ya que su morfologia acomparia los contornos coronarios
externos y los demas tejidos dentales.

3.1. Metal-ceramica

El desarrollo de las restauraciones metal-ceramicas durantes los dltimos 25 afios,
ha pemmitido que sean universalmente aceptadas como principal opcién en
prétesis parciales fijas. Su amplio uso se debe a su gran ajuste y alta resistencia.

Ademas hay una amplia variedad de metales entre los cuales elegir, dependiendo
de las necesidades de resistencia color y costo. En la actualidad, gracias a los
recientes avances se cuenta con nuevas porcelanas que ofrecen mejor estética
por sus particulas de menor tamafio y mejor opalescencia en los esmaltes.

No obstante, los productos metal-ceramicos presentan algunos inconvenientes. La
conservacion de la estructura dental disminuye notablemente con estas
restauraciones.
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Se puede lograr profundidad de translucidez, pero solo si hay espacio suficiente
para el metal, opacador y porcelana. Ademas la corona metal-ceramica bloquea {a
transmision de luz, por lo cual es dificil conseguir un resultado de alto valor
estético.

Otro problema como le menciona Chiche en su publicacién®, es la presencia de
una linea gris en €l margen gingival producida por la cofia metalica, por lo que se
han buscado diferentes técnicas para producir un margen de porcelana en [a zona
labial 0 vestibular de las coronas metal-ceramica, que ademas de ser estéticas,

proporcionan ajuste adecuado.
3.2.1. Clasificacion de la porcelana

Fitzgerald, aclara Shet®, realizé en 1938 una serie de pruebas mecénicas y fisicas
con varios tipos de porcelana dental, los resultados obtenidos muestran que no
habia diferencias importantes entre las porcelanas de fusion a temperaturas alta,
media y baja. Para elaborar restauraciones de gran translucidez, ta porcelana
dental debe contener una alta proporcion de la fase vitrea.

Mientras que en 1959, Houson informa acerca de una porcelana que contenia
50% de vidrio y dé otras composiciones cuyo elemento principal era el vidrio. La
mayor parte de las porcelanas dentales tradicionales se semejan mas, en cuanto a

estructura que la verdadera ceramica.
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Las porcelanas tradicionales empleadas en Qdontologia entre 1939 y 1940, eran
clasificadas segun su temperatura de fusidn:

[ TR TR I

MERIR LGP AN

850/1050°C

A fines de 1940 y principios de 1950, las porcelanas fundidas a temperaturas baja
y media empezaron a tener fama y son las que forman las porcelanas dentales
modemas. En éstas el uso de polvo homogeneizado ha proporcionado ciclos
cortos de temperatura baja con formacion de masa aglomerada no porosa.

Segun Southan, el uso de este tipo de coccién dependia en gran parte de la
inestabilidad de los pigmentos cuando eran empleados a temperaturas maés altas,
como fo menciona Shet® en su articulo.

La porcelana dental convencional es una ceramica vitrea basada en una red de
silice (Si02) y feldespato de potasio (K:0 Al:O3 68i02) o feldespato de sodio
(Na20 AlLO; 6Si02, 0 ambos. Los pigmentos, opacadores y vidrios son afiadidos
para controlar la temperatura de fusién, la temperatura de compactacion, el
coeficiente de contraccion térmica y la solubilidad.

Los feldespatos usados para las porcelanas dentales son relativamente puros y
sin color. Por lo tanto, se deben afiadir los pigmentos para producir el matiz de los
dientes naturales o la apariencia del color de los materiales de restauracion de

color del diente que puedan existir en los dientes adyacentes.
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3.1.2. Caracteristicas generales y sus aplicaciones clinicas.

Este tipo de restauracién presenta excelente potenéial estético cuando la
preparacién dentaria se realiza comrectamente. Los errores de la preparacién
dentaria pueden conducir a un sobre contorneado de la restauracién, una
inflamacién gingival, mala estética y mala retencion®.

Las preparaciones dentarias se basan en la retencion, resistencia, la preservacién
de la pulpa, el respecto al periodonto, la funcién oclusal y la conservacion de la
estructura dentania.Z

La reduccion dentaria esta determinada por tres imperativos:
1. longitud de la preparacidén para conseguir una retencién y resistencia
adecuadas
2. espesor de recubrimiento ceramico para la obtencién de una buena estética
3. espacio de alivio oclusal para la funcién oclusal y guia anterior

Con el iin de conjugar estos tres lineamientos antagonistas la preparacion dentaria
debe ser meticulosa y debe tener una longitud y un érea de la superficie
suficientes con un angulo de convergencia ideal de 6° entre las paredes
proximales y entre el cingulo de la pared lingual y la mitad a dos tercios de la
pared vestibular?. Esto asegura un Gnico eje de insercion de la corona y Ia
maxima comprensién posible del cemento durante la funcién.
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Idealmente, el objetivo del clinico es conseguir un angulo de convergencia de 6°,
ya que los valores de retencién a 10° son aproximadamente sélo la mitad de los
que se consiguen a 5° y también porque no existen diferencias importantes en la
retencién entre convergencias de 10y 16°.

La creciente demanda estética y los mejoramientos de [a calidad de fabricacion
por los laboratorios han hecho de las coronas metal porcelana las restauraciones
mas frecuentemente empleadas. Su excelente estética sustituye con ventajas las
coronas metalicas y, cuando son adecuadamente equilibradas, también ofrecen
resultados satisfactorios en términos oclusales, por eso, tienen una indicacién
clinica bastante amplia.

Indicaciones

© Como una restauracién individual de todos los posteriores que necesiten
una restauracion de cobertura total. Debe ser reconocido, sin embargo, que
en situaciones de extrema exigencia estética, las coronas de porcelana
tienen un resultado estético ampliamente superior, aungue tengan uha
resistencia inferior, La evaluacién de los aspectos estéticos y oclusales es
la que determina la seleccién del tipo de restauracion.

@ En la rehabilitacion de los requisitos oclusales, plano de oclusién,
dimensidn vertical, relacion céntrica y guian anterior.

© Como retenedores de prétesis fija complejas, pudiendo aun recibir
modificaciones para soportar un gancho de prétesis removibles o un

aditamento de precisidén o semiprecision.
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Contraindicaciones

€ En pacientes jdvenas con pulpa amplia, donde hay grandes riesgos de
exposicién pulpar, dada la profundidad de los desgastes, o de generar
lesiones ireversibles pulpares por aproximacién, dadas [as exigencias del
desgaste coronario.

© En dientes posteriores con superficies coronarias intactas o paredes
vestibulares sanas.

® Cuando las restauraciones metdlicas fundidas, coronas parciales o
restauraciones adhesjvas son indicadas, siempre que |a estética lo permita.

€ En puentes fijos de pequefias extensiones, en dientes bien alineados sin
movilidad y con pérdida significativa de insercidn,

@ Cuando los retenedores parciales intra y extracoronales o protesis
adhesivas permitan soluciones mas conservadoras con un excelente
pronéstico.
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Vaentajas

g5 La restauracidon de metal cerdmica combina la estética de la porcelana con
la resistencia del metal. Una apariencia natural puede ser conseguida por la
incorporacién de pigmentos internos o de superficie.

g5 La restauracion abarca todas las superficies coronales, proporcionando
excelentes calidades retentivas, por eso, esta indicada como retenedor de
prétesis fijas mas compleja o extensa. '

g5 La porcelana como un revestimiento estético no es porosa, no sufre las
modificaciones de color y los desgastes de las resinas.

95 En el material usado en prétesis que mas dificuita la adherencia de placa
microbiana, cuando es bien glaseado, siendo por eso, altamente
biocompatible.

%5 El tiempo necesario y Ia dificultad de preparacion son menores que para las

preparaciones parciales y, semejantes a las coronas metalicas.?

Desventajas

95 Como en todas las coronas totales, la principal desventaja es de orden
biolégico y son restauraciones que requieren de una gran cantidad de
reduccion de tejido para acomodar metal y porcefana.

35 Undisefio incorrecto de la estructura metélica o en pacientes con bruxismo,
sin proteccion, puede ocasionar fisuras o fracturas del revestimiento de
porcelana.

g5 El equilibrio de los contactos oclusales es mas delicado de ser conseguido.
Ademas de eso, puede provocar desgaste acelerado de los dientes
antagonistas naturales, principalmente si no hay distribucién adecuada a los

contactos oclusales y una correcta guia anterior.%*
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g5 Una dificultad frecuente es la obtencion del color y su valor correcto, por la
faita de comunicacién entre le profesional y el téenico de laboratorio. Este
problema generalmente es subestimado por el principiante,

g5 La complejidad de los procedimientos clinicos y de laboratorio para su
obtencién hacen que la restauracion metalica esta entre ias de costo mas

elevado.
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4. RESTAURACIONES ADHESIVAS

41 CEROMEROS

Los materiales de restauracién actuales deben cumplir con gran numerc de
exigencias. Los pacientes modernos exigen restauraciones estéticas, naturales y
duraderas. Por otro lado, fos clinicos, consientes de la calidad, se preocupan de la
tolerancia fisica, la resistencia en boca, la seguridad de |la manipulacién clinica y
los conocimientos técnicos de! material que requieren el comportamiente del
material &n la indicacién especial.

En los dltimos afios, la tecnolegia dental ha experimentado grandes cambios, cada
vez mas altas exigencias estéticas por parte de los pacientes y la desconfianza de
éstos y de los clinicos respecto a las aleaciones dentales han allanado el camino
a los materiales sin metal. El primer sistema que abrié un nuevo camino, en el
otofio de 1996 fue Targis/Vectris de la empresa lvoclar.

4.1.1 Caracteristicas generales y sus aplicaciones

Hasta aquellas fechas, la confeccién de estructuras completamente de ceramica
estaba sometida a importantes limitaciones y sélo podia utilizarse en Ia
construccion de puentes dentales bajo determinadas condiciones.

Es por ello que el procedimiento vectris representé toda una novedad para el
técnico dental. La tecnologia de fibra se ha utilizado en la confeccion de
estructuras dentales sin metal translicidas, altamente estables y ligeras, por

ejemplo, en la construccién industrial de aviones o lanchas ultraligeras.
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Este nuevo material permitié por vez primera confeccionar directamente sobre el
modelo de trabajo, sin ningin problema, una estructura no metdlica que abarca
un amplic campo de indicaciones. El procedimiento conlleva, ademas de un
considerable ahorro de tiempo, unos resultados que se caracterizan por su

precisién

El material de recubrimiento Targis se incluye en la categoria de composites de
laboratorio. Para ser exactos, Targis es un cerémero (polimero de ceramica
optimizado) cuya parte de relleno es de 80% aproximadamente. Este material es
fotopolimerizable. Una de las ventajas mas importantes de la combinacién
Targis/Vectris es que los dos materiales poseen una matriz organica idéntica,

gracias a lo cual se eliminan los problemas de unién.

Los modernos sistemas de polimeros y relleno cerdmico desarrollos por lvoclar en
colaboracion con diversas Universidades, dieron como resultado los cerémeros
{ceramic optimized polymer) por su nombre en inglés, que unen ias ventajas de fa
ceramica con las de los composites modernos.

Los ceromeros son el resultado de una adecuada combinacién de finisimas
particulas de refleno ceramico (0.04 y 1.0 micras) con un alto grado de relleno
{aproximadamente 75-85% en peso) y una matriz de polimero organica moderna
que rellena los espacios intermedios.

Debido a su composicidén y estructura, los cerdmeros reunen {as ventajas de la
cerdmica {como estética, resistencia a la abrasién, elevada estabilidad) con las
ventajas de los modernos composites, (sencillo repasado, excelente pulido, unidn
al composite de fijacién, escasa fragilidad, resistencia a la fractura, reparacién en
boca) que permite respetar la sustancia del diente, estética y estabilidad de la
restauracion gracias a la fijacion adhesiva con modernos composites de fijacion.
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Vectris es una novedad en el mundo dental: con esta exclusiva tecnologia
reforzada con fibras, es posible confeccionar, por primera vez, estructuras sin
metal, translucidas para puentes anteriores y posteriores, y también para coronas.
El material reforzado con fibras FRC (Fibre Reinforced Compisite) esta compuesto
de varias capas de fibras dispuestas de forma uni y multidireccional.

La tecnologia de materiales reforzados con fibras se encuentra por ejemplo en la
construccion aerondutica y naval. Puesto que este tipo de construccion se aplica
alli donde requiere cargas permanentes con un minimo peso, garantiza una
excelente estabilidad gracias a la buena distribucion de la tensidn y una elasticidad
similar a la de la dentina.

Vectris estd coordinade de forma 6ptima, tanto en la composicién como en el
efecto cromatico con el diente natural y el material de blindaje Targis. Esto permite
una reconstruccion estética del diente similar al diente natural.

Vectris posee, al contrario que el metal, una elasticidad similar al diente natural.
Esto actia de forma positiva sobre la distribucion de la tension y la elasticidad.

En la industria estos materiales se utilizan en aquellos casos que deben soportar
grandes cargas a |la vez que deben pesar poco y tener una gran estabilidad.

Vectris consta de haces o esteras de fibra (fibra de vidrio) que se unen a una
matriz organica mediante silanizacion. La matriz organica es idéntica al material de
recubrimiento Targis, con lo cual se solucicnan los problemas de unién,
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Vectris, como pieza semiacabada (los llamados “rowings”™), se presenta envasado

en una arnpolla opaca. Se presentan en tres formas diferentes, segiin su finalidad:

o Single: consta de siete capas de esteras de fibra y sirve para la confeccién
de coronas individuales.

o Frame: consta de tres capas de esteras de fibra y sirve para la confeccién
de estructuras ponticas.

o Pontic: consta de haces de fibras uniaxiales y forma la base del puente en
la zona de las unidades intermedias.

El material de recubrimiento Targis es un polimero cuyas propiedades han sido
mejoradas mediante el 80% de material de relleno. En esta combinacion se suman
las ventajas de las ceramicas con ias del composite. Es decir, se obtiene un
material de recubrimiento con una resistencia a la abrasion éptima y sin la
fragilidad de los materiales ceramicos.

El médulo de elasticidad de Targis esta en perfecta armonia con la dentina natural.
En virtud de esta propiedad, Targis es un material perfecto para confeccionar
intays, onlays y coronas parciales de color estético.?® Otra de las caracteristicas en
o que a la técnica de aplicacion se refiere, es la adaptacién automatica de las

fibras mediante un proceso de vacié-presion-folo polimerizacion.

Las estructuras plasticas “rowings”, la adaptacién automatica y la foto
polimerizacidn simultanea proporcionan un ajuste que no puede verse influido por
errores de transferencia, como por efemplo, en el caso del modelado en cera,
puesta en revestimiento y contracciones de colado de la técnica metalurgica.
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La preparacion influye considerablemente en la estabilidad y por lo tanto en Ia
fijacion a largo plazo, la estética y el ajuste de la restauracion,

Realizar un tallado marginal en chamfer o en hombro, el borde intemo de la
terminacién debe estar redondeado. Evitar al maximo angulos internos cortantes o
el biselado de los bordes, como lo muestra el trabajo de Karlhinz.®

Para las coronas reducir anatbmicamente Ja cara oclusal 1.5 mm en el tercio
oclusal de las paredes axiales y redondear las zonas de transicién, En las
cuspides funcionales reducir 2 mm como minimo. En angulo de convergencia del

munidn méximo 10°.

2mm 1.5mm 2mm
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Para las carillas rebajar 0.6 mm en el tercio cervical con terminacién de chaflén, en
el tercio medio e incisal rebajar de 0.8 a 1 mm, por palatino son posibles diferentes
disefios de preparacion.

"~ ANTES

CARILLAS

CEMENTACION
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Para las onlays e inlays considerar el contacto antagonista lo mas centrado
posible. Prever una altura vertical de 1.5 mm en el fondo de la cavidad y un ancho
de 1.5 mm en el istmo. La caja proximal con forma de aleta o expulsiva con un
angulo menor de 90° sin bordes cortantes no biseles. Para las onlays fa diferencia

radica en el espacio de la zona cuspidea de 2 mm como minimo.




Ventajas
g5 Estética

Resistencia a |la abrasion

G

Elevada estabilidad
Sencillo repasado

0660

Excelente pulido

Zs Unidn al composite de fijacion

g5 Escasa fragilidad

5 Resistencia a la fractura

95 Reparacién en boca

g5 Elevada resistencia a la torsion

g5 Sencilla fijacién adhesiva

g5 Rango de elasticidad similar a la dentina
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Indicaciones

@

e e e e e 0

Coronas

Inlays

Onlays

Puentes de 1 o 2 pénticos para anteriores ¥ posteriores sin metal
Puentes inlays

Supraestruturas para implante con metal

Coronas telescdpicas
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4.2. -PORCELANAS (CERAMICAS LIBRES DE METAL)

4.2. Porcelanas de inyeccién libres de metal con leucita y litio

Los sisternas de ceramica sin estructura metdlica, en la publicacion de Edelhof®’
gozan, en tanto que alternativas a las restauraciones metal ceramica, de gran
prestigio en la Odontologia restauradora. En ellos se adnan los esfuerzos a favor
de una mayor biocompatibilidad con la sencilla realizacion de las restauraciones
que, gracias a su excelente translucidez, satisfacen los requisitos estéticos mas

exigentes.

Ceramica inyectada de leucita como IPS Empress es un sistema de ceramica sin
metal muy eficaz, cuya fiabilidad clinica ha sido corroborada en varios estudios, El
sistema se cefila hasta ahora en su ambito de aplicacion a carillas ceramicas con
fijacion adhesiva, Inlays, Onlays y coronas parciales, asi como a coronas en la
zona anterior y — en casos restringidos- en los posteriores.®

Sin embargo, en {a confeccion de puentes de cerdmica sin metal de reducido
tamano se daba preferencia a otros sistemas de ceramica debido a que los

valores de resistencia de este tipo de ceramica resultaban insuficientes,
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Gracias al desarrofio de una nueva ceramica de vidrio a base de di silicato de litio,
presentada como el ya conocido sistema de cerdmica inyectada en pastillas,
disponemos de un material para estructuras cuyos valores de resistencia superan
a la ceramica inyectada 1(IPS Empress 1) en un factor del 2.5 al 3.

Dada fa marcada diferencia en el coeficiente de expansion térmica (CET,
indicacién en mm/mk) de 10.6 +- 0.5 del material para estructuras IPS Empress 2
(técnica de capas IPS Empress 1 CET aprox. 15, técnica de maquillaje CET
aproximadamente 18), disponible en cinco colores béasicos, fue necesario
desarrollar una nueva ceramica de blindaje de apatita (CET aprox. 9.7+-0.5) para
la técnica de capas.

a) Confeccion de la estructura ceramica en el laboratorio.

Una vez confeccionado el modelo de trabajo (modelo individualizado), se
recomienda un modelado en cera completo de la restauracion prevista, a partir de
la cual se confecciona una llave de silicona. Este modelado total en cera, gracias a
la cual el protésico dental puede hacerse una idea clara del contorno final, se
reduce el grosor que posteriormente servird para la aplicaciéon de la ceramica de

capas.

En este contexto y por motivos de estabilidad, s& debe tener en cuenta que el
grosor minimo de la estructura modelada no ha de ser en ningdn caso inferior a

0.8 mm.

El fabricante recomienda un grosor de conexién a la pieza intermedia de 16 mm2
(4x4 mm) como minimo. El modelado de cera debe realizarse con sumo cuidado,

a fin de reducir los retoques posteriores al minimo.*”
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Amplias zonas de repasado en la estructura de ceramica pueden proporcionar
modificaciones en la cerdmica a consecuencia de sobrecalentamientos locales®,
Estas modificaciones pueden repercutir negativamente sobre la duracién de ia
restauracién,

La aplicacion adicional de un dispositivo de retencién delgado ha demostrado ser
de gran ayuda tanto para los posteriores trabajos de laboratorio como para la
insercién o extraccion durante la prueba clinica en boca.

Las pastillas se encuentran en cinco colores basicos, asi como en dos tamarios.
Las mas pequefas son aptas para la inyeccidn de coronas individuales, mientras
qus las grandes se utilizan para puentes de tres unidades o para la inyeccién
simultanea de varias coronas.

La inyeccidn se realiza en el hormo de inyeccion, ya utilizade en el sistema de
inyeccion ceramica, con los siguientes pardmetros: temperatura de inyeccién
920“0, tiempo de mantenimiento 20 min, presién de inyeccién 5 bares, coeficiente
de calentamiento 60°C/min. Se ha suprimido el tiempo de post-prensado.

A fin de evitar un calentamiento excesivo, $& deben separar los canales de
inyeccion de la estructura con un disco fino de diamante bajo refrigeracidn de
agua, al tiempo que se procede al acabado de los puntos de insercin con fresas
aglutinadas con ceramica. Se debe evitar la separacidn de la estructura con discos
de separacién, dado que se pueden producir puntos tedricos de fractura.
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b) Sinterizacién de la ceramica para técnica de capas.

Una vez confeccionada una llave de silicona de ia prueba en cera y antes de
proceder a la coccidn de la preparacion (washbrand), arenar cuidadosamente la
estructura ceramica a 1 bar de presién y limpiar con vapor de agua. Tras el
washbrand se procede a la sinterizacion de la cerdmica de capas de apatita

disponible en los 20 colores, como se realiza en el blindaje de la metal ceramica.

s, g

Durante el blindaje de puentes posteriores, deberia modelarse el relisve oclusal de
tal forma que los topes para prevenir puntas de tensién se encuentran en al zona
de apoyo oclusal del muién.

En las crestas marginales no deben colocarse topes o sélo topes muy suaves.
Una vez aplicada la pasta de glasear, se procede a continuacién a la coccién de
glaseado.
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4.21.1. Indicaciones

La comparacidn con [a ceramica inyectada convencional arroja unos mejores
valores de resistencia que permiten ampliar el campo de aplicacién a las coronas
posteriores y puentes anteriores de tres piezas hasta el segundo premolar. Las
especiales caracteristicas de las ceramicas obligan, no obstante, a mantener
restringido el campo de aplicacion. Tanto el diagndstico como la planificacion
preprotésica son requisitos indispensables para el éxito de tratamiento.

Los siguientes factores condicionan, entre otros, la resistencia de coronas y
puentes de ceramica sin apoyo metalico:

® Altura y forma de la carga funcional masticatoria

@ La calidad de mufién de apoyo

@ La geometria de la preparacion

@ La seleccion del material de fijacion

@ Con vistas a la fijacién adhesiva prevista, ng debe haber presencia de
inflamacién periodontal. ¥’

A fin de evaluar los diversos factores, ademas de una profunda exploracién
intraoral, se recomienda realizar una radiografia dental de aquellos dientes gque
vayan a actuar de pilares, asi como preimpresiones de alginato de ambas arcadas
para el andlisis de modelos. Se deberd prestar especial atencion a las facetas de
abrasién generalizadas, la posicion de los contactos antagonistas, los contactos
prematuros existentes en el lado de balanceo, la longitud de las coronas clinicas y
la posicion de los dientes (orientacion de los pilares).




50

Este sistema es recomendable sobre todo para restauraciones individuales, para
la técnica de incrustaciones y carillas, especialmente cuando se desea conseguir
un alto valor estético. Gracias a la extensa variedad cromatica del material de

base, es posible igualar un diente natural.

Las indicaciones para restauraciones con sistema de cerdmica inyectada son
similares en muchos aspectos a las coronas metal porcetana, aunque presenta
diferencias debido a su alta resistencia y gran translucidez,

Las indicaciones de usc de coronas son para devolver la porcidn coronal del
diente en forma, funcién y estética deseada cuando los procedimientos operativos
no son suficientes.
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Las situaciones especificas en las que se puede utilizar esta porcelana son:

Carillas
Incrustaciones
Coronas

Puentes maltiples

®© & 6 6 0

Restauraciones dentales amplias en la que la fractura de una cuspide esta
involucrada

Fracturas fraumaéticas de angulos incisales o cUspides bucales del diente
Dientes pigmentados

Correcciones oclusales e incrementar la funcién y alineacion dental
Anomalias congénitas

Conservacion de la estructura dental y mantener el tejido periodontal

e &6 8 0 0

Todos los dientes en dénde la importancia primordial sea la estética

4.2.1.2. Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones se cuentan el bruxismo, dientes jévenes vitales con
camaras pulpares muy extendidas, asi como dientes con estrechamiento
pronunciado en la zona cervical, por gjemplo, los incisivos inferiores.

& En casos de actividad parafuncional, ejemplo bruxismo

& Cuando el espacio oclusal o incisal después de preparado el diente sea
menor de 1.5 mm

@ Soporte dentario insuficiente
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A la hora de planificar puentes, otra contraindicacion a tener en cuenta son las
coronas clinicas cortas, ya que para mantener el grosor del conector exigido para
la estructura de ceramica con el puente (en anteriores minimo 12 mm? y en
posteriores entre 16 y 20 mmz) se requiere, después de la preparacion de los
pilares, una altura minima del mufidn de 4 a 5 mm.

Tanto las periodonpatias existentes y resistentes al tratamiento, como las alergias
a los componentes de los adhesivos dentarios ¢ al composite de fijacion deben
considerarse graves contraindicaciones a la utilizacion de una fijacién adhesiva.
Las hemorragias gingivales suponen un obstaculo serio a la retencion adhesiva
entre la resina y el mufidn dentario; las bolsas periodontales son ademdés una zona
de dificil limpieza en la que suelen acumularse los restos del composite de fijacién.
En condiciones determinadas, la alta resistencia del material para estructuras
permite, sin embargo, la fijacibn de las restauraciones con cementos
convencionales.

4,2,1.3. Ventajas y Desventajas

Ventajas
g5 Excelente estética debido a su alta translucidez
%5 Se puede seleccionar el calor del niicleo de porcelana de forma individual,
comparandolo con la dentina del diente natural

)

El niicleo de porcelana es inyectado mediante el procedimiento de alta
presién. De este modo se efiminan las porosidades y se evita la formacién
de micro fisuras.

Presenta altos valores de resistencia a la torsion

e e

La porcelana es estable durante la coccidn. La corona no maodifica su
forma, y los angulos no se redondean por los sucesivos procesos de

coceidn
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Los valores de abrasion de la porcelana de dentina y esmaite son

&

comparables a los del esmalte dental natural

El procedimiento de encerado facilita el modelado de la restauracion
Se elimina la contraccién gracias a la técnica de colado

Dos técnicas para reconstrucciones estéticas y funcionales
Materiales de dados fotopolimerisables en nueve colores dentinarios

Estabilidad quimica bajo condiciones orales

7RI T T I

Se puede utilizar el sistema para incrustaciones, sobre incrustaciones,
coronas y carillas

Desventajas
g5 No se deben de usar en dientes posteriores con ocfusidn traumatica o
bruxistas
g5 Alto costo
% No se puede utilizar en dientes con endopostes metalicos, debido a su
alta translucidse

4.2.1.4. Preparaciones

Otro de los factores que influyen sobre la resistencia de las restauraciones de
ceramica es la geometria de la preparacién del mufién dental. En virtud de ios
resultados de varias investigaciones in vitro, que demostraron que un aumento en
el médulo de elasticidad del material del muidn revierte positivamente sobre la
resistencia de las coronas de ceramica, se ha llegado a la conclusion de que el
grosor de la dentina residual después de la preparacion puede ejercer influencia
sobre la perdurabilidad de estas restauraciones.®® Es por ello que se debe
prescindir de una geometria de preparacidn invasiva en grado sumo.
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4.2.1.4.1. Caracteristicas

En nuestra clinica, la aplicacién de un chanfer ha demostrado ser una forma de
preparacion facil y poco traumatizante para coronas y puentes de cerdmica sin
metal. En una simulacién de elementos finitos para valorar la relacion de tensién
en coronas ceramicas bajo carga masticatoria, Meier et al. pudieron detectar
puntas de tensién en el sector oclusal de la corona. Sin embargo, estos valores no
afectaron al borde marginal de la misma.?’

Asi, a la hora de llevar a cabo fa preparacion de una corona de ceramica, se dehe
crear una amplia “plataforma oclusal” (superficie oclusal del mufién) mediante un
pequeno angulo de convergencia del contorno circular del muién de 10° como
maximo, a fin de ofrecer una superficie de apoyo en esta parte de la corona que

pueda contrarrestar las tensiones maximas.

Los grosores minimos de las capas del material basico recomendados por el
fabricante son de 0.8 mm axial, 1.2 mm incisal y 1.5 mm oclusal, y determinan en
lineas generales las normas de preparacion: profundidad de la preparacion
marginal en el perimetro cervical 1 mm comoe minimo, reduccién incisal y oclusal
de la corona clinica de 1.5 hasta 2 mm como minimo.

A fin de prevenir el trauma de [a encia marginal, se recomienda colocar un hilo
" retractor previamente al inicio de la preparacién como lo menciona Didier en su
publicacién. Se procede a la preparacién preliminar de la corona mediante un
instrumento diamantado de grano grueso o normat (forma de torpedo de diametro
14).
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La preparacion para la corona de cerdmica inyectada se continga mediante
diamante de grano fino de cédigo rojo en forma de torpedo con didmetro 16. con
agua abundante y presion leve, asi como velocidad giratoria media puede
realizarse el acabado con piedras de Arkansas ligeramente cénicas que, afiladas
en superficies diamantadas, pueden transformarse en diamantes de preparacién
en la forma adecuada.

4,21.5. Tratamiento previo

En principio, las propiedades mecéanicas del mufién ejercen una clara influencia
sobre la resistencia de la carga a la rotura de la restauracidén ceramica sin metal.
Dado que las reconstrucciones metélicas y la reconstruccion de pernos limitan las
ventajas estéticas de los materiales ceramicos transparentes, la eleccion de los
materiales para la reconstruccidon preprotésica del mufidn deberd recaer en

materiales estéticos con el mayor médulo de elasticidad posibie.?

Por este motivo, la reconstruccion directa de pilares vitales deberia llevarse a cabo
mediante un composite de nueva generacién en combinaciéh con fa técnica
adhesiva, ya que estos materiales presentan las mejores propiedades en
comparacion con los restantes materiales de resina.

Para la reconstruccion estélica de dientes sometidos a un pretratamiento
endodéntico se dispone recientemente de pernos radiculares prefabricados de
ceramica de Oxido de zirconio.

En la técnica directa, tras la fijacién adhesiva del perno radicular, se lleva a cabao la
reconstruccion del mufién mediante un composite hibrido microparticulado y

adecuado de color.
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La técnica indirecta, por el contrario, se basa en la confeccién en laboratorio de
una reconstruccion del mufién con una ceramica de vidrio especial que puede
inyectarse posteriormente al perno radicular de 6xido de zirconio previamente
modelado.

Prueba en boca

Durante la prueba en intraoral se debe prestar atencidén al exacto ajuste de la
estructura al mufidn, asi como a [a integridad marginal sirviéndose de materiales
de silicona de baja viscosidad.

Una vez endurecida la silicona se aprecia el posterior grosor de la pelicula del
material de fijacion. Si el ajuste fuera defectuoso, marcar las zonas perforadas de
la pelicula de silicona con un lapiz de grafito y proceder al tallado mediante fresas
aglutinadas con ceramica bajo refrigeracion con agua.

No debe darse una friccion marcada, como la conocida en las restauraciones con
apoyo metalico, dado que ta cerdmica se veria sometida a una tensién de traccién
constante que podria dar [ugar a fisuras.

Para el perfecto ajuste de la oclusién estatica se pueden colocar pequeios topes
de resina para modeiar sobre la cara oclusal de la estructura de los postericres, a
fin de registrar las puntas funcionales de las clispides antagonistas.

Para lograr una mejor evaluacion del modelado estético de los puentes anteriores,
el blindaje provisional de la estructura mediante una cera especial ha dado muy
buenos resultados.
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A fin de ahorrar tiempo, el protésico dental puede realizar el blindaje en cera con
ayuda de la llave de silicona confeccionada con el modelado total de cera. Si
durante la prueba oral se de@ecta junto con el paciente la necesidad de realizar
correcciones de forma, el protesico dental se encargara de elio mas adelante con
ayuda de fa llave de silicona.

4.2.1.6. Cementado y terminado

La fijacidon adhesiva de las restauraciones libres de metal puede realizarse
mediante cormnposites de fljacion de baja viscosidad tanto autopolimerizables
(Panavia 21, Cavex, Harlem, Holanda) como polimerizacién dual {Scotchbond
Multi Prupose Plus, 3M, Borken o VariolinK Il, Vivadent). Ambos ofrecen una gama

de colores.

Para la polimerizacion con luz de sistemas de fijacion de composites de
polimerizacién dua! deben utilizarse lamparas de polimerizacion con alta
intensidad luminica, a fin de garantizar una foto polimerizacidn suficiente a través

de la pared de la corona.?

Llegados a este punto se deberian aplicar medidas para el aislamiento absoluto
del campo. Sin embargo, la utilizacion de diques de goma no siempre resuita

adecuada en corenas y puentes.

S6lo en casos aislados se cuenta con una situacidn supragingival o isomarginal
idea! del borde de la preparacién que permita la colocacion de una grapa para el
dique de goma.
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Por sste motivo, en muchos casos se debe optar por un aislamiento relativo y por
la colocacién de un hilo retractor sin impregnar. Con el mismo se pretende
mantener la encia marginal apartada del limite de la preparacién durante la
insercién, asi como reducir el flujo gingival y evitar que ei composite de fijacién de
baja viscosidad penetre en las zonas sensibies del epitelio y el tejido conjuntivo.

Tras el aislamiento se procede a limpiar el mufidén con una pasta de piedra pémez.
Esta contraindicado el uso de agua oxigenada para este fin, dado que, en el caso
de la fijacion adhesiva, €] oxigeno que se forma podria inhibir parciaimente la

polimerizacion del composite de fijacion.
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Posteriormente se debe proceder a una nueva prueba en boca de |a corona o el
puente utitizando el gel de glicerina del mismo color al composite de fijacién. De
este modo se puede comprobar el efecto cromatico definitivo de la restauracion, y
elegir el color adecuado del material de fijacion.

lgualmente, y con la ayuda de finas hojas de oclusién comprobar si hubiera
contactos prematuros en fa oclusion estatica y dindmica. Comprobar los contactos
proximales utilizando un hilo dental o una fina banda matriz.

Si la restauracion cumple con todos los requisitos funcionales y estéticos, pueden
procederse a la fijacion adhesiva. Para ello, se graba la cara interior de la corona
con el &cido fluerhidricc de baja concentracidn durante 20 segundos y
posteriormente se lava con agua corriente, Los restos de acido se eliminan con

jeringas de aire y agua.

Después de secar la restauracion, se aplica en la cara interior, acondicionada
previamente, un silano que facilite la adhesién entre la ceramica y el composite, el
cual ird actuando como acondicionador del mufién durante el tratamiento intraoral.

La capa de silano no debe contaminarse no mojarse. El mufion se limpia a fondo
con una jeringa de aire / agua y se seca. En el caso de que tras la preparacion
quedaran restos de esmatte estos deberan grabarse de forma selectiva durante 30

segundos con acido ortofosforico al 37%.

£l tratamiento previo de la dentina se realiza mediante un sistema adhesivo
dentinario. Dado que los componenies de estos preparados tiene pesos
especificos diferentes, se recomienda agitar los envases antes de su aplicacién.
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Tras la aplicacion de los diferentes componentes del adhesivo dentinario, y a fin
de evitar una inhibicidn de oxigeno, asi coma un grosor insuficiente del adhesivo

dentinario, secar con jeringa de aire.”’

A continuacién se humecta la cara interna de la corona previamente
acondicionada con un Bonding compatible y seguidamente el mufdn. Para evitar
la polimerizacién prematura durante las siguientes fases de trabajo, evitar Ja
exposicion directa tanto de Ja corona como del mufion a [a luz de la lampara de
tratamiento. Tras un periodo de 20 segundos, eliminar el Bonding con aire a baja
presién hasta que quede una fina capa.

Durante esta fase del tratamiento, la auxiliar habrd de mezclar los componentes
del composite de fijacién fluido y aplicar con pincel en la cara interna de la corona
evitando la formacion de burbujas.

UUna vez colocada la restauracidn en la posicion comrecta, se procede
simultaneamente a la estabilizacion con un atacador esférico y a la retirada del
composite de fijacion sobrante con espatulas de plastico y una banda de limpieza
dental.

El fraguado inicial del compaosite de fijacion desde oclusal deberia ser de 10 a 20
segundos dependiendo de la intensidad de la lAmpara de polimerizacién. Se
procede ahora a la eliminacién total del sobrante de composite con ayuda de
bisturi.

Durante este proceso también se debera estabilizar la corona en su posicion. Una
vez retirados los restos de composite, se aplica un gel de glicerina para evitar una
capa inhibida de oxigeno en la interfase de fijacion.
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A fin de poder llevar a cabo la foto polimerizacién definitiva se introducen cufias
interdentales fotoconductoras. Para conseguir una polimerizacién éptima del
composite de fijacién, se deben someter todas las superficies de la restauracion a
la exposicién de la luz durante al menos 60 segundos.

Los composites de fijacién de fraguado dual aventajan a los autopolimerizables en
que permiten un rapido posicionamiento y fijacion de la restauracion. Tras el
fraguado, se retira con precaucion e hijo retractor y se procede al acabado de la
interfase de fijacién marginal con puntas de acabado de tungsteno y pasta de pulir.

Es de suma importancia que los sobrantes de los surcos se retiren a conciencia,
dado que los mismos pueden originar una irritacién continua del tejido blando
limitrofe. Para el acabado de esta zona aproximal de dificil acceso, se recomienda
la utilizacion de finas tiras de acabado.

Es absolutamente imprescindible controlar la oclusi6n, a fin de eliminar lo posibles
restos oclusales de compaosite. Por Gltimo proceder a fluorizar la zona.
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Porcelanas de 6xido de aluminio

Comparado con otros sistemas, el sistema de porcelanas de dxido de aluminio es
un meétodo para producir subestructuras de dxido de aluminio para restauraciones
dentales que ofrece extraordinarios avances con respecto a las propiedades de
varios materiales. La alta resistencia a la flexién y médulo de ruptura, la exactitud
en el ajuste, la translucidez y la excelente biocampatibilidad son notables.

En Paris, Francia el Dr. Michael Sadoun, nombrado en el articulo de Claus®,
desarrollo este sistema junto con Vita. Este material tiene un alto contenido de
aldmina (85%), con particulas de 0.5 a 3.5 micras. Las subestructuras para estas
restauraciones construidas utilizando una técnica especial de aplicacién de 6xido
de aluminio en "suspensién” sobre un dado de yeso aspecial.

En este momento ef sistema sdlo se recomienda para la produccién de
restauraciones individuales anteriores y posteriores y para pritesis fijas de tres

unidades™.
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En vitro, estudios han demostrado que tiene una resistencia flexural de 445Mpa,
tres veces mds fuerte que cualquier otro sistema de ceramica, las particulas tan
pequefias provocan un minimo de contraccion, y su simple fabricacion permite una
excelente fidelidad marginal de coronas individuales con una terminacion de
hombro en la preparacién. Estudios clinicos realizados en Francia por Sorensen™
y colaboradores han demostrado un 100% de éxito durante 5 afios en coronas

posteriores.

a) Procedimiento de laboratorio

El dado debe tener un chamfer de 120° o un hombro de 90°, que es una
caracteristica de las restauraciones libres de metal. Al dado maestro se le debe
colocar 2 o 3 capas de espaciador, aproximadamente 45 micras. La terminacién

no debe ser cubierta con el espaciador.

Debido a que el material de alumina debe ser aplicado en un dado especial se
requiere la duplicacién del medelo. Por lo tanto, después de ser colocado el
espaciador, se toma una impresién con silicén por adicién y se vacia en un yeso

especial.

El yeso especial para crear dados de trabajo presenta una expansion que se
ajusta a la contraccion del material especial en suspensién durante el proceso de
sinterizado. Es un yeso tipo IV que tiene .08 de contraccién.

El dado duplicado debe ser recortado en seco, debido a que la humedad altera
sus dimensiones. Ei ajuste del producto realizado, depende esenciaimente de la

duplicacion.
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El dade con yeso especial es medido y mezclado con el liquido en una maquina
vibrado ultrasdnica, se debe esperar 45 minutos para retirarse de la impresion.
Con un lapiz de grafito se marcan los margenes para una identificacién durante el

tallado de la cofia.

Debido a que la masa de dxido de aluminio es semiliquida, no puede ser colocada
en protesis parciales fijas, por lo que se necesita un descanso o apoyo para el
pontico antes de que se realice el duplicado del dado. Para la construccion de
protesis fijas, todo el segmento, pilares y ponticos, son duplicados en yeso
refractario.

Los dados duplicados o refractarios son cementados con cianocrilato sobre una
base de coccién y deben ser seccionados con una segueta los pilares y péntico,
para evitar distorsiones o fracturas como resultado de la contraccién durante e!
sinterizado.*,

Después de haberse marcado los bordes de la preparacién, se coloca un sellador,
este regula el efecto de absorcion del dado seco al colocarse la subestructura de
oxido de aluminio.

b) Fabricacion de la subestructura

Al completarse el dado se le aplica una estructura de éxido de aluminio. Para
hacer esto, se mezcla polvo de Alz O3 de grano fino con un liquido especial para
formar una suspensién de polvo de cuerpo delgado {(cremosa) en un vibrador.
Para la elaboracion de una unidad se van a necesitar 38 gramos de polvo por 5 mi
de liquido. '
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La tecnologla de la subestructura depende de la accion capilar de atraccion del
liquido hacia el interior del dado. Cuando se aplica la masa de éxido de aluminio
de grano extremadamente fino sobre el modelo de yeso, el dado abscrbe de
inmediato la parte liquida de tal manera que al cabo de un breve periodo de
tiempo se obtiene una capa de masa casi seca con un empaquetamiente de

granos muy denso sobre el dado de yeso.

Hay dos métodos par aplicar la masa de 6xido de aluminio sobre el dado. La
técnica estandar depende del juicio del técnico para aplicar el grosor apropiado de
ala cofia. Un pincel de porcelana es utilizado para llevar la masa desde el
contenedor y aplicar al modelo de yeso. Se puede moldear sin problemas con un
cuchillo para dar la forma deseada e! nicleo y por medio de aumento, las dreas

marginales son talladas.

Un método alternativo para formar la subestructura permitiendo que el grosor sea
uniforme es por medio del encerado de la subestructura realizado con el dado de
yeso especial.

Se forman orificios guia con cera para permitir la aplicacion de la suspensién de
6xido de aluminio para la técnica de inyeccion en el modelo. Se toma una
impresién al modelo encerado para crear el molde. El poliéster es un material
flexible ideal para la fabricacion de este molde. La mezcla es entonces inyectada
con una jeringa en el molde. E! tallado del nucleo es minimo en este técnica. Una

ventaja adicional es el correcto grosor del material de! nicleo.
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¢) Sinterizaciéon de la porcelana

Cuando la subestructura tiene mas o menos su forma final, se sinteriza sobre el
dado de un horno especial, durante 2 horas a 1120°C segtn Kern®' et al en 1991y
Claus en 1990. Sorensen® y Torres recomiendan una primera coccién de 6 horas
a 1000°C y después subir a 1120°C durante 2 horas.

Durante el proceso de coccion las particulas de alamina se fusionan para unirse
formando un punto de contacto y asi se produce una organizada micro estructura
de 0.3% de contraccion en el sinterizado. La micro estructura controlada provee
alta estabilidad y resistencia a la distorsion durante las cocciones subsecuentes de
la porcelana veneer.

Contrario a la suspension de &xido de aluminio, el modelo de yeso se contrae
durante el proceso de coccion. Sin embargo este efecto no causa dafio al nicleo
de Al O3 porque el modelo de yeso ha sido cortado antes del sinterizado.

Por lo tanto, la subestructura se va a encontrar holgada sobre el modelo de yeso
contraido, siendo este facit de remover evitando asi abrasiones y dafios en el
margen.

En este momento la subestructura tiene una consistencia de gis y puede
facilmente ser ajustada con las modificaciones necesarias. El ajuste del nacleo
puede ser verificado en el dado maestro.

La estabilidad caracteristica de ésta porcelana se obtiene por el proceso de
infiltracién de vidrio, que contiene silice-lantano, antes de éste, la subestructura

es aln propensa a fracturas.
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El contenido de alta alimina confiere un aspecto opaco a la subestructura, por lo
que se selecciona un apropiado tono del polvo para la infiltracion de vidrio. Se
mezcla el polvo con agua destilada y se aplica con un pincel en la subestructura

en la superficie externa, dejiando un lado descubierto por el escape de aire.

Para cada tono del colorimetro hay un material de vidrio coloreado para pigmentar
la subestructura. Estos colores corresponden a la amplia gama de matices de la
porcelana dental. '

La capa de vidrio colocada en la subestructura sinterizada es llevada a una lamina
de platino y cocida de 4 a 6 horas de 1100°C en el horno. Las horas van a
depender del tamafio del objeto, asi las restauraciones individuales son cocidas
durante 4 horas mientras que las prétesis de tres unidades durantes 6 horas

Durante este proceso la subestructura no esta totalmente revestida por el material
de vidrio. La parte interna y una parte del pontico no deben estar cubiertas para
permitir el escape del aire desde la subestruciura durante la coccidén del infiltrado.

La {amina de platino debera contener 5% de oro para que la subestructura sea
facil de remover de la lamina después de la coccion. La atraccion capilar se lleva a
cabo nuevamente durante el infiltrado, el cuerpo ligero del vidrio entra en los poros
de la alimina, dejandola practicamente libre de porosidades.

Después de que el vidrio solidifica a temperatura ambiente, la subestructura libre
de poros se ha logrado. Para ver si hay exceso de vidrio se vuelve a llevar al
horno a 1000°C por 10 minutos.
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El exceso de vidrio puede ser faciimente removido con una fresa de diamante, el
resto puede ser removido con presién de aire con &xido de aluminio (35 a 50
micras).

El nicteo de la porcelana de dxido de aluminio ocupa el espacio que tendria la
dentina y el esmalte profundo. La dentina humana transmite arriba de 30% de luz
en una seccion de 1 mm y el esmalte transmite arriba del 70% de luz. Los disefios
de ésta porcelana permiten un nivel aproximade de transmisién de la luz como la
dentina, 20 a 40%.

El objetivo de una restauracion estética es el de transmitir, reflejar y esparcir la luz
como los dientes naturales. Ademas de fluorecer naturalmente (tener cierto grado
de luz natural). Este material proporciona una translucidez mayor que la obtenida
con nlcleas Vitadur, sin embargo, la translucidez no permite que el color del
cemento influya en el tono de la restauracion. '

Cuando la luz es proyectada por medio de una fibra 6ptica sobre Ia superficie
labial del diente, en el caso de las restauraciones metal cerdmicas la luz es
blogueada por la estructura metalica, mientras que en la de éxido de aluminio se
transmite la luz a la raiz del diente desde ddnde se irradian al area gingival.

El nicleo sinterizado tiene un color opaco blanco, al ser infitrado con vidrio
fundido ademas de aumentar la resistencia, incrementa la translucidez atterando el

indice de refraccion y confiere este vidrio el tono adecuado.
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4.2.2.1. Indicaciones

© Restauraciones con grandes requisitos de estética en dientes anteriores y
posteriores

© Dientes con problemas de color y/o forma

@ Lesion cariosa extensa

© Fractura dental, ya sea en cuspides o en angulos incisales

© Correcciones oclusales, incrementar la funcién y alineado

© Alergia a aleaciones metalicas

© Protesis de tres unidades con grandes condiciones estéticas

© Dientes rehabilitados con endopostes

© Rehabilitacion de implantes individuales y de tres unidades

© Protesis tipo Maryland con retenedores linguales
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4.2.2.1. Contraindicaciones

€

Dientes jévenes sin apicoformacion

®

Incisivos inferiores que no admiten una preparacién de chamfer profundo y
hombro en sentido mediodistal

Dientes con apifiamiento excesivo

Coronas que se estrechen en gran medida hacia cervical

Pacientes con bruxismo

¢ © & 0

Dientes que después de ser preparados no presenten un espacio
interoclusal minimo de 1.2.mm

©

La longitud de la corona clinica es excepcionalmente corta porque
compromete resistencia y retencién

4.2.2.2. Ventajas y Desventajas

Todas las restauraciones totales de ceramica ofrecen ciertas ventajas sobre las
restauraciones metal ceramica, sin embargo, el sistema de porcelana de éxido de
aluminio ademas de un ajuste marginal y resistencia flexural mayor a otros
sistemas totales de cerdmica.

Ventajas
T Excelente ajuste marginal (22 a 25 nm)
I Resistencia flexural de 446 Mpa
a5 Excelentes resultados estéticos debido a su alta translucidez
95 Rehabilitacién a dientes con endopostes
95 Rehabilitacion a dientes con implantes
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TS Alta estabilidad

5 Biocompatible

gs Posibilidad de colocar maquillajes y otros colores para dar realce,
aun cuando la corona se ha teminado

s Puede ser cementado con diverso materiales de cementacion
(adhesivos, iondmeros de vidrios)

&5 Radioldcido

95 Minima irritacion térmica

Desventaja

g5 Técnica de elaboracién prolongada y dificil

g5 Alio costo

4.2.2.3. Preparaciones

4.2.2.41. Caracteristicas
Todas las restauraciones totales de ceramica requieren una reduccién completa
de por o menos 1 mm. Las prétesis adhesivas con retenedores linguales

requieren una reduccién de 0.5 mm.

No deben realizarse biseles ya que los margenes biselados no puede reproducirse
con la ceramica. Se requiere de un hombro o chamfer profundo, ya que no se
pueden reproducir margenes delgados con la cerdmica. Dependiendo de la
terminacién va a depender la mejor fidelidad marginal. Sorensen et af*? realizaron
un estudio en 1990 en donde se demostré que el hombro presentaba un mejor
ajuste marginal de 24 +/- 25 nm,
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Las lineas internas y los angulos agudos deben ser redondeados. Este tipo de
preparaciones hay una pérdida sustancial de tejido dental con un alto riesgo de
dafio pulpar, por esta razén se considera mejor realizarla en dientes adultos™.

Una caracteristica importante es la reduccién de 1.0 a 1.5 mm para permitir una
subestructura ya que la cofia debe de ocupar areas estéticas de 0.3 a 0.5 mm. En
areas de mucha retencion o fuerza como lo posteriores el grosor debe ser de 1
mm.

Sadau® en estudios clinicos demostré que se deben de realizar cajas proximales
en los pilares adyacentes a las areas de los ponticos. Esto se hace porque se
observaren fracturas en los angulos lineales oclusales en ios pilares posteriores.
En un estudio in vitro se observd un incremento del 30% en la resistencia flexural
de la prétesis posterior. En prétesis por adhesion se recomienda hacer un
desgaste aproximado de 0.5 a 0.7mm para proveer espacio suficiente a la
porcelana.

4.2.2.4. Cementado y terminado

E! grabado de la restauracién de ceramica con acido hidrofluorhidrico es un
procedimiento coman para obtener una superficie con microretenciones antes de
la adhesion. El grabado en el sistema de éxido de aluminio con acidos no crea una
superficie suficientemente microretentiva comparada con otros sistemas

ceramicos sin metal.
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Se recomienda microarenar la parte interna de la restauracién con dxido de
aluminio de 110nm para limpiar la superficie. Esta cantidad de abrasidn no afecta
de manera substancial el ajuste de la restauracién, pero el microarenar repetidas

veces si influye en el ajuste de ésta.

Las restauraciones realizadas con dxido de aluminio presentan por si mismas una
alta resistencia a la flexion, de acuerdo a esto tienen diferentes alternativas en
cuanto a su cementacion. Se pueden cementar con iondmeros de vidrio tipe |, por
ejemplo Panavia, o con sistemas adhesivos autopolimerizables, por ejemplo

Superbond.

£1 cementado de la restauracién debe realizarse en un medio aislado absoluto, los
dientes [impiados con goma de hule y pasta no fluorada, a continuacién
desinfectar el diente con clorhexidina al 2% por un minuto. Preparar el cemento
segin las indicaciones del fabricante y colocarlo en la parte interna de la
preparacién y cementarlo en boca. Después del tiempo de fraguado del cemento

retirar ios excedentes con diamantes finos y pulir con hules,
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IV.- CONCLUSIONES

De acuerdo con los estudios publicados recientements, los factores que se toman
en cuenta para la eleccidn del material de restauracion depende de las
necesidades y requerimientos de resistendia, estética, cantidad de estructura
dentaria con que se cuente y la cantidad que se quiera preservar, asi como la

disponibilidad del laboratorio con el equipo y adiestramiento del odontélego.

Con la intfroduccién de una cerdmica inyectable altamente resistente para la
confeccién de coronas posteriores y pequefios puentes anteriores hasta el
segundo premolar, se dispone de una aHemati\fa al sistema de porcelanas de
éxido de aluminic. Las primeras aplicaciones clinicas corroboran que el sistema de
ceramica inyectable de leucita y litio estd, a ia altura de l0s més estrictos requisitos
estéticos.

Las exigencias de nuestros pacientes y el deseo de aplicar nuevas técnicas en la
rehabilitacion protésica para satisfacer la estética, nos llevan a buscar diversidad
de caminos para lograrlo. La eleccion de un material restaurador debe estar
determinada por las indicaciones clinicas especificas y por el conocimiento y
demanda del odontdlogo ante las nuevas alternativas.

Si bhien encontramos en el mercado distintos materiales que nos ofrecen
resultados positivos en cuanto a estética se refiere, es nuestro deber adentramos
en el conocimiento de sus caracteristicas quimicas y fisicas, sus ventajas y
desventajas y no creemos que haya uno especifico que se convierta en idéneo
para todas las restauraciones,
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Hemos mostradin una recopilacion de los materiales estéticos utilizados en el
segmento postemior, proporcionando sus atributos y limitaciones que permitan al
odontélogo selezionar el mejor en cada caso clinico especificamente.

Concienciar al paciente de que el éxto del tratamiento no esta en la cementacion,
al momento en que é! observa ila restauracién finalizada, informarle de la
responsabilidad de mantener y cuidar de ella, con una buena higiene, con visitas
periédicas al consultorio, eliminando los habitos pemiciosos que pudieran
comprometer la durabilidad de la restauracién, en la parte que ofrece mas
dificultad. Por io tanto, si nuestra obligacion es buscar la perfeccion al colocar un
aparato protésico, el instruir al paciente sobre el manejo y cuidado del mismo es
quiza de mayor importancia.

La decision de no colocar tratamientos estéticos con los materiales estudiados es
también nuestra responsabilidad; cuando nos encontramos con situaciones que
podemos predecir como un fracasc. Un ejempio de esto son los pacientes con
patologias periodontales severas, asi como disfunciones oclusales y bruxistas;

Las porcelanas han sido desde su creacion la alternativa méas favorable
estéticamente hablando para rehabilitar la cavidad oral. La restauracién metal
ceramica es la alternativa mas solicitada por los pacientes cuando desean una
restauracion estética. Sin embargo, su falta de refraccion a la huz, la necesidad de
un desgaste mayor al diente y su apariencia poca natural en la boca han obligado
al paciente a buscar una restauracion que pueda igualar |a naturalidad de los
dientes. Los sistemas ceramicos libres de meta! ofrecen innumerables ventajas
sobre las restauraciones de metal porcelana. Por ejemplo, alta estética, debido a
que la luz actua casi igual en estas porcelanas vitreas como lo haria dentro de un
diente natural.
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El indice de reflexion y translucidez a la luz de éstas ceramicas es muy similar al
esmalte. Los adhesivos y agentes de union son la clave para lograr una buena
adaptacion marginal, proporcionarle dureza a la porcelana y obtener una
integracién invisible con el diente, siempre y cuando se pueda obtener un grosor lo
mas delgado posible de la resina dual para lograr el sellado marginal entre le
diente y la ceramica.

Para aumentar la resistencia de los sistemas adhesivos, se le agregd a su
estructura cristales de leucita y apatita ademas de litio par darle transparencia y
minima porosidad por la inyeccidn del material a presidn, lo cual comprueba la
adecuada resistencia a cargas funcionales por fuerzas masticatorias. La
reproduccion del color en el diente natural con los adhesivos es susceptible de
perfeccion por medio de técnicas en capas o por maguiliaje.

Las porcelanas de Oxido de aluminio tiene una resistencia flexural mayor a los
otros sistemas estéticos debido a la estructura no porosa del grano fino de oxido
de aluminio encapsulade y unido por una capa de vidrio. Para su cementacion es
necesaric una superficie suficientemente micro retentiva que no se logra con acido
grabadores sino con micro arenado, lo cual puede influir en la exactitud del sellado
marginal.

Conociendo bien ias ciencias modemas y los materiales de restauracion, tenemos
mas elementos para ofrecer alternativas a nuestros pacientes cuya prioridad es la
astética.

Recomendamos que para cada paciente siempre existe una alternaiiva de
rehabilitacién de acuerdo a sus caracteristicas propias, busquemos la mejor.
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