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INTRODUCCION 

La tecnologia vanguardista esta creando alternativas innovadoras en la 

rama de la odontologia . 

EI disefio y fabricacién de restauraciones, equivalentes a las 

convencionales (vaciadas), ayudadas por computadora por medio del 

sistema CAD/CAM, reduce tiempo y son mas cémodas para el paciente. 

La utilizaci6n de los laseres hace procedimientos mas rapidos y 

eficientes, aunque con sus limitaciones. 

Las imagenes y visién por computadora prometen facilitar los 

procedimientos diagnésticos. 

Sera emocionante observar los desarrollos futuros y cambios en 

la odontologia restaurativa y en la practica dental general. 

El disefio y fabricacién ayudado por computadora (CAD/CAM) es 

un instrumento importante en la tecnologia moderna. E! uso de 

computadoras asignan un disefio preciso de elementos producidos por 

equipos de computadoras especializadas. 

La aplicacion de computadoras en las restauraciones dentales 

crean la posibilidad de fabricar: incrustaciones, coronas, prétesis fija, 

prostodoncia, asi como carillas etc.



Los sistemas de fabricaci6n de prétesis dentales asistidos por 

ordenador son una realidad que tos Cirujanos Dentistas progresistas 

deben tener en cuenta. (FIG.1) 

  2



  

CAPITULO UNO. GENERALIDADES 

1.1 OBJETIVO 

El Objetivo de ésta revision bibliografica es describir las evoluciones 

que ha traido la alta tecnologia a la odontologia restaurativa, en 

particular el sistema CAD/ CAM, e! Laser y los sistemas diagnésticos 

con base computarizada, como una alternativa mas a las a las técnicas 

convencionales. 

41.2 ANTECEDENTES HISTORICOS 

Desde hace algtin tiempo se empez6 a trabajar con la preparacién 

asistida por ordenador. La primer incrustacién hecha por sistema 

CAD/CAM fué registrada en 1985 usando el sistema CEREC 

desarrollado por Mérmann y Brandestini. + 

Estos dos autores se ocupan desde 1980 de la elaboracion 

asistida por ordenador de obturaciones de ceramica en una tnica 

visita al dentista. 

EI desarrollo subsecuente tomo lugar después de la adquisicién 

del sistema CEREC por la compaiiia Siemens en 1986. Durante éste 

periodo, Vita Cerec 14 Blocks, introdujo una porcelana feldespatica.



  

En 1989 Dicor MGC ( Machinable - Glass - Ceramico), crea 

ceramica con la dureza del esmalte por medio de un molde de vidrio 

amorfo. 

En 1991 Siemens introdujo el método CEREC con el sistema 

operativo Software. Este nuevo sistema cuenta con imagenes, lo que 

facilité la operacion de su uso. 

También mejoré formulas matematicas capacitando al sistema 

Software para calcular el margen cavosuperficial y de bisel marginal . 

A principios de 1986 se colocaron ei la clinica las primeras 8 

incrustaciones CEREC, primeras restauraciones CAD/CAM. Cinco afios 

después, utilizando los registros de Us Public Health Service ( USPHS ) 

para contorno, igualacién de color, caries recidivante e integridad 

marginal, las 8 recibieron calificaciones altas para contorno, igualacion 

de color y falta de caries recurrente. z 

Hay datos clinicos de miles de restauraciones CEREC ( casi 

todas incrustaciones, algunas sobreincrustaciones y pocas carillas 

fabricadas en Dicor MGC -dentsply- , y Vita Cerec porcelain -Vita- }, que 

se han seguido por lo menos dos afos, y de todas ellas su 

funcionamiento es excelentes. Los dientes restaurados con MOD 

Cerec demuestran ser tan sanos como aquellos sin restaurar. 

En Europa son ya siete afios de uso de ésta tecnologia mientras 

que en los Estados Unidos solo son cinco. esto nos establece bases 

firmes para predecir el éxito clinico de éstas restauraciones.3 

Esta tecnologia se ésta ensefiando actualmente en 13 escuelas 

de los Estados Unidos, cuatro contindan las investigaciones clinicas 

del sistema.



  

1.3 @QUE ES EL SISTEMA CAD/CAM ? 

EI disefio asistido por ordenador (CAD) y la fabricacion asistida por 

ordenador (CAM), es una combinacién fascinante de arte y ciencia. 

Las siglas de la tecnologia CAD/CAM significan: 

CAD= Computer Aided Design ( Disefio asistido por computadora) 

CAM= Computer Aided Manufacture { Fabricacion asistida por 

computadora). 

—l material usado por las restauraciones Cerec no se 

funden,modelan, glasean, derriten o cualquier otra alteracion fisica o 

quimica. La fabricacién se realiza con las maquinas del sistema, éstas 

tienen una gran fuerza y una habilidad para pulir. El manejo que se le 

da al material hace que éste quede inalterado mediante el proceso 

Milling. 1 

Ei dentista mantiene el contro! de las fases del procedimiento. 

4.4 TECNICAS DE DIAGNOSTICO 

La tecnologia también tiene un impacto importante en las técnicas de 

diagnéstico . La evolucién de la resonancia magnética (MRI) y la 

capacidad para observar los tejidos blandos, en especial en la 

articulacién temporomandibular, tienen un gran impacto en nuestra 

comprensi6n de éstas estructuras.



  

1.4.1 CAMARAS DE VIDEO 

Los sistemas de video intrabucal tienen gran importancia dentro de la 

odontolegia, ya que hacen posible simular procedimientos 

restaurativos antes de que se comience el trabajo real. 2 

1.4.2  ADQUISICION DIRECTA DE DATOS 

La adquisicién digital directa de datos es posible con el uso de un 

RadioVisioGraphy (RVG). Con la radiografia digital directa, se eliminan 

la pelicula y el procesado de la misma, se facilita el almacenamiento en 

archivos, y la dosis de radiacion es menor. 2(FIG.2} 

  

1.4.3, PROCESO DE DATOS 

E! proceso de imagenes tiene grandes aplicaciones e innovaciones, en 

especial para mejorar las imagenes radiograficas. Esta tecnologia 

utiliza datos digitales, capturados de manera directa por un sistema 

como el RVG o al digitalizar peliculas radiograficas normales con una 

camara de video o un aditamento de carga unida (CCU), en armazén de



grabado y computadora. Con éste se mejoran las imagenes, se 

proporciona mas informacion diagnéstica que se puede extraer de 

manera inmediata y automatica, y es posible crear imagenes 

tridimensionales, dimensionales 0 en un solo plano.2 

1.5 METODO CEREC 

El método Cerec ( CEramic REConstruccién ).1, esta produciendo 

incrustaciones, sobreincrustaciones y coronas veneers ceramicas, 

usando resina adhesiva como técnica de cementacién, para sellar los 

margenes y guardar la restauracién en su lugar. 

El sistema Cerec tiene la intencién de ofrecer a! dentista 

restauraciones en dientes posteriores conservadoras, en solo una 

visita del paciente al consultorio dental. 3 

Las restauraciones elaboradas con materiales avanzados no 

requiere técnicas de impresién tradicional, ni la colaboracién del 

laboratorio dental. 

Con el sistema Cerec, no se crea anatomia oclusal, ni relaciones 

oclusales; éstas las establece el dentista con la pieza de mano, 

después de cementar la restauracion. 

Ei 50% del tiempo requerido para colocar una restauracién Cerec 

se emplea en el tallado, adaptacion, ajuste y pulido oclusal. Esto se 

realiza con fresa de diamante y piedras, con alta velocidad y rocio de 

agua. 

Sin embargo el sistema Cerec, en un equivalente de una 

restauracién vaciada puede colocarse en una 0 dos horas.



  

CAPITULO DOS. PROCESO DE FABRICACION 

La llegada de computadoras y graficas computarizadas ponen el 

cimiento para la revolucién en la odontologia con el sistema CADICAM, 

para lanzar restauraciones con cualidades iguales o mejores que las 

convencionales. s , 

El sistema CAD/CAM puede simplificar el esfuerzo requerido para 

Producir restauraciones, con nuevas tecnologias para el Cirujano 

Dentista, usando nuevos materiales y dejando atras técnicas de 

manipulacion tradicionales. 

Con éste sistema se elimina la toma de impresién y ta 

colaboraci6n del técnico dental, produciendo asi restauraciones en 

poco tiempo. 

Siempre que se fabrica una restauracion, sea por técnicas de 

vaciado de cera perdida tradicional o con los sistemas de alta 

tecnologia CAD/CAM , se requieren los siguientes pasos funcionales: 

a) Adquisicion de datos 

b) Caracteristicas de Ja preparacién det diente 

c) Camaras de video 

d) Impresion Optica 

e) Disefio de la restauracién 

f} Estética 

g) Fabricacion propia de la restauracién



  

2.1 ADQUISICION DE DATOS 

Es el proceso de obtener informacién del paciente, forma y tamafio del 

diente, localizacién de contactos proximales y posiciones estaticas y 

dinamicas de los dientes en oclusién. 

Con las técnicas tradicionales ésta informacién se obtiene con 

Jas impresiones, transladando los modelos de yeso al articulador. 

Con la alta tecnologia, ésta misma informacién se captura de 

manera electronica, sea por una camara especializada, un sistema laser 

o un digitalizador de contacto en miniatura. 

Con el CAD se deposita la informacién en la memoria de la 

computadora, a continuacién el CAM de la maquina procede a fabricar 

la restauracion. 

2.2 CARACTERISTICAS DE LA PREPARACION DEL DIENTE 

QUE VA A RECIBIR UNA RESTAURACION DE ESTE SISTEMA 

La preparacion de tos dientes que van a portar una restauracion por el 

método CEREC, es e/ elemento mas importante, para un buen ajuste. 

Las siguientes normas fueron utiles en la preparacién de dientes para 

fabricar restauraciones por el método CEREC: 

« Las cajas proximales se deben hacer supragingivalmente, porque las 

técnicas de cementacién adhesiva requieren ausencia de humedad.



  

e La profundidad oclusal minima requerida es de 2.0 mm. Para evitar 

fracturas en la restauracion. 

* Et ancho de la preparacién en el itsmo, debe ser un tercio de ja 

distancia intercuspal, pero no menos de 2.0 mm. 

e La porcion oclusal de una preparacién oclusoproximal se debe hacer 

paralela o ligeramente divergente, también se acepta que éste 

ligeramente socavada. 

« Las cajas proximales se preparan mejor con un rango de su 

disminucién de 5 a7 mm. 

» Las preparaciones en sus paredes pulpar, axial y gingival deben 

estar excentas de convexidades, se pueden tolerar pero lo mejor es 

evitarlas. 

» Los biseles no se ponen en cualquier parte o lugar de la preparaci6n. 

* Todo el margen debe ser visible en la impresién éptica. 1 

Con cualquier sistema CAD/CAM, se requiere precisién cuando se 

prepara la cavidad, En general se requieren paredes lisas y margenes 

bien definidos para capturar una impresi6n lo mas exacta posible. z 

Solo siguiendo todos y cada uno de los pasos se logra una 

restauracion bien adaptada. 

2.3 CAMARAS DE VIDEO 

La cavidad del diente preparado se investiga con !a ayuda de una 

camara de video en miniatura, determinando asi su forma y 

dimensiones, ademas nos ayuda con su reproduccién éptica . (FIG 3)



  
  

FIG 3 Cémara de video 

A continuacién en el monitor del sistema, el Médico construye la 

restauracién. Cuando usamos !as camaras de video para obtener los 

datos de !a boca es necesario rociar polvo en ef diente preparado, para 

hacer su color uniforme.(FIG 4) 

  

FIG 4 

Con ta camara de video se critica la adquisicién de datos 

correctos debido a la falta de retraccion gingival, asi como para las 

impresiones tradicionales. 

2.4IMPRESION OPTICA 

Las restauraciones CEREC del sistema CAD/CAM utilizan un exptorador 

infrarrojo para producir sefales eléctricas, éstas sefiales son



transladadas a un codigo digital, et cual aparece dentro del monitor de 

la computadora como una imagen de la preparacién del diente.(FIG 5) 

  

FIG 5 

La superficie de la preparacién no es homogénea, pero se logra 

distinguir el esmaite, la dentina y la base o el piso de ta cavidad. 

Con el rayo de [uz del reflector infrarrojo no se puede ver bien, 

para evitar éste problema y que se produzca finalmente una imagen que 

se pueda leer facilmente, tanto el diente que hay que tratar como las 

superficies adyacentes han de cubrirse con un polvo de contraste antes 

de obtener fa reproduccién dptica, con el fin de que la luz proyectada 

por la camara se distribuya homogéneamente.(FIG 6) 

  

FIG 6 Polvos de contraste 

Esta mezcla se hace con 6xidos de Titanio, Sirconio y talco en 

forma de un polvo blanco, éste puede ser rociado sobre la zona a ser 

trabajada. La aplicacién de éstos polvos es importante para lograr un 

buen ajuste de la restauracion. 

 



A menos que se tenga cuidado, es posible acumular bastante 

polvo en algunas areas de ta preparacion cavitario, haciendo una capa 

gruesa, lo que provoca que !a restauracioén no se adapte, ademas de 

que va ser dificil para el operador {fa visualizacién en el monitor y sera 

interpretado inexactamente por el sistema analitico Software. 

El grosor de ésta capa debe ser de 20 a 56 nm., ésta capa se 

incorpora en la imagen adquirida,como si fuera la superficie real de la 

preparacion ( como si se agregara una capa de separador, incluyendo 

los margenes ). 2 

En la impresion 6ptica no se requieren modelos de cera ni 

técnicas de vaciado convencional. 

2.5 DISENO DE LA RESTAURACION 

Con las técnicas tradicionales, es el proceso de crear un patron de 

cera, con el sistema CADICAM, esto se hace con la computadora, con 

ayuda interactiva del Cirujano Dentista o de manera automatica. 

Con el molde dptico mostrado en Ia pantalla de !a computadora el 

operador procede a disefiar la restauracién usando el trackball y la 

Mave flexible controlada con el cursor. 

El disefio de Ja restauracién consiste en los siguientes dibujos:



El Bottomline es el contorno de Ia base de la restauracion desde una 

vista oclusal. 

El contacto proximal es el establecimiento de los puntos de contacto 

proximal, contorno de algunas cajas Mesial y Distal, extensiones 

Bucales o Linguales.(FIG 7) 

  

FIG7 

Cuando se encarece la visualizacion de la profundidad de !a imagen, 

en dos dimensiones, el! nivel modo, desvia con una palanca con tal 

de facilitar un dibujo exacto. 

Margen cavosuperficial. En ésta fase se disefia la restauracion, la 

computadora dibuja el contorno externo de la restauracion sobre el 

molde mostrado. Después la computadora termina e! proceso 

contorneando Ia estructura, y marcando el margen exacto. 

Bisel. La computadora tiene los datos necesarios para calcular el 

dibujo det bisel de la restauracion. 

En caso de 2 6 3 superficies que involucren la zona oclusoproximal 

la restauracion no implica reemplazar la cuspide. Sin embargo casos 

que impliquen reemplazar cuspides de extensiones Bucal o Lingual, 

se quiere implementar una modificacién de el dibujo trazado en la 

computadora.



Esto lo decide el operador, si quiere o no indicar el contorno de la 

cuspide, para poder elevarla. 

A continuacién, el comando a proceder es dado y el mensaje “La 

superficie de la restauracién se esta calculando”, se muestra en la 

pantalla de la computadora. 1 

La restauracion es dibujada en una representacion tridimensional 

y puesta en movimiento con la base de la restauracién.(FIG 8) 

  

FIGS 

2.6 ELECCION DEL COLOR 

Cuando se trata de elegir el color, se volaran fundamentalmente los 

aspectos cosméticos. Hay que procurar que la Protesis artificial no 

tame la atencién dentro del conjunto de la denticion residual, cara y 

habito constitucional. Para alcanzar ésta armonia, es fundamenta! 

copiar hasta el mas minimo detaile, es necesario que la claridad e 

intensidad del diente artificial se adapten de manera exacta a los 

dientes vecinos, antagonistas y analogos .



Como la transparencia de fa Prétesis nunca se correspondera 

con Ia del diente natural, la consecucién de un color parecido al natural 

es esencial. 

Algunos factores que debemos tomar en cuenta al elegir e! color son: 

¢ Tener cuidado con algunos objetos que pueden confundirnos a la 

hora de elegir el color, como e! delantal de papel. 

e Elegir con una luz diurna. 

e Tener en cuenta el tipo de iluminacién al que suele exponerse el 

paciente. 

e No elegir el color con la lampara de la unidad. 

e Se toman criterios diferentes en pacientes blancos y morenos, por lo 

que no debe tomarse el color después de una exposicién a fa 

radiacion solar. 

e No observar por tiempo prolongado los colores. ( Metamerismo }. 

« Comparar con los antagonistas y dientes vecinos. (FIG 9) 

 



  

2.6.1 ESTETICA 

Las consideraciones estéticas han adquirido importancia en la 

Odontologia de modo muy rapido, a fo largo de los ultimos afios. Cada 

vez son mas los pacientes que desean “obturaciones estéticas”, 

incluso para fos dientes posteriores.s 

La oportunidad de proveer al paciente con restauraciones 

estéticas atin en dientes posteriores por medio de ceramicas 

estandarizadas en una Unica visita al dentista, se puede realizar gracias 

al reciente progreso del procesador de datos, la computadora, el 

sistema Software, y al sistema CEREC CAD/CAM.: 

La estética perfecta es una limitacién para la mayor parte de 

éstos sistemas, aunque casi todos ellos son capaces de fabricar una 

restauracién de materia! ceramico u otro estético, hasta el momento, 

las técnicas de fabricacién por lo genera! estan muy limitadas en su 

capacidad para producir estética excelente.2 

En las restauraciones CEREC, las posibilidades de adaptacion 

estética se limitan a la eleccién entre varios bloques de ceramica 

prefabricados, de diferentes colores: en la actualidad se dispone de At, 

A2, A3,A 3.5 y B3.1 

La estabilidad de la adaptacion individuai dei color en las 

restauraciones de ceramica esta en discusion. La adaptacion se logra 

mediante ta aplicacion y posterior coccioén de tinciones, por lo que, 

cuando ésta capa superficial se desgasta, se deteriora la estética a 

medio o largo plazo.s 

La restauracion se fabrica de un bloque del material que es de un 

solo color 0 tono. Las variaciones sutiles en color que se presentan en 

los tonos naturales de los dientes y que son de importancia especial



para la estética anterior los agrega el técnico dental con pigmentos 

especiales pero no puede producirlos de manera automatica el Cirujano 

Dentista con los sistemas CAD/CAM.z 

2.7. FABRICACION PROPIA DE LA RESTAURACION 

Con el proceso de vaciado de cera perdida es todo el procedimiento 

que se requiere desde que se termina el molde de cera hasta que el 

vaciado se recupera del materia! de revestimiento. 

Con las capacidades de la alta tecnologia de los sistemas 

CADICAM, se utilizan otras técnicas de fabricaci6n de las 

restauraciones, que incluye fabricaci6n con maquinas en fabricas 

controladas por computadora, maquinas con descarga eléctrica y 

sinterizacion. 

Sobre la base de la reproducci6n mostrada en el monitor, el 

Cirujano Dentista construye, con ayuda del ordenador, una 

incrustacién, una sobreincrustacion o una carilla. 

Teniendo completados éstos calculos la pantalla muestra un 

mensaje indicando que medida de bloque del material de ceramica se 

debe insertar en la camara del Milling.( FIG 10) 

  

Fig 10



Hay tres medidas de bloques disponibles en ambos materiales 

(MGC Dicor y Vita Blocks Mark II }. Dicor MGC esta disponible en color 

claro, oscuro y extraoscuro, dependiendo de éstas propiedades o 

caracteristicas se producen restauraciones adecuadas en color con 

Cerec Vitablocks, se dispone de A1, A2, A3, A 3.5 y B3. Finalmente, 

gracias a un torno triaxial integrado en el equipo, se tornea la 

restauracioén a partir de un bloque de ceramica de feldespato o de 

vitroceramica ( Vita Cerec Block Dicor, MGC Block ) , sin tener en 

cuenta el relieve oclusal.4 (FIG 11). 

  

FIG 11 

La introducci6n de la turbina eléctrica “ E ” incrementa el control 

de la velocidad de la hoja de corte, con una capacidad de 3 6 4 tiempos 

altos, y con calidad de corte, en relacién con esto se realizan margenes 

mas exactos. (FIG 12) 

 



Ademas la turbina eléctrica “E” requiere hojas con menor 

frecuencia de cambio, y tienen menor flexibilidad durante el 

procedimiento. Esta maquina funciona con agua.1 {FIG 13) 

  

FIG 13 Maquna Milling 
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CAPITULO TRES. SISTEMAS DE GRABADO 

3.1 METODO CONVENCIONAL ( AC. FOSFORICO )} 

£1 doctor Michael Buonocore logré un método simple de acondicionar 

las superficies del esmalte para unirse con resinas acrilicas mediante el 

uso de soluciones acidas, basado en un principio industrial de 

tratamiento Acido de estructuras que irian a recibir pintura o plasticos, 

mejorando la uni6n de dichas pinturas. 

A pesar de !o antiguo de dicha publicacién s6fo hasta hace pocos 

afios dicha técnica se ha popularizado, y ha demostrado ser una 

técnica eficaz y segura que promueve la modificacién de! sustrato 

dentinario y lo hace apto para la adhesion. 

Inicialmente Buonocore utiliz6 el acido fosférico at 85% para la 

técnica de grabado del esmalte; posteriormente Silverstone comprueba 

como las altas concentraciones de acido estan en relacién inversa a la 

formaci6n de microporos . (FIG 14) 

  

Fig 14 

A ésta misma conclusién habian Ilegado Gwinnett y Buonocore en su 

trabajo sobre adhesivos y prevencién de caries publicado en 1965, y



posteriormente siete afios mas tarde describen el efecto del acido en la 

estructura del esmalte visto al microscopio electrénico de barrido. De 

acuerdo con los trabajos de Silverstone una solucion de acido fosférico 

al 30% aplicada sobre el esmalte por 60 seg produce una pérdida 

superficial de 10 micrones y penetra hasta una profundidad de 20 

micrones. 

Silverstone clasifica el efecto del grabado acido, en la estructura 

histolégica del tejido esmalte en tres patrones o formas diferentes: 

Patron | de grabado: E! efecto desmineralizante con remocién de sales 

de Ca, se efectua primordialmente en e! centro de cada prisma, dejando 

la periferia intacta. 

Patron il de grabado: El! efecto acido tiene predilecci6n en los 

contornos del prisma adamantino. 

Patron Ill de grabado: Efecto combinado de tos dos anteriores. 

De acuerdo con Simonsen, el efecto de grabado acido va a 

producir una serie de microporos dentro de! esmalte, con una 

profundidad media de 20 micrones, en donde se va a anclar el adhesivo 

siendo ésta una de !as bases de retencion. 

El contacto con el acido a los tejidos blandos debe evitarse, pues 

ocasionara irritaciones y quemaduras. 

La dentina no debe ser tocada por fa solucion acida, los agentes 

acidos actuan como limpiadores de la dentina, removiendo todas las 

particulas contaminantes producto de la preparacién cavitaria, atacan 

al tubulo dental ampliando su luz, permitiendo un facil y rapido paso 

hacia la pulpa. 
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El adhesivo debe tener una alta humectacién o capacidad de 

mojado de fa superficie, por consiguiente un angulo de contacto bajo, 

que permita ser colocado sobre el sustrato dentario para que fluya y se 

infiltre en los pequefios microporo, lograndose un agarre mecanico de 

resina liquida anclada en las superficies del esmalte hasta una 

profundidad de 5 a 10 micrones. Esta resina liquida en estrecho 

contacto con ef tejido dentario servira a su vez de unién a la resina 

compuesta con carga que se colocara sobre ésta, proporcionando, 

ademas, un sellado marginal efectivo. 

EFECTOS DEL GRABADO ACIDO DEL ESMALTE 

1. Limpieza de la superficie. Disolucidn de ta capa superficial 

contaminante 

2. Desmineralizacion superficial y profunda de hasta de 30 micrones 

por ataque del acido a la hidroxiapatita, formacion de fosfatos de Ca, 

los cuales al ser removidos dejar una superficie microporosa que 

servira de anclaje mecanico al adhesivo. 

3.Modificacién de la capa superficial no reactiva de! esmalte, 

produciendo un sustrato de alta energia superficial, con atraccién 

polar.



3.2 LASER 

El uso de laser tiene varias aplicaciones importantes en la odontologia 

como el manejo del tejido blando y analgesia, desensibilizacion, 

tratamiento parodontal, cirugia, usos endodénticos, grabado con laser, 

eliminacién y prevencién de caries y curado de resinas compuestas. 

Los Laseres de CO2 y de Neodimio: itrio - aluminio - granate 

(Nd: YAG ), se recomienda como una alternativa para la eliminacién 

convencional de las caries en esmalte. Sin embargo, no es posible fa 

eliminacién de caries solo con el Laser, éste solo elimina de 40 a 60 nm. 

de estructura dental cariada con cada impulso, de manera que se tiene 

que utilizar junto con una excavacion rotatoria normal. El Laser elimina 

caries, asi como !a dentina circundante sana y ef cemento; la energia 

Laser no es autolimitante, sin embargo es muy importante para detener 

caries temprana . 

Ademas con e} uso del Laser se puede calentar la pulpa, si se 

controla de forma adecuada, sdlo se incrementa la temperatura un poco 

en la camara pulpar.( FIG 15) 

  

FIG 15 Laser 
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La energia Laser puede modificar el esmalte y la dentina, ésta 

modificacién de dentina aumenta la resistencia de adhesion a través de 

retencién micromecanica, ya que ta estructura superficial de la dentina 

tallada con Laser es similar al esmalte normal. 

El grabado con Laser proporciona una superficie mas constante 

que el grabado acido convencional. 

Este proceso favorece los procedimientos de adhesion actual, e 

incluye Jas incrustaciones de porcelanas grabadas y adheridas, 

colocacién de carillas laminadas de porcelana, asi como ta adhesién de 

resinas compuestas.2 

3.3 ACONDICIONADORES. ( AC. FLUORHIDRICO) 

Antes de que la ceramica Silanice se debe grabar ya sea con 

acido flurohidrico a baja concentracién ( Vita Cerec Etch ) 6 Bifluoruro 

de Aménio ( Gel grabador Dicor ).4 De éste modo se logra aumentar 

significativamente la resistencia de la union entre !a restauracion y el 

adhesivo. . 

Si el grabado y fa Silanizacion de la restauracién de ceramica se 

hacen junto al silién de tratamiento, deben emplearse preparados de 

color diferente para el acondicionamiento del esmalte y la ceramica, 

con el fin de evitar la confusién entre el gel de acido ortofosférico y el 

acido fiuorhidrico. 

Por otra parte, el gel grabador para la ceramica, puede deteriorar 

también la porcetana det lavabo o el vidrio. 

En ningun caso puede emplearse  intraoralmente el 

acondicionador de ceramica, ya que es tdxico. Por ésta razén es 
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recomendable emplear agentes grabadores de distinto color para el 

esmalte y la ceramica , con el! fin de evitar la confusion entre ambos 

productos. 

El acondicionador se deja actuar de 60 a 90 seg sobre la 

restauracién, previamente desengrasada con alcohol, transcurrido el 

tiempo se enjuaga con bastante agua. Debe procurarse que el 

acondicionador sdlo entre en contacto con la superficie inferior de la 

restauracién, ya que el! grabado accidental de las _ superficies 

proximales brillantes tendria como consecuencia una superficie rugosa 

de la que ef adhesivo no se puede eliminar, o solo con dificultad, y 

tenderia a colonizarse ahi la placa dentobactariana.s 

3.4 SILANIZACION 

Entre la ceramica y en adhesivo no se produce ninguna unién quimica 

directa, por lo que es necesario revestir la ceramica con un agente de 

unién, como los componentes de relleno inorganico de un composite, 

capaz de reaccionar quimicamente tanto con la ceramica como con ta 

matriz del cemento del composite. 

Para ello se emplea un Silano, que por su fraccién hidrofilica 

establece enlaces quimicos con el silicio de la ceramica y, por la 

hidréfoba, con los monomeros del adhesivo. 

Sin embargo, el Silano no debe aplicarse directamente sobre la 

super ficie inferior limpia de la restauracién, sino que es necesario 

acondicionar ( grabar ) previamente ia pieza de ceramica, lo que 

generalmente se hace como ya vimos , con Bifluoruro de aménio 6 

Acido Fluorhidrico. 
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CAPITULO IV. ELABORACION DE RESTAURACIONES CON 

EL SISTEMA. 

El proceso de fabricacién de prétesis dentales tales como: 

incrustaciones, coronas, dentaduras parciales fijas y dentaduras 

completas, envuelven numerosos procedimientos complejos y 

precisos, primeramente usando métodos indirectos. 

En el futuro se espera que tales procedimientos se dirijan a 

reducir su complejidad, minimizando el tiempo de trabajo y la precision 

dimensional,ésta es fa opcién que nos da el sistema CAD/CAM al 

introducir técnicas computacionales. 

Hasta ahora el uso del CAD/CAM se esta enfocando 

primeramente en restauraciones fijas, como incrustaciones y coronas, 

ya que fa dificultad en grabar la morfologia de los tejidos blandos, 

procesos residuales edéntulos y la relacién interoclusal, frena de 

alguna manera su desarrollo pleno. 

Hay pocos reportes publicados sobre el uso del CAD/CAM para 

dentaduras parciales removibles y la informacién es teérica y no 

clinica.s 

4.1 INCRUSTACIONES 

En una comparacién de las incrustaciones ceramicas del sistema 

CEREC CAD/CAM (sistema directo) e incrustaciones realizadas por la 

técnica convencional, en el laboratorio (sistema indirecto) como lo son 
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las IPS Empress, se encontré que la densidad de las dos 

restauraciones fueron iguales en la zona marginal, en la pared axial 

interna y en el area cavosuperficialde la cara oclusal. 

Sin embargo en las restauraciones Empress se halla un sellado 

pobre, en las zonas proximales distales. 

Mientras que en las incrustaciones CEREC se observé un 

desplazamiento durante la cementacién debido a lo inexacto del area 

interna. 

4.2 CORONAS METAL/PORCELANA 

El sistema de disefio y fabricacién ayudado por computadora para fa 

reproduccién de coronas metalicas para restauraciones 

metal/porcelana, esta produciendo cofias metalicas, para éstas 

restauraciones de unidades multiples.s (FIG 16) 

  

FIG 16 Cofia metalica 

Se describen tres estados de produccién: 

A) Digitatizacioén 

B) Proceso Matematico 

C) Milling 
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4.2.4 DIGITALIZACION 

Los datos son registrados por un perno digitalizado, éste movimiento 

se lleva a cabo sobre Ja superficie del molde caracterizado, la punta 

debe tlegar al limite de tas tres coordenadas espaciaies. Para eliminar 

distorsiones, y como el sistema es un circuito corto, va a producir 

tuidos eléctricos para prevenir adquisicién de datos erréneos, ya que el 

perno todas las veces, la precisién que brinda es excesivamente alta o 

bajo. 

El area total se esta digitalizando con la marca que trazamos de fa 

linea limite del molde y ésta debe quedar dentro de! parametro de 

200nm X 200nmz2 

Como la linea final incluyendo el milimetro que se le agrega, es e} 

area mas critica, los datos de éstas son registrados primero. La 

computadora se programa hasta que e! proceso digitalizador es 

completado. 

En éste momento la cofia se esta determinando: el hueco entre la 

cofia y el molde,el grosor de la cofia, asi como su forma y 

especialmente el escalén de soporte para la porcelana en el! area 

lingual. 

En ésta etapa nos tardamos de 3 a 8 minutos. 

4.2.2. PROCESO MATEMATICO 

EI proceso matematico se basa en tres principios: 

A) La superficie del molde consiste en un numero infinito de puntos 
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B) Solamente el numero infinito de puntos puede ser digitalizado 

C) Matematica y Estadisticamente pueden ser establecidos los 

perentescos entre los puntos digitalizados y tos no digitalizados. 

Las tres dimensiones de las imagenes son producidas en una 486 IBM y 

puede ser rotada sobre una pared para observarla desde cualquier 

angulo. El tiempo de trabajo de éste paso es de 8 a 12 minutos. 

4.2.3 MILLING 

El sistema Titan usa domos de Titanio de varios anchos en forma de 

bloques de disco, aunque se peden utilizar otras aleaciones. 

El aparato Milling consiste en dos unidades mayores: 

1, Una piedra rotatoria con instrumentos para perforar de diferentes 

formas, diametros y velocidad computarizada. 

2. Una plataforma movil. 

La plataforma computarizada puede ser movida en tres dimensiones 

para permitir que la maquina Milling sea precisa al fabricar las cofias. 

El proceso de fa maquina Milling consiste en tres pasos: 

1. La superficie interna de la cofia queda aspera debido a un labrado 

imperfecto ya que sélo elimina material excedente. 

2. Ahora hay un pulimiento de la superficie interna, para incrementar la 

precision. (FIG 17) 
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FIG 17 Cofias metalicas 

3. La superficie externa queda aspera. 

Teéricamente el tiempo de trabajo de cualquiera de fos diferentes 

procedimientos es de 20 a 25 minutos. 

4.4 DENTADURAS PARCIALES FIJAS 

La produccién de restauraciones con unidades multiples esta basada 

sobre fos mismos pasos descritos en fas restauraciones de una solo 

unidad, pero las impresiones se hacen con el master cast . 

E! master cast asigna en la computadora a cada diente con su 

proceso residual correspondiente. 

La primer fase incluye Ja digitalizacién ( dar valores ), procesado 

y la evaluacién de las imagenes tridimensionales de todo ei confin del 

diente. 

La segunda fase incluye ta determinacion de la posicioén del 

pdntico y la forma y el tamajfio de los conectores entre las unidades. 

El proceso Milling es completado con una aleacion de Titanio a 

alguna otra que {fo imite.



Se utiliza Titanio puro para uso comercial debido a sus 

inmejorables propiedades bioldgicas y a su alto grado de resistencia 

ténsil . (FIG 18) 

  

FIG 18 

Este sistema utiliza extremos libres prefabricadas que se sueldan 

con Laser de forma que ia estructura encaje perfectamente en forma 

pasiva. 

Ademas esta comprobado que el sistema Titan es potencialmente 

capaz de producir cofias metalicas de exactitudes aceptables para las 

restauraciones metalporcelana. (FIG 19) 

  

FIG 19 

4.4 DENTADURAS COMPLETAS 

También en ésta area se desarrofla el sistema de ayuda por 

computadora para designar y fabricar dentaduras completas. 
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Se obtiene informacion anatémica y morfoldgica de los procesos 

residuales edéntulos y los tejidos vecinos. 

La base de datos de ta computadora nos ayuda a establecer la 

oclusion de los dientes artificiales, se hace la localizacién del borde de 

la dentadura,por medio de maquinas de Litografia Laser y se fabrica la 

dentadura con resina fotopolimerizable. 

El procedimiento consta de tres pasos importantes: 

1. La impresion 

2. Disefio de la dentadura 

3. Fabricacion de la protesis 

4.4.1 LA IMPRESION 

Se hace una técnica de doble impresién del maxilar y !a mandibuta, por 

el método convencional, usando portaimpresiones, material de 

impresién como el silicon. 

Las impresiones son transferidas y montadas en relacion vertical 

y horizontal de la boca del paciente. 

Luego se lleva al scaner !aser en tres dimensiones, ésta tiene una 

varilla alrededor de la cuaf la impresién puede rotar 360°. 

Las imagenes bidemensionates de las superficies fueron 

registrados por un haz de {aser distribuido o extendido por cuatro 

cargas iguales de fas camaras del aparato. 

La impresién se mueve linealmente, la superficie de la imagen se 

obtiene en tres diferentes angulos para cada impresion ( Maxilar y 

Mandibula) alrededor de la varilla con una precisién maxima de 

0.05mm. 
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Los seis juegos de datos son sobrepuestos y las coordenadas 

tridimensionates describen la superficie morfolégica de la doble 

impresi6n. 

Este proceso de calculo se completa facilmente usando una 

computadora personal ya que la impresion se conecta en la misma 

posicion de la varilta en todo tiempo. 

Este proceso requiere aproximadamente de 15 a 20 minutos. 

4.4.2 DISENO DE LA DENTADURA 

Los datos con respecto al maxilar y la mandibula de !as dentaduras 

completas y la disposicién de ios dientes artificiales estandar fueron 

obtenidos por el método mencionado antes. 

Los dientes artificiales y !os datos de la superficie de la 

dentadura son sobrepuestos y copiado por medio de puntos moviles de 

la propia Jocalizacién. 

La colocacién de los dientes artificiales fué completada al igual 

que fos tejidos de soporte. 

4.4.3 FABRICACION DE LA DENTADURA 

Cualquier contro! numérico hecho por la maquina Milling o las 

maquinas de Litografia Laser puede ser utilizado en industrias como 

casas electrénicas para obtener modelos tridimensionales de nuevos 

productos basados sobre el papel o disefios del CAD. 

El proceso para completar dentaduras como un objeto solido 

usando la Litografia laser tridimensional, es un proceso que requiere de 

tiempo. 
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Por lo tanto solamente se aceptan dos superficies: 

« laoclusal que es la parte pulida y, 

e la superfice de la dentadura que se fotopolimeriza, y que esta en 

contacto con el tejido blando. 

Los dos segmentos de la superficie de la dentadura son unidos 

usando los puntos de referencia. El tejido se cubre con resina 

autopolimerizable dentro del espacio, se remueve el exceso y se pule 

con técnicas tradicionales. 
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CAPITULO V. CEMENTACION DE LAS RESTAURACIONES 

5.1 AJUSTE 

Las implicaciones clinicas del Ajuste para las restauraciones de metal y 

cofias, en especial cuando se utilizan materiales adhesivos no 

compuestos, en el sistema CAD/CAM es quiza, equivalente al de las 

restauraciones vaciadas.2z 

Las areas que aparecen blancas u oscuras indican dimensién 

insuficiente entre la base y el margen cavosuperficial. Estas areas son 

dibujadas excesivamente blancas, y nos indican que va a requerirse un 

ajuste excesivo. 

El sellado marginal aceptado en diferentes tipos de vaciado 

convencional va desde 28 a 120 nm. Para el! Titan del sistema 

CADICAM, éste esta implementando, esto demuestra la exactitud 

requerida para la producci6n de cofias. 

Este estudio piloto demostré el sellado marginal de tas cofias 

metalicas producido por el sistema Titan. ( FIG 20) 
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5.2 CEMENTADO 

La restauracién es recuperada en la camara de la maquina Milling y 

todos los remanentes son eliminados, se prueba la restauracion en el 

diente, ta superficie interna de la restauracién se rebaja segun las 

necesidades, esto puede ocurrir si !a preparacién de la cavidad es 

menor a la ideal, los puntos de contacto pueden ser ajustados también 

es éste momento. Siguiendo la direccién de Ja fabricacion, la 

restauraci6n se graba y se Silaniza. 

El acido fluorhidrico ( 4.9% ) se usa para grabar !a porcelana 

Vitablocks. Sin embargo en Dicor MGC se graba con Bifluoruro de 

Amoénio ( 10% ). Después del grabado, la preparacion del diente se 

trata, aplicando el agente bonding, el Cirujano Dentista puede utilizar 

cualquier técnica de bonding ya que es compatible con e! curado dual 

( luz y quimica ) de los cementos composite, los cuales son 

recomendados para éste procedimiento. 

Se coloca una banda matriz transparente ayudada en e! margen 

gingival por una cufia que la estreche, también transtucida. 

Cuando se trata de una corona !a cofia se cementa con fosfato de 

zinc mezclada de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y con 

la presién constante aplicada por los dedos.e 

Cuando es una restauracién ceramica se usa cemento composite, 

éste es mezclado y colocado dentro de la preparaci6én usando una 

técnica de jeringa inyectable. 

Se dispone de cementos de doble curado incluyendo los hibridos 

(eg, enforce luting cement, y Vita cerec cement dua! ) y de microrelteno 

(eg, dual cement ) 
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Después la restauracién se somete a !a luz fotocurable, por cinco 

segundos,la luz se coloca en la zona gingival, donde se halla la cufia, 

se elimina la banda matriz transparente y se remueve el exceso de 

cemento composite, que se encuentra en la zona gingival, porque 

después de completado el fotocurado del cemento es mas dificil. 

El cemento es en_ seguida nuevamente  fotocurado 

aproximadamente un minuto desde cada direcci6n. Al final ei cemento 

toma su lugar quimicamente . 

El curado quimico es necesario hacerlo junto con el fotocurado si no, 

no hay penetracién en tas porciones espesas de la restauracion 

ceramica .1 

Existen dos técnicas computarizadas que se usan para calcular el 

espesor del cemento { grosor de pelicula ). 

§.2.1 LINEAR LINE 

Son cinco lineas perpendiculares imaginarias de la superficie del diente 

que son estiradas a distancias de 100, 200, 300, 400 y 500 nm. para el 

angulo cavo superficial de la pared gingival de la superficie del meta! 

vaciado. 

La longitud de la linea fue medida por computadora, la distancia 

de 500 nm. fué escogida arbitrariamente y puede ser alterada hasta 

satisfacer las demandas del protocolo de investigacién. 

Las medidas bucal y lingual también deben ser tocadas, pero no 

calculadas separadamente, porque se da la misma linea determinado 

en ambas superficies. El sellado marginal acordado a fa linear line tiene 

un rango de 111 a [65 nm. 8 
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5.2.2 ZONE AREA 

Se dibuja una linea para el angulo cavo superficial a lo largo de la 

superficie gingival a una distancia de 500 nm. para cubrir el area entre 

la zona de fa estructura dental y los margenes del vaciado. Esta area 

fué calculada y definida como el espacio marginal entre el diente y el 

vaciado adecuado.La evaluacién obtenida se dividié entre 500 siempre 

que ta linear tine precis6 el espaci6 vertical. 

La medida adecuada marginal adecuada a la zone area técnica 

tiene un rango de 124 a 270 nm. 8 

5.3 TERMINADO 

La anatomia oclusal se talla una vez que la restauracion esta 

cementada, usando fresas de pera, de cono invertido, y de bola de 

diamante. 

La oclusién es checada con papel de articular y ajustada, la 

restauracion se pule usando diamantes finos y superfinos, siguiendo la 

forma ondulada . Con fresas de carburo de varias formas se pulen los 

puntos y las cuspides, finalmente se pule con pasta. 

Para el pulido intraoral son adecuados discos flexibles de grano 

diverso, revestidos de é6xido de aluminio { Sof-lex ), y para las fosas, 

discos de fieltro impregnados de diamante. (FIG 21) 
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CAPITULO VI. VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

6.1 VENTAJAS 

e La gran ventaja del sistema radica con seguridad en que para la 

preparacion, fabricacion y colocacién de las restauraciones no hace 

falta mas que una sesién.4 

* Se evitan maniobras complicadas como la toma de! molde y la 

obturacién provisional aunque no debe perderse de vista que la 

preparacién de la cavidad para la reproduccién dptica, la 

construccion de la restauracion en el monitor, el torneado, el ajuste 

y sobre todo la conformacién oclusal de la restauracién también 

requiere de tiempo. 

e Otra gran ventaja en el uso de éste sistema, incluye la habitidad para 

preveer al paciente de estética y conservar la estructura dental 

natural. 

« Una ventaja del Titan en el sistema CAD/CAM es la relativa al 

paralelismo entre el margen de la cofia y el margen del diente. 

« Dicor MGC tiene una radiopacidad significativamente mayor que el 

esmaite, adecuada para el uso de restauraciones intracoronarias 

para dientes posteriores. 
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6.2 DESVENTAJAS 

e Los examenes clinicos que evaléan el funcionamiento de las 

restauraciones mencionan como primer sintoma de una lesion 

yatragénica de la pulpa, por grabado de la dentina descubierta, ala 

hipersensibilidad, que se manifiesta con no poca frecuencia y de 

manera inmediata a la colocacién de la restuaracién ceramica y 

puede o no desaparecer con el tiempo. 

¢ En un 5% de las restauraciones existe fractura de los margenes. 

Del 1 al 2.5% hay fractura del volumen y caries recurrente, por lo 

general debido ala reduccién insuficiente det diente, resultado de 

menos de 2.0 mm.de grosor de material en el itsmo. 

e¢ La conformacién necesariamente intraoral y manual de las 

superficie oclusal de la restauracién CEREC constituye el punto mas 

débil e importante def sistema. En éste sentido se necesitan 

urgentemente progresos adicionales. 

e En la actualidad se limita el uso del sistema CEREC al tratamiento de 

los defectos de clase I Y It de pequeno tamario. 

+ a resolucién def sistema dptico y, en consecuencia, la exactitud de 

ajuste teéricamente alcanzable con la restauracién CEREC es de 55 

nme 

° Hay fimitacién para producir estética excelente ya que la 

restauracion se hace de un solo color ceramico, y no se le puede 

agregar pigmentos especiales para darles naturalidad. 

¢ También se menciona un posible dafio yatrégeno de origen térmico 

en la camara pulpar después de la radiaci6n con Laser.2 
 



En cuanto al uso del Laser una desventaja importante es que no es 

autolimitante, pero el grabado que se da con éste es mejor que con 

otros agentes, incluyendo el convencional. 

Cerec Vitablocks tiene una radiopacidad menor que Ia dentina por lo 

que es esencial utilizar cementos para permitir la deteccién de 

caries secundaria alrededor de la restauracién, adémas alrededor 

del margen no es nitida radiograficamente. 
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CONCLUSIONES 

La Negada de las computadoras y las graficas computarizadas estan 

haciendo una revolucién en la odontologia, con su sistema CADICAM, 

ya que simplifica los esfuerzos requeridos para  producir 

restauraciones. 

En resumen, cabe decir que las restauraciones preparadas por el 

laboratorio, son preferibles por ahora, segtin la indicacién, para los 

defectos extensos y de modo general para protesis con cuspides. 

Con suficiente experiencia tambien resulta posibie  tratar 

satisfactoriamente defectos pequefios de clase | y Ii con el sistema 

CEREC. 

Debido a la falta de experiencia suficiente en cualquier 

restauracién es valido afirmar que no es posible estimar 

definitivamente su valor y sobre todo su adecuaci6n clinica a largo 

plazo. 

Realizada la técnica debidamente, una secuencia lenta del proceso, 

incrementa fa presicién de las restauraciones. 

El uso de una técnica de impresion optica contra la técnica elastica 

convencional elimina los errores introducidos por el laboratorio, 

ademas de que hay una motivacion excelente por parte del paciente. 

En el futuro, el Cirujano Dentista se enfrentara a nuevas fronteras, 

podra recurrir a nuevas técnicas, aplicaciones y materiales que se 

estan empezando a probar clinicamente. 
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Ademas debe estar al dia con las Innovaciones y ser capaz de 

integrar las nuevas tecnologias a su practica diaria.s 

La tecnologia CAD/CAM, esta en proceso importante, ya que la 

automatizacién puede producir restauraciones cuyo funcionamiento se 

compara de manera mejorable con e! de jas restauraciones vaciadas 

tradicionales. 

En la mayoria de los casos, aunque se crea que !a tecnologia es 

costoso para adquirirla, los sistemas CAD/CAM parecen no serlo tanto 

en varios paises.2 

Por ahora la adopcién de ésta nueva modalidad se disuade 

debido a la inversion inicial que representa, el tiempo requerido para 

integrar radicalmente éstos nuevos procedimientos dentro del 

funcionamiento de Ia practica dental. 

Por ahora se necesitan investigaciones mas amplias para mejorar 

el sistema y hacer posible resultados mas precisos, asi como margenes 

adecuados y transferencias directas de datos registrados de la boca a 

la computadora. 
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GLOSARIO 

CADICAM: 

CAD: Computer Aided Design = Disefio Asistido por Computadora 

CAM: Computer Aided Manufactured = Fabricacién Asistido por 

Computadora. 

CEREC: 

CE = Ceramic 

REC = Reconstruccién 

CURSOR: Es el indicador de un texto en edicién. 

LITOGRAFIA: Procedimiento de Impresion basada en Ia repulsién 

reciproca del agua y las tintas grasas para reproducir dibujos o escritos 

trazados sobre piedra o metal. 

OPTICA: Parte de ta Fisica, que estudia las leyes y los fenodmenos de 

la luz. Aparato compuesto de lentes y espejos, que sirve para ver 

estampas y dibujos agrandados y como de bulto. 
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ORDENADOR: Dispositivo electrénico para el procesamiento 

automatico de la informacion, previamente codificada. Consta de un 

conjunto de maquinas especializadas y complementarias que funcionan 

integramente segtin un programa preestablecido. 

SINTERIZAR: Producir piezas de gran resistencia y dureza 

calentando, sin tlegar a Ja temperatura de fusién, conglomerados de 

polvo, generalmente metalicos, a los que se ha modelado por presion. 

SOFTWARE: Es todo aquello que se puede modificar 6 instalar como 

paqueteria. 

TORNO: Maquina simple que consiste en un cilindro dispuesto para 

girar alrededor de su eje por la accion de palancas o ruedas y que 

ordinariamente actdan sobre la resistencia por medio de una 

cuerda que se va arrollando at cilindro. 

Maquina que por medio de una rueda o cigitefia hace que alguna 

cosa de vueltas sobre si misma. 

Maquina para labrar en redondo piezas en madera, metal hueso, 

etc. 

TRIAXIAL: Tres ejes. 
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