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INTRODUCCION 

Los avances tecnológicos y cientlficos constanles han evolucionado a la Odontologfa 

grandemente, de manera tal que no solo se busca devolverle la función al pJciente, sino que se 

tiende a buscar una armenia de formas y color enlre las restauraciones protésicns y las 

eslrúCturas naturales de la boca. Por lo que en ra búsqueda de materiales que cumplan con la 

re~istencia y estética adecuados, han surgido estos con caracter/sticas especificas, y es preciso 

tener los conocimientos actualizados para saber discernir entre cuáles técnicas restauradoras 

será la más apropiada para realizm w~ pian de tratamiento adecuado en cada paciente. 

Aunque las restauraciones m:!tálicas. de oro o de amalgama dental ha sido u!i!izados durante 

mucho tiempo con excelentes resultados cllnicos; en la actualidad Jos pacientes demandan un 

material idéntico a sus dientes naturales para las res:auraciones de !os dientt:s poster\ores. 

Corno consecuencia de una inv~sligación dental constante. se ha desarrollado materiaies y 

técnicas parn elaborar restauraciones clase 1 y 11 las cutiles poseen carac!erfst1cas flsicas y de 

color similares a ta del esmalte dental, los cuáles se adhreren fuertemente y por mucho tiempo a 

los tejidos duros 

El presente tr:ibeijo pre\ende hacer un.:i e';a!uación úc> las. características de las restauraciones 

estéticas en porcelana y su comportamiento cllnico. ayudando a la comprensión de las diversas 

técnicas actuales, optimizando asl su uso en la práctica dental diaria. 
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GENERALIDADES 

Aclualmente muchos de los materiales cerámicos en uso o en proceso de investigación. son 

refinamientos de los antiguos sistemas de porcelana orrgrnados hace mas de ciento cincuenta 

al'los. Murphy en 1837 rue c¡u'1z.:\ el primer dentista que utilizó un material cr.ramico para restaurar 

u diente, derritiencio vidrio en una hoja de platino y ajustáridola dentro ée Ja cavidad preparada 

Land en 1889 originó lr!s primeras incr:J'o>!Jcioncs do pmc'O'.la1a. Herbs t:n ·1S91 realizó 

restauraciones a base de partlcu!as de vtdr lo pul~'Nizadas ;' colcreadas, fundida!'. con una flama 

de gas directamente sobre los modelos de ye~o. entre otro!. materíafes el utilizó el ·w'idrio de los 

rrascos de medicina y bombiJIJs hechas de vidrio blanco. En 1923 Wam OP.sarrolló incrustaclcnes 

y coronas completas de porcelana co!Jndo 1,1 porcelana en L:n r.iolde rt?fractano y L.sando un 

soplete de gas para logrnr !a rund1ción, La técnica cil' Eldcntong en l 929 representaba un 

primnivo sistema de col<.idO paia reall:ar incrustaciones cerámica:;, se usaba un pairen de cera y 

por medio de un equipo de celado por presión se mtroducla Ja cerámica fundida al molde 

obteniendo resultados aceptables, p~ro aunque la cerámica estaba disponible en !reinta diferentes 

colores aún era imposible encontrar una adt:cuada correspondencia de color. Estas innovaciones 

se utilizaron también para otros ramos Carder en 1930 creó figuras de vidrio colada uli!izando la 

técnica de cera perdida 

Sin embargo para este tiempo Jos problemas de fragilidad de la porcelana. la microfittración, las 

fallas en el cementado, el pobre a¡uste de las restauraciones a la cavidad y la ii1estabílldad del 

color hicieron que los resultados no fueran sal1sfaclorias y muy pronto esras técrncas cayeron en 

desuso. 

En 195i S.D. Slokey de la compaí./a Corni¡1g Gfass Works observó como un '>"idno.industrial 

impuro cambiaba sus propiedades de vidrio a cerámica con una rorma criS!ilh~a organizada. El 

material resultante era mas resistente, tenla un más alto punto de fusión y tenla un coeficiente de 
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expansión térmica variable. Slokey sugirió el término vidrio cerámico para este nuevo material, en 

sus Inicios el desarrollo del vldriO Cerámico rue promovido para usarse solamente en vajillas 

refractarias, para usarse como aislante térmico en la tecnologla espacial y para hacer parte de 

motores de automóviles. 

En 1698 MacCulloch entre otros enfatizó las enormes posibilidades de el vidrio c"erámico dentro 

de la ciencia odontológica como material restaurativo y sus ilimitadas aplicaciones. En ese mismo 

afio Semmelman y Kulp comenzaron a estudiar las formas en la que la porcelana dental podrla 

unfrse a una resina para incorporar dientes de porcelana en una prótesis total con base de resina 

De acuerdo con los principios fundados por Buonocore utilizaban grabado ácido de la superficie 

de la porcelana con el fin de crear retenciones para la resina. Mayerson en 1969 consiguió 

perfeccionar ligeramente la técnica aunque Jos resultados eran pobres aún 

En la década de los 70's se popularizó el uso de la cerámica unida a metal para restauraciones 

estéticas, sin embargo ex1stia et riesgo de fractura de la porcelana sobre el mela! 

En 1972 Rochette fue el prirnu irr.·c:;ligador ~n ut1l1zar un agente de unión ~ntre la resina y Ja 

porcelana, esta fase de unión di: J.: conoce como silano. Estos materiales se presentan por 

moléculas bifuncionalcs que sor. capaces de u;-i1rse zl v1dr10. CLJarzo. o a la Cf•rámica, por un '.Jc:o 

y además son portadores e,~ un grupo funcional por el otro. que pur 5i mismo se copol1rneriz<..1 con 

Ja matriz orgánica de ta resina, este avance -:-s muy s19n1íicut1vo. Vl qLe por 'JC:= primera se pudo 

crear una unión química ente la fase organica de la 1es1na y la fa'.,;e morganrca ccrre~pond1en!e a 

\a parte r:ris~al1n2 de la cerámica mediante un sll:rno Bc·.·1en d2sc11b:ó dl 1 179 :¡ue la rna!n2 

orgánica de las resina$ (B1s-GMA) cons1s!e en cadenas de d1~c•ilatos .bas;carr>t<11!e copolímeros 

de una resina de metacrilato y una epó~1ca) que al unirse con fa sure~fic":: si!Jrrizada de la 

cerAm1ca. crea puentes químicos de unión entre ambas Estos ª''anees r.::istraron que a! 
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cementar una restauración ceramica al diente era muy recomendable hacerlo mediante _una re~ina 

c;ompuesta; asl al silanizar la superficie Inorgánica se tendrla una unión Intima. 

Slmonsen y Calamla en 1983 demostraron que la adhesión de la porcelana al pollmero 

ceme.ntante era 10 veces mayor cuando se trataba con silanos. Además si la porción de-la 

cerámica tiene mayor superficie de contacto con el silano, la unión Que se producirá será más 

fuerte. Las dos úlUmas décadas han sido relevantes en el desarrollo de los sistemas de 

restauraciones estéticas para dientes posteriores. El vertiginoso perfeccionamiento de materiales' 

y técnicas han tenido como resultado un gran auge e interés por los ma!Niales cerámicos para 

restauración estética. 

Las incrustaciones cerámicas son achrn!mente una altt:!rnat1va estética a las restauraciones de 

oro y esto es debido a las mejoras tecnol6g1cas en los 1nvestimentos, medios cernentanles y en Ja 

ceramica en si. Los nuevos invesliment":'s para porcelana no necesitan ya P·'-Pel de platino que en 

el pasado causaba derormación e inexact11ud de las res!auraciones. Los mate11a!es para dados 

refractarios, hoy en dla pres~ntan una superficie mas lersa y reproducen fielmente los detalles 

delic;:idos además de que son d1flciles de romper Un Hquido especial que se pincela en el 

modelo rerrcictario. tiene !a propiedad de dirigir Ja contracción de !a porce•fl" ~ hacia~; mcde!'J er: 

si. De esta forma es posible neutrahzar esta indeseable cond1cién de !a parc.,.1·ina 

Los vidrios cerámicos ofrecen una alternativa ci·:.? l)i.!SC, para lu fabricac:ón de 1nr:.rustaciones, ya 

que es un materiJI de fácil mariejo y por sus caracterls\tca.s puede ser trabílJíldO corno un colado 

en el !aboralorio. Los rr.odernos sistemas de tornos computarizados han perm1trdo la elaboración 

de incrustaciones cerámicas en una sola cita aunque la <lif1cultad d•!t terminado odusal y el costo 

del equipo representan una desvcnta¡il. 
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SISTEMAS DE RESTAURACIONES ESTETICAS 

E><islen varios sistemas de restauración eS!ética para dienles posteriores. Los cuales podemos 

dividir en 2 grupos básicamente· 

Sistema de base de resina, y 

Sistemas cerámicos,,_ 

Todos los sistemas ofrecen. práéticamente l~s~smos:resultados :n;icos Yestélicos a. corto 

plazo, pero a··m~i~~o·~l·~io-1a:~---~i_fer~~~1a~·~~ir~·,'~~-~1~e~~~s:m~-t-~ri~i~. c~~!enza·~:_,a h~~-erse 
notorias. 

AunQu~ et Propósito d(éste tfá_bajo r10 es comparar a-mbos sistemas restauradores, vamos a 

revisar somer~mente los _sistemas a base de resinas, para conocer los avances que se han hecho 

en este campo, y después estudia_remc.-· :os sistemas cerámicos más a rondo. 

INCRUSTACIONES ESTETICAS. 

RESINAS COMPUESTAS CERAMICAS 

a) Indirectas (ISOSIT) a) Jnduecta (CERAMICA 

SINTETIZADA DICOR) 

b) Directa (0.1. COL TENE) b) Directa ICEREC) 
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SISTEMAS DE RESTAURACION ESTETICA CON RESINAS 

Las resinas compuestas consisten genera!menle de tres fases. 

Matriz orgánica (resina) 

Fase dispersa (rellena) 

Interfase de unión {si!ano) 

La malriz orgánica de diacrilatos, especrficarnenle una modificación de la resintl original de 

Bowen (Bis- GMA), la cual es básicamente un copollmera de una resina de metacrilato, y una'· 

epóxica. Al ar'mdir rellenos inorgánicos tales como vidrio, cuarzo, y silicato, !as propiedades 

mecflnicas de la resina son mejoradas_ El tamar'o de las partlculas varia desde 0.04um. lo que 

determina las propiedades flsicas, y cllnicas de lil resina. El volumen de la frucción de relleno es 

de entre 50% y 60% según el fabricante La matriz orgánica, y el relleno se unen entre si por 

medio de un s1lano 

De acuerdo a su aphc<lción cllnica podemos dívidir los sistemas de restauración con resinas en 

dos grupos. 
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RESTAURACIONES DIRECTAS DE RESINA COMPUESTA 

Las restauraciones estéticas con resina compuesta en dientes anteriores aplicadas con técnica 

adhesiva, mantiene su calidad, aún después de haber estado en boca durante algunos afies. El 

comportamiento marginal y el resultado es.télico son excelentes 

Esto ha motivado a inten::ir su uso en la restauración cavidades clase 1 o 11; sin embargo, aún 

usando técnica adhesiva, éstos estatutos no se aplican a las restauraciones de resina compuesta 

colocadas directamente en la zona de dientes posteriores debido a !res factores prir~cipa!mente 

a) Existen marcados desa¡ustes marginales, que ocurren, porque las fuerzas de contracción 

de la polimerización son más rumies que las fuerzas de adhesión r.e lil re::.1na a lo5 mjrgenes 

Esta contracción de polimerización puede reducirse considerablemente, usando curias de fibra 

óptica que conducen :a luz de la 1ampara hasta la zonJ critica facii,tanc!o la total polimerización, 

aunando a una léeme.a de aplicación de la resi11J por incrementos !o cua. r~duce el volumen de 

resina por incremen:as lo cual reduce e:! volu>nen de resina que se contrae Sin embargo éste 

procedimiento es complicado y com;ume mucho tiempo. 

b) El coeficiente de expansión térmica de los materiales de resina compuesta Bis·GMA. es 

muy cercano al del esmalte. pero no menor qne el coeficiente de expansión térmica de las resinas 

de relleno, lo que determina la aparición de cambios dimensionales como resultado de su 

contracc1ón por pollmenzac1ón. y de su deformación al stress e htgroscópica. resultando en 

desajustes margin.:iles 

e) Aderna5 de tos proble:nas rnargina!~s. !as res!Jurac1cnes de res;nu r.cn;pues!a coladas 

direc!ílmente también muestran una rt?si31en.:1a a la abras1én m~uf1cíente Ya c;ue (·!materia! de 

ta resina compuesta se fatiga bajo fuerzas :iclusa!es, ocurncnt:.!"o también un~ desintegración 

química de la malnz orgánica. Como resultado de dichas fuerzas. ccurren fallas r::atastról1cas y 

grandes piezas de material de rc!!eno se desprenden del bloque de resina compuesta 

deformándola, ya que cuando materiales no homogéneos. como las resinas compuestas 
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convencionales y las hlbrldas, son utilizados, la matriz organlca es desmtegrada primero, 

entonces las partlculas de relleno se exponen al medio, y finalrr.enle son separadas del resto de la 

matriz, La -medición de ta pérdida de substancia tola! la superficie oclusal de las resinas 

colocadas en las cavidades clase 1 o JI, es aproximildamente de 200um después de tres Mes. 

Por lo tanto éstas restauraciones deberlan ser reemplazadas cada dos o tres ar'los. 

Aún los materiales de resina compuesta modernos. muestran un de~aste de enlre 35 y BOurn en 

la zona de contacto oclusal después de 6 meses, y entre 60 y 140um después de un al"lo. 

Restauraciones directas de resina compuesta, no Jeberlan colocarse en cavidades 

medianamenle grandes o grandes, clase 1 o 11, de acuerdo a las c:!ificultades asociadas con la 

obtención de contactos proximales adecuados. 
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INCRUSTACIONES DE RESINAS COMPUESTAS 

la técn:ca de incrustaciones de resina compuesta, debe verse como lm intenlo de opt1mizJr Ja 

técnica de aplicación de las resinas compuestas con respecto a sus propiedades especificas In 

vitre, se comprobó que las incrustaciones indirectas de resina compuesta. polimerizadas en el 

laboratorio usando presión y calor, no presentaban porosidad. y eran mas homogéneas que las 

restauracíones directas del mismo material. 

Además al cementarlas con técnica adhesiva, los márgenes de las mismas tuvieron un muy buen 

sellado, mientras que las res.tauraciones directas fabricadas con el mismo material 

presentaron flltración. 

Usandc una resina compuesta de baja viscosidad para cemenlar las incrustJciones, la masa total 

de resina para polimerizarse pL:ede mantenerse muy delgada, asl ·1os efectos negal_ivos de la 

contracción por polimerízación se reducen al m!nimo. 

las incrustaciones clase 11 MOD caladas en vivo, usando éste procedimiento, mostraron un 

desgaste a Ja oclusión s1mJ1ar al_ de la amalgama después· de 6 meses_ con una calidad 

excepcional de margenes. Sin embargo después de 2 afias la calidad declinó contmuamenle El 

decremento fue de.97% "e::t'celente" al inicio hasta 55% después de 2 anos Además la perdida 

vertical de material en la zona de contacto oclusal, aumentó después de 3 ar\os hasta l 70um 
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En un experimento in v1tro, Roulet demostró que la buena calidad de los márgenes de las 

Incrustaciones MOO de resina compuesta (97%), se deterioraron significativamente a 30% 

después de ser e'l(pueslos a 1,250 clc!os de temperatura de entre s•c y 60Dc. El decremento de 

la calidad de adaptación de los márgenes, puede deberse al alto coeficiente de expansión térmica 

de la resina compuesta, en comparación con el esmalte. As!, la vida mediana de la restauracíón 

de este tipo se espera que sea de 3 a 5 anos. 

Para la técnica de incrus!Jciones indirectas que se mencionó. debe tomarse una Impresión u 

procesarse en un laboratorio dental. Una nueva resina compuesta desarrollada recientemente, 

hace posible producir Incrustaciones de resina en el síllón dental en una sola cita. La calidad de 

los margenes, y su resistencia al desgaste pudieron mantenerse excelente después de someterse 

a pruebas térmicas y mecánicas en un experimenlo in vitre. 

No se puede dar una valoración final, hasta que estén disponibles estudios cllnicos a largo plazo 

sobre el comportamiento de éstos materiales en Vi"Ja. 
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SISTEMAS DE RESTAURACIONES ESTETICAS CON 

CERAMICA 

Las propiedades ffsicas y mecánicas de la cerámica dental, como la porcelana de feldespato, y 

especialmente Jos nuevos materi<:1!es de vidrio cerámico, están mas cercanos a las propiedades 

del esmalte dental, qu~ aquellas de los ma1eriales de resina compursla hasta ahora usados 

Al grabar la superficie de la cerámica se exponen sus estructuras cristalinas, creando asl 

retenciones microscópicas. Esto es similar a lo que pasa al grabar ef esmalte dental. donde' 

partes especificas de los prismas del esmalte son removidas selectivamente. La ce1ámica 

grabada, puede ser unida al esmalte dental ¡:ermanente mediante técnica adhesiva. en vivo, y 

·además con gran resistencia. 

En estudios se colocaron incrustaciones in v1tro, con varios m<lteriales cerámicos. éstas no 

presentaron microflltración aún estando bajo condiciones muy severas La valoración de ·1os 

márgenes de las restauraciones mostró buena calidad rn1cro-morlológica. 

Demostrando además que es posible utilizar los mismos procedimientos que se usan in vitre, 

para casos en vivo. Otros experimentos in v1tro, demuestran que las preparac1cnes clase 11 MOD. 

en dientes premolares y molares. qut> muy pos1b!emcnle requieran otro tipo de preparación para 

evitar.causar una fractura de cúspide, pueden ser e5!abi11.!adas al colocar ii 1crustacmnes de 

resina compuesta c'ementadas con técnica adhesiva 

Las fracturas de cUspides. tan comuner, al usa, :ncnistaciones cementadas sin técnica adhesiva. 

se pueden evitar mediante el Liso de la fuene unión producida ccn la técnica adhesiva, entre el 

esmalte dental, la resma cornpuesti\ y ra mcruslación cerár.i1ca Redford y Jf:,1sen_ demostraron 

que los dientes tratados mediante incrusti:!c1ones cerámicas MOD. colocadas. con técnica 

adhesiva, pueden ser resultados a su resistencia original 
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Estos· resultados. su91e~en, que _al ·usar Incrustaciones cementadas con técnica adhesiva, es 

posible evitar la ·cobertura de cúspides ·son sobre lncruslaci6nes o coronas completas; 

conservando asl tejido dental sano. Básicamente, e>t.isten 3 formas de realizar restauraciones 

est_éUcaS con cerámica en dientes posteriores. 
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INCRUSTACIONES DE CERAMICA DENTAL COCIDAS EN 

DADOS REFRACTARIOS 

La literatura dental de los inicios de éste siglo y de mucho anles 11os muestra que las 

incrustaciones cerámicas se han producido desde hace tiempo. 

Los primeros investigadores fueron capaces Ce crear restauraciones bien ajustadas usando 

métodos similares a los de la actual técnica de la porcelana unida al metal. Sin embargo, el gran· 

problema fue unir la restauración dentro de la cavidad preparada. Esto se hacia utilizando 

cemento de fosfato de zinc, pero los resullados eran pobres en retención , y ademas el color y 

longevidad de las restauraciones se alteraban. 

La porcelana dental es un¡-¡ especie de lfidrio sólido, compuesto de tres minerales principalmente 

feldespado. cuarzo y caolln. Muchas de las porcelanas contienen adern3s. vanos fundentes para 

modificar la forma en que estos minerales de derriten y funcionan entre si pllra formar el cuerpo 

de la porcelana. Para crear el !)!aseado de la superficie externa se u\lhzan también álcalis de 

potasio. 

Dadas las propiedadeS fisicas de la porcelana. se le considera muy sunilar alJs estructuras 

mineralizadas de los tejidos dentales, especialmente al esmalte. Es un materml perfectamente 

elegible para el medio oral, ya que: es qulrn1carnen!e inerte y no es 16:--.ico, es tolerado 

perfectamente por los tejidos bucales y acumula menos p1ac3 dentobactenana que otros 

materiales usados tr<idtcionalmente para restauración Como material estético. es 5llpé1Joo 

linicamente: por el esmalte dental Su e)(pansión térmica es similar a la del diente y además es 

más duro 
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El glaseadá .. ·.de·_ su .~uperficie- puede mantenerse integro por largo tiempo, pero 

di?s_atórfUiia'dámen1e s'u rrag'Hidad, no ha podido disminuirse hasta la fecha. 

Hoy en dla, ta técnica de la certtmica cocida en dado3 refractarios es muy pilrecida a aquella 

usada en 1930. Mediante varios pasos, la masa de cerámica. deber _ser similar, siendo muy 

importante que el ciclo de tiempo y temperatura esté perrect.imente controlado durante - el 

cocimiento, para evitar que las propiedades de los materiales se modifiquen- causando 

desajustes. Después de hnber tomado la impresión de la preparación, y que el modelo maestro se 

ha obtenido exitosamente.los dados de la preparación :;e duplican y se transfieren a un material 

de inveslimenta 

El método de duplicación debe asegurarnQs que los dados refractarios de líabajo y !os dadas 

maestros, sean intercambiables y se puedJn asegurar en el articulador, de modo que se pueda 

obtener una morfologla oc!usal ópticna. 

Después de que los márgenes de la cavidad han sido marcados con lápiz hbrc de grafito y que los 

dados refractarios de trabajo han sido enjuagados vi!)orosamenle, la forma del diente puede ser 

reconstruida con masa de polvo de cerámica de diíerentes saturncianes de coror y lr~nsl_uc1dad 

La incrustación puede ser entonces cocida directamente en el horno, sobre el dado. Para poder 

compensar la contracción de la masa de la Ct.!r,lmica durante la sintettzación. las incrustaciones 

son construidas, mienlr;:is que ta oclus1on es cr.ecada lre(;uenternenle 5obre td ar1iculador Las 

tonahdades y las caraclenz.ic10nes. que se daran a la incrustación son pintadas durante la rase de 

g!aseado obteniendo asl sus carac\erlst1cas detalladas de modo in'rlnseco 
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.cuando fa restauración cer~mica ya ha sido terminada, se libera del dado refractario usando un 

arenador con partlculas abrasiyas de ó><ido de aluminio. La incrustación se coloca en un ba1';0 

ultrasónico, para liberarla de lodos los residuos de material de mves!imento. y dentntus 

Entonces la incrustación se transfiere y adapta al modelo maestro 

Ajustes menores de los márgenes, pur.tos de contactos y oclusión se pueden realizar en éste 

momento, sobre el articulador. 

La superficie interna de la restauración es grabada y silani.:ada, y se procede a cementar con 

técnica adhesiva, después de que el esmalte ha sido grabado. 

Es absolutamente necesario el aislamiento de el campo con dique de hule y la co!ocacíón de tiras 

plásticas en las cajas interproximales, pJra evitar sobreexcedenles. Se cementa con materiales 

duales. que polimerizan tanto qulmicamente como por luz, esto asegura la total polimerizacion de 

la capa cementanle. Se po!ime;iza con luz aplicjndota en las caras labial, bucal. ocrusa!es. mesíar 

y distal, durante un minuto en cada una. Los margenes de tas incrustaciones cementadas. son 

terminados y pulidos con discos de diamrlnle superfinos. y pu\1dores de hule la oclusión 

se checa, y se realizan los pcquer,os a¡usles necesarios cuando ya está cementada la 

restauración, ya que su resisli:-ncia la obtiene en ba$e a !a técnica adhesiva_ y pC1drla lraclure.r~'e 

Es de suma importanc1J una preparación adecuada de la cavidad ya que es !;i base para la 

correcta adaptación de la restaurac1Cn y la racil inserción de 1a incrustacion lerm1naoa. La 

fragilidad de las pequer"las inc:rt.istaciones. y la ausenc1J ne una evaluación de ra odusrón en e1 

paciente ar.les de ta cementación. requienm de la ma1or habihdad posible dr;! 1ecn1c'.l dental asi 

come de unos registros oclusales confiables 
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las incrustaciones ceramlcas sintetizadas. han sido usadas cada vez mas frecuentemente para 

restaurar estéticamente dientes posteriores y cualquier técnico denla! que haya man~jaáo 

materiales cerámicos, puede aprender y dominar las técnicas que se utilizan para su fabricación 

ya que el tratamiento con restauraciones totalmente cerámicas difiere poco de los procedimientos 

cllnicos y de laboratorio utilizados trad1ciona!mente. Sin embargo éstas, mas que cualquier otro 

tipo de restauración prolésica requieren absolutamente de un trabajo muy preciso. y de una 

interrelación Intima entre clfnico y !aboratorista para obtener restauraciones prticticamente 

invisibles. de excelente calidad. 
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INCRUSTACIONES CERAMICAS POR COMPUTADORA 

(CAD/CAM) 

Mormann y Baradestini han desarrollado un sistema de torno asistido por computadora para 

realizar reconstrucciones en cerámica (Cerec). 

Este slslema hace posible producir Incrustaciones a base de materia_les cerámicos, en una sola 

cita y en el sillón dental. La necesidad de una segunda cila, los costos de Jaboralorio, y la 

utilización de una restauración provisional,- son evltadas,,obteniendo un considerable ahorrO de 

tiempo. 

Como ya se ha mencionado, la cerámica, en contraste cOn las resina_s co_mpuestas;-se aproXima 

mucho más_ a las propiedades Hsicas y qu!micas del esmalte denla\~- y 1~ cer~mica grabada tie_ne 

ur~,1 muy buena unión con el esmalte grabado, además de una· excelente calidad_de márgenes, 

cuando se usa en medio cementante a base de resina. 

Ademas la resistencia a la fractura de las cúspides de los dierites réstaurados con éstos 

métodos. es equivalente a aquella de los mismos dientes sanos. 

Por lo menos se requiere de dos citas para el te1mmado de las incrustaciones convencicnale~ 

fabnc1das can resina comptiesta o con cerámica 

En és~as ·¡isitas dcbcr3n tomarse impresiones_ 5e .:o!ocart'ln restauracionPs pro'.11s:orinles se 

haran dados de trabu¡o. y después de que se ha producido la restauración en el laborator10 la 

incrustación es cementada_ Sin embargo desde 1971 los métodos de rastreo óptico y la5 técnicas 

asistidas por computadora para la fabricación de incrustaciones se han usudo como un 1n1ento 

para ehminar la toma de 1rnpres1ones y lodos los procedimientos de laboralor10 que se empican 
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comUnmenle para. rabrica-r lnciustaciOnes cerámtCas: El Sistema Cer~ (ComPuter:a1ded ceramic 

recostruclion. 

Re'construcciórl -c"er~mféa ·asisllda-- por cOinputcidora} fue presentado por primera vez a la 

profesión odontológica en 1956 pero habla sido ya descrito ·desde 1980. A· conlinuación 

describiremos la técnica de trabajo con el sistema Cerec 

El cual' consiste en una cámara de video tridimensional (rastreador),_ un _proce-sador_ digital de
1 

imagen (procesador de video), unidad de memoria (memoria de contornos), otro (m~quinadora 

de tres ejes). 

Después de que se termina la preparación de la cavidad, ésta es es!ereotot_omélrícamente 

rastreada en forma inmedíala. la cámara de video mmialurizada local.zada en la cabeza del 

rastreador permite ver la preparación de la cavidad a una mayor amplificación en la panfalta de la 

computadora.Esto a~·uda JI dentista a poder corregir posibles errores de preparación o di5er'lo, 

optimizando asr la prepJración 

Una vez que la preparación In sido revisada, y el ángulo de observn.~1ón de ta cámara e~ 

adecuado, coinc1dicndo con el rje de inserción de> la rutura restauración. se ftJa fa cabeza 

rastreadora mediante un soporte. y se 2.:INa 21 proceso de rastreo pre5ionando un pedal. El 

!1emrio de rastreo es de O .3 segundos En esl:i p:r.·;:e~J. 5c t'Jrníl la 11npres1on opt1ca d~ la 

cavidad. grabando la imag1m de JJ prepcirnr..1ón La .. ::n=Jen que se abser.a t•n el mon1!or de la 

computadora es urrn imagen d1g1tal12ada de ta cavidad preparada, y será sobre ella r1onde se 

harán los trazos para informar al min1torno que dimen~, ;les dar a la reslauracíó.n 
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Mediante un control de balln (!rack ball), y seis teclas del programa, se introducen las llneas que 

enmarcari Ja preparación dentro del resto de la imagen. Primero, el piso de la cavidad se define 

marcando las llneas limllrofes izquierda y derecha, luego las disto y mesiogingivales. Usando el 

control del balfn, Se van marcando puntos a lo largo da los limites, y luego la computadora 

los conecta.entre si creando las lineas. 

Después de que el piso de la cavidad se ha definido, sus contornos son aulomáticamenle 

calculados, entonces las paredes de la restauración, incluyendo sus bordes oclusales, son'• 

calculadas, y son mostradas en fa pantalla. 

Las superficies lnterprmdmJ!es son interpoladas en base a las lineas del píso gíngival que se han 

marcado, a las Hneas del ecuador, y a las aristas de los márgenes. L<1 ~osición de la lfnea del 

ecuador es crucial para definir el jrea de contacto del diente adyacente. l .1 nltura de la linea de 

contacto es determinada automáticamente u5ando registros delerminados eKperimen!almente 

Sin embargo, éste dato puede ser ffF1d1ficado por e! cllnico en circun:;tancias e$peciales. Cuandei 

todos los datos son procesorlor ap;:irere l'.!íl fJ r:n:J!!:i !a cslruch.H a lridi1nt.:ns1ona1 que tendrá Ja 

restauración. y se borra toda ra tnform3c:ón que no esté directamente relacionada con la 

construcción de la forma de restGLJración 

La computadora utiliza !os datos de la restaur~ción que se ~'e en la ran!alia y ca!cuiJ sus 

per/melros. Entonces, usando ésta información un microprocesad:ir de ta compu\adora controla 

la producción de la restauración cerámica, mandando órdenes al minitorno. La nuevJ restnuración 

se obtiene a partir de un bloque prefabricado de cerámica. Los bloques prefabricados son 

estandarizados de fábrica, siendo totalmente homogéneos. y libres de poros. En Europa se usa 

más el sistema Cerec con bloques Vrta-Cerec, de cerámica feldespática. (J~ ra casa 'J!la 
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Zahnfabrik; mientras que en los Estados Unidos lo mAs común son los bloques de vidrio 

cerámico 01cor·Cerec, de Oentsply lnternational 

La cabeza del torno, su disco, y el bloque de cerárrnca son posicionados en el retenedor antes de 

iniciar el proceso, al arranque la cabeza del torno con el disco montado. se calibra con el bloque 

de cerámica y comienza a desgastar la superficie frontal del bloque. 

Durante el proceso de fabricación, un chorro de agua presurizado acliva directamente la turbiná 

que hace girar al disco de corte. 

Este disco, está cubierto de polvo de diamante, y hene un diametro de 30inm. y un espesor de 

o.Smm, al mismo tiempo el chorro de agua, limpia y enfrla el disco, el cual gira aprmdmadamente 

a 80 000 r.p.m. 

La restauración es rebajada desde las superficies prm(imales mesiales a las distales, con el 

bloque girando sobre su eje central. Durante el proceso el bloque se avanza lentamente al mismo 

tiempo que gira para perrniltr que el disco der:.gaste las zonas necesarias para cblener la forma 

indicada por la computadora El proceso finaliza después de 4 a 8 minutos. con ta deparación de 

la restauración del bloque cer3m1co. Las superficies· proximales deberán pl1hr::.e e.en discas 

fle-.:ibles. 

La morfotogla oclusal no puede ser programada esta debe ~er hecha por el dentista con piedras 

de d1aman1e deSpliés de que ti\ incrustación ha sido cr:rr.cnt<ida pem1anentemente 

Es n•comendable co!ccar cur'las de made.'a para poder sepnrar el diente preparado. ·y fac11irar asi 

la colocación de la restawac1ón recién fabricada, sobre cavidad. Para la cementación se ut1ilza 

lécrnca adhesiva Toda la superficie del esmal!e {1e los m3rgt::nes de la preparac1ó11 son grabados 
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selecUvamenle. con el gel ácido (H3P04 al 35%) durante t5 a 30 segundos. La superficie de la 

cerámica es también grabada durante un minuto con ácido f\uorhldrico (HF al 5%). 

Un agente de unión, silano, se pincela en tas superficies grabadas de la ceré'lmica y se seca con 

aire presurizado por 20 segundos, 

Se coloca el adhesivo dentinario y la resina cementante, dentro de la cavidad preparada y 

grabada: los materiales que se usan pílra la cementación son materiales duales, que polimerizan 

tanto qulmicamenle como por luz. Esto asegura la polimerización inmediata en la zona de loS· 

margenes, donde la luz activa el proceso directamente, y permite In polimerización en zonas 

remotas de ta cavidad, inaccesibles a la luz_ el excedente de material en las caias proximales se 

controla mediante la colocación de bandas plásticas en la zona inlerprmumal, evitando que se 

introduzcan restos de resina en el surco gingival, y entre las áreas de con!Jcto 

El cemento de resina compuesta es entonces polimcrizado con luz. 

Normalmente suficiente:.; cantidades de luz par a la correcta pahmcrización de toda la porción 

cementanle, son transmitidas a traves de los materia!es Vila-Cerec a Oicor-Cerec de tos tonos 

A 1, A2 y &2 a una profundidad Je 3mm. P r:. o IJ p1e;¡.i.:Jad de tos c.emcn:cs éu¡¡:e~. pe<rr.:tc !cru~r 

la seguridad de una polimerización to:al en toda fa capa ccrncntante. la po!ir.ieri:a:ic:-n ~e realiza 

colocando la fuente de lllz de la lámpJra duranlf 40 segundos por los lados inlerproximales. 

oc!usa1, bucal y linQual 

El desajuste margin.J! que existe entre ta restaurar•ón y el diente. es de O a 250um segUn 

observó Jans H en un estudio in vitro. Este desaiuste es ocupado por la resina compLiesta que 

se usa para cementación quedando sólo LJna mlnima capa, entre la restauración cerámica y el 

margen de la preparación del material p!3stlco. Esta delgada capa iunto con la unión 
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mlcrorelenllva de la .conlraCclóri d~ polimerizac160. Y el-alto coefiC:iente.de e)(paiiSi6n térmica de la 

resina ceinentante. 

Las_cUspides, _fosetas, y fisuras, son contorneadas y terminadas usando piedras de diamante, 

-con tamal"los dEi parUculas de SOum, 40um y 15um, respectivamente. El terminado y pulido de l<J 

restaurac~·n después de haber obtenido 1a correcta morfologla oclusal. se reahza con discos 

flexibles y con tiras de Uja en las zonas interproxima1es, con el fin de obtener una supc1ficle muy 

tersa. La estructura optimizada de los bloques de cerámica que se utilizan en éste sistema. 

permite un pulido excelente del material desga5tado, y una baja abrasión <JI esmal\e de la cúspide 

del diente opuesto. 

Actualmente, las restau1ac1oncs que pueden obtrnerse con el sistema Ce;ec $C hmitan a 

incrustaciones y sobre incrustaciones. Se está intentando acoplar un si _,tema de prcyramación 

para poder incluir el fresado oc1usal dentro de los parámetros del programa acfu:il. la morfo!ogla 

oclusal funcionill, será obtenida de un patrón funcional generado con un registro de cera, y as! 

aumentñr las posibilidJdes clinicas mfmitamente. L;:is c:micterlsticas de la cámara de registro. y el 

programa de la compuladorn, t1an s~oo mod1fic<ldos para lo~rar tener mayor f1~:::.>lidild y reducir el 

desajuste marg111al a! mlmrno. Asl los odontólogos que torrwn parte en el curso especial. y que 

cuenten con el t>quipo sr.rjn capaces de cotocar restaurJcione;s eslélicas de r:erámica de atta 

calidad en una sola· cita 
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INCRUSTACIONES DE VIDRIO CERAMICO 

El desarrollo de los materiales cerámicos actuales, obedece a un intenso proceso de investigación 

a lo largo de mils de un siglo. 

El sistema de vidrio cernmico vaciado (Cast glass·ceramic), ofrece ventajas únicas para 

denlistas, técnicos dentales y pacientes Esle sistema se basa en un material que ha sido 

especlficamente desarrollado, para :::ombinar integridad morfológica con estética. en 

restauraciones de cobertura parcial o total, a base de excesivas imestigaciones fisicas y 

biológicas. 

En 1973 Grossmann descubrió y patentó el material llamado M3cor (machinable corning). eslo 

representaba la culminación de tod<Js fas invcs!igaciones anteriormente hechas en base a eslos 

materiales, y fue a su vez base del trabajo de Adair en 1984. quién patentó el sistema Dicor 

Innumerables articules describen las tecnicas para la elaboración de éste m2~criat, as: como sus 

propiedades flsicas y mecánicas y su comportam1ento ci!nico Desde su :n:roducción al mundo 

odontologlco, es el matermt de rest<iurac1ón ci::r:lmico más estudiado. 

El vidrio cerámico es en general, un vidrio parcialmente cr1s!~l1z<ido, y niuestr<i prop:edJdes tanto 

de cristal como de vidrio. Es un vidrro fundible que se compone de varios óxidos como S 102 en 

un 45% al 70%. K.20 en un 2C% MgO del 13':'1 y MgF2 de 4% a 9% otros ingredientes como 

AL203 en un 2% y Zr O en un 7% para aumentar su dureza y de 1 % a 4% de BaO para 

incrementar la radiopacidad. 
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El vidrio se funde a 1,379'C, a ésta temperatura el material puede ser trabajado mediante un 

proceso de vaciado por centrtlugación. 

Esto significa que el sistema de vidrio certlm!co Dicor, puede ser utilizado con la técnica de cera 

perdida, tal como si se tratara de alglm metal para rcslauración dental. el colado se obtiene como 

un vidrio transparente, en éste estado, su estructura es amorfa, y es sumamente frágil. Para 

lograr el estado cerámico del material se somele a un solo tratamlenlo con calor, 1,0?s•c por 6 

hora-:.., las particulas de vidrio vnciado, son convertidJs í1 una fase semicrislalina 

El proceso de cer'1mica es controlado mediante computadora, de modo que se obtenga un 55% 

de volumen !otar de material en fase cristalina, en un 45% de volumen total en rase vllrea. El 

cambio estructural del materia\ re3ulta en un pequer~v cambio dimensional, que es compensado 

por la expansión en el irwest1mcnto. Asl de éste modo se pueden obter1N restauraciones 

cerámicas que tengan un excelente ajuste. 

Después de haber preparado la cavidad. se loma una impresión y se vacfa en un material de 

piedra de alta resistencia. para obtener el modelo maestro, ya en el laboratorio Sf? duplicJ. y se 

obtienen Jos dados de trabajo, éstos deberán poder rer a¡ustados e rntercambiad,1s en pi 

articulador. 

Se produce un encerado, con la misma técnica que la uo:;ar!'1 ccnvenc1ona'1inentu para colados 

metá!icos, el encerado se transfiere al art1cu!Jdor, y se checa la oclusión. KPnr,eth y Grossmann. 

sugieren que se produzca un patrón oclusa! de pro!ecc1ón mutua ya que ~sto reduce la fuerza 

tensional en la restauración de vidrio cer~mico Lns detalles oclusales de !a restauración pueden 

ser encerados y manter.Nse durante to:.io e! procedimiento. Cuando se ha rev1s:Jdo el patrón de 
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cera de cualquier Imperfección se suaviza su superficie con un trozo de lela de seda. Ahora el 

patrón de cera corresponde perrectamente a la Incrustación que se producirá. 

Cualquier ralla de cuidado en este momento puede conducir a imperfecciones en el colado que 

requieran correcciones. 

Una vez que el encerado satisface los requerimientos, se procede a su investimento. Para 

restauraciones de dos superficies, o pequel'\as incrustaciones de tres superficies un solo cuele" 

en necesario, éste se coloca en la parte lateral de P.I ángulo proximal en la cara oc!usal, mientras 

que restauraciones más grandes necesitarán dos cueles, los cuales se colocarán lo más 

diagonalmente posible sobre los ángulos proximales a expensas dt! la cara oclusal. Se fabrica un 

cilindro de cera rosa que servirá como reservorio para el colado, y en donde se colocan !os 

cueles 

El cubilete es pintado por dentro con dos capas de caolln, el cual permitirá la expansión del 

investimento. La capa de c.-iol!n debertt terminar a 2mm antes del borde del cubilete. 

Generalmente es posible colar trc~ o cucilro incruc;taciones MOD, m•en!ras qui:- el reso de fJ cera 

a ser fundida no sea m<Jyor tle: 1gr. Ya que la capacidad del cubite!e lo rn~s eficientementr 

posible, tanto porra.tones ecológicas como econóni:cas 

Ante~ de in'lert1r el cub1le!e, 51; humedece la capa de caol1n, y se pmcel<i matem1I Ce 1nvest1mcnto 

al encerado sobre un vibrador, luego se coloca el cubilete humedecido y se vac:a el rnvestirnent,, 

E! tiempo de fraguado es de 1 hora, después de éste tiempo se recortan ros excedentes y se !leva 

al horno de descmcerado. Como es común en estos procedimientos el horno debe e~tar 
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totalmente limpio, y lrlo. Se Inicia calenléndolo lenlamenle hasla 250'C, y manleniéndolo asl por 

30 minutos, luego se eleva eso•c, y se mantiene asl por 30 minutos. Cuando el horno alcanza su 

temperatura final, se enciende la máquina especial para colar vidrio cerámico. Este aparato, no es 

más que una centrlruga con un horno Incorporado para rundir el vidrio Para evitar colados 

imperfectos, la temperatura se debe mantener de un modo muy preciso. Asl antes de cada 

colado, se debe simular un proceso de fundición sin cubilete ni crisol. El horno uutomático se 

lleva a su temperatura de operación que es de 1, 110·c, al aprelar el botón de fundición. la 

temperatura se eleva hasta 1,3so•c, y se mantiene asl por 6 minutos ahora el horno está 

calentando uniformemente, listo para el proceso de colado. 

Cuando el horno alcanza nuevamente su tempcrntura inicial de operación, se colocan los lingotes 

de vidrio cer~mlco, y ze presiona e! botón de fundición. cuando el m.:ilcrial alcanza Ju temperatura 

de fundición, 1.2sacoc el apamto manda un.'.l sef1al Gud1ble, después de mantenerla por 6 minutos, 

se escucha un tono conli1~uo, el cual indica que el proceso de colado puede comenzar. 

En menos de 15 segundos dehera relinrse el cubi:e!e de! horno y co!oc>..rse en la centrífuga, 

después de eslo se inicia la cenlrHugación que dura Jproximadamente 4 5 minutos 

Después de 1 hora el cubilete esta lo suficientem~nte fria y e! colado l1s10 pa:a lit:emrse del 

material de inveslimenlo. El botón l~e v1dri:. cmómico $obr;mte. se contam1:ia. asl que no deber.l 

ser utilizado nuevarTiente 

El colado en éste estado es sun1.1ment(~ f;alJ·l. wsi o .. :i:: debe tener~a mucho cwdado al limpiarlo 

Cuando los excedentes grandes se hmpiaron se te:rrnir1a de llmp1M con un arenador y partículas 

de Al203 protegiendo los ~árgenes de la incrustac1on con !os dedos 
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Entonces el colado.se libera.del botón;. y se limpia de cualquier Imperfección :del colado como 

b~rbÚjas, () ía hU~ila dicu~le, y se lava en agua destilada, luego se coloca en un bano ultrasónico 

por s mlnUtos, 

Oe_G"pUé_S:':'_de est_o- el_-colado--esta listo· para el píóceso de cerámica, éste paso dafá a la 

restauraCloO sus propiedades finales. Cada Incrustación colada en estado vltreo, es embebida en 

ur¡ material especial que la cubre totalmente, el fraguado de éste material termina en 45 minutos. 

Para controlar el proceso de cerámica, dos conos pirométricos son colados en la charola de 

cerámica, éstos conos se deforman de una manera controlada, a medida que la lemperatura 

aumenta. y será la gula para determinar el estado del material en proceso. El horno donde se 

realtza dicho procedimiento, estj programJdo para elevar la ternpcratura a tempera!ura ambiental 

a 1,075ºC en t hora y 45 minutes. Esta temperalura es mantenida por 6 horas para lograr en e! 

vidrio el cambio estructural buscado. El enfriamiento to!JI de Ja restauración S€· cbtiene en 4 horas 

a lemperatura ambiente, por c!!o es recomendable rca!izm éste procccfoniento durante la noche 

dejando el horno programado. Al observar los conos ¡:1rcmétriccs nos damo5 cuenla <1~ la crilid~d 

del procedimiento cuando et cono se deformó poco, el i:roceso de cerám1i.:,, no fue suficiente si 

por el contrario, el cono se deformó mjs dt? Jo tslabl~c1do, el proceso de cerámica se sobrepaso, 

en ambos casos l<l restauración obtenidtl n::; cump;e ccn los requerilnit:nlcs ;raicánicos y físicos 

necesarios por lo qÚe no sirve para uso dental 

Desafortunadamente la calidad de et proceso cerjm1co no se pu~e evaluar en la rc5tauraciCn en 

si. por lo que el dentista dc>berá confiar plenamente en ra honradez. y étic3 ::M técnico dental 

La restauración después del proceso de cerámica se limpia y entonces se llevJ al dado montado y 

s~ realizan pequer'los ajustes necesarios la restauración debe ajustar perfectamente en el dado 
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fu,jgo se checa la oCiusión y se ajusta. Cuando todos los_ p.rocedimlentos previos se han realizado 

a conciencia es dificil que pueda existir algún problema en éste punto. 

El proceso de caracterización solo puede ser realizado cuando la restauración es1á practicamente 

terminada, as! que ésta será extrlnseca, es decir los colores de caracterización estar3n sob en 

la ·capa más superflelal de la reslauraclón, Gracias al efecto de mimetismo qu~ éstes mciteriales 

tienen, muchas veces no es necesaria una caracterización oc!usal. sin embargo otras veces lo~ 

efectos que se pueden lograr con ésta, son satisfactoria·.=. En Jlguno<;;, caso5, convrene agregai 

tonos amarillentos o cafés para acentuar las füuras dando as! una apariencia mjs natural La 

incrustación se coloca en una hoja de plat1t10, para el procero de cocido de los cole.res, y se 

introduce en un horno para cerámica a 900¡C sin ..-?ocio por 2 minutos 

Al obtener la restauracíón ya caracl~riz::ida. s~ pule y se tmmin.:.1 con abrasivos para cerjm1ca y 

pasta de diamante, y la superficie interna se arena con part/culas de A 1 ::·J3, luego se lava en un 

bal'\o ultrasónico, y !a restouración está lista para rngrcsar al consultorio denta! 

la restauracíón de vidrio cerámico deba maneíarse con cuidado, ya que es muy rrági!. as\ que no 

debe realizarse ningún :iju:;,k. vc1usa!, sino hasta que esté cementada la primera inserción y 

detalles menores se pueden corr..:g,r con pit.>dras de diamante. 

la cementación se realiza con récnica adh~sivJ. previa si!anización de la parte interna de la 

incrustación la cua·) es grabada con el ge! ácido de bifluoruro de amónia por t 5 minutos y luego 

sinalizada Al igual que con otras técnica;; >;;!5 ni:cr:sar10 tomar prccaucrones para ev1iDr 

sobreexcedentes de matenal cemenlante en las zona$ inlerproximales y en líl encla, asi que se 

recomienda la colocación de iras plásticas en la zona interpro)l;irn;i!. Se m1c1a la po!rmen2aciórl de 

medio cementante aplicando luz por la menos 40 segundos de cada lado 
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Una -vez que_ está cementada la restauración puede ser terminada y pulida. Los mismos 

materiales usados-para rest_auraciones con resina compuesta pueden usarse para el terminado 

de éste tipo de restauraciones. Debe tenerse la seguridad de eliminar todos los residuos de 

material cementante de modo que no causen dano a la restauración ni a las estructuras bucales. 

Con el sistema de vidrfo ceramlco y la técnica adhesiva es posJble rehabilitar muchos pacientes 

con restauraciones de alta calidad funcional, y estética. 

Después de haber revisado los diterenles sistemas para crear r1:stauraciones estéticas para"" 

dlentes posteriores. nos podemos dar cuenta de la enorme nece~ídad que hay, de formar un 

verdadero equipo con et técnico dental. 

El odontólogo deberá crear un vlncu!o muy estrecho con el técnico, ya que n~ce5it<i confiar 

plenamente en que su tr;:¡ba¡n sea profesional. La delicadeza de los m.itenJh:s estéticos. y 

principalmente los cer.3micos. exigen que se manejen con enorme precisión. El perfecto ajuste de 

:a restauración a la cavidad, se deterrnrna tanto por J3 precisión como por la correcta aplicación de 

todos los maleril:llcs. Las ca•n~terlstins ~:.!ética:.',' funciond1c:. de Ja restaur13c1ón son 1nenes al 

ICcmco dental El odontólogo se encargílr.:'.I de reJ!iz;u una prepar.Jción ideal. e!~ rev1sur el perfecto 

ajuste de la restuurnc1ón, de !ra!Qr cu'1darJosamenfe la superficie del diente y obtener una 

cemenldctón perfecta y además mcor¡:orar estnctarnenle la restauración. u\ patrón oclus:::il del 

paciente. 

Cuando lodos Jos detalles esMn cuidados a conciencia el é~ito de la restauración es esperable 
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TECNICA ADHESIVA 

La técnié:a adhesiva no solo es una forma de unír las restauraciones plásticas o cerámicas al 

diente, sino que es toda una nueva filosofla de odontologla. Desde que se publicó en 1955 el 

trabajo pionero de euonocore, la forma de realizar el disel"lo de las preparaciones para 

restauraciones estéticas cambió totalmente cceándose asl la e; ... de ta odonlologla adhesiva. 

Flsher y Bobalek en 1953. describieron que el <icldo fosfórico y los compues\os ::ontemf.r.ctoh.:i 

eran usados en la industria paí3 tratar superficies metlil1cas y obten(1r ;1s1 una mejor adhesión 

podrla deberse a que el ácido limpiaba la superficie de metal de contaminantes. la remoctóf\ de la 

capa superficial del material. y la conversión de los ó:ddos del metal por lo~!atos podlan contribuir 

al efecto Buonocore aplicó estos adelantos a la ciencia cdonto\6gica pensando en el esmalte 

dental como una superficii:: c;ue estando expuesta durante rnu:ho ti~m¡:-·1 ~·! m2010 or~: se ha 

contaminado cor1 varios iones corno lo~ de la saliva y otros, y sus pequer~üs 1mpcrfectioncs se 

han rellenado de muchos m<ilermles. ad1cnt1::ics. hac1r:ndo que !a capa externa del esmalte sea 

diferente a 13 capa subyacente. impidiendo as! cualuu:er pos1bl\idad de unión que pudiera tener la 

capa superficial del esmalte con matena!es acrllicos 

Buonocore demostró que la retc11c1ón del esmalte a 1nateria!es acrllicos, se incrementa al grab<:1r 

su superficie con ácido fcstónco. El ¡_;tribuyó esta retención a varias faclores lales corno: 

a) Un gran incremento en el área de su~rf1c1e debido a la <J.Cción grabadora del :icido 

fosfórico 

b) Exposición de la matriz orgánica de les prism<Js del esmaite. la cual sirve como red de 

anclaje en donde, y con la cu,11 el acrilico pw~de unirse. 
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e) La formación de una nueva superficie, debida a la precipitación de nuevas substancias, 

por ejemplo oxalato de calcio, a las cuales el acrlhco puede adherirse 

d) La remoción de la capa externa del esmalte, la cual es inerte, exponiendo una nueva 

capa, fresca y reacliva, la cual es más favorable para el proceso de adhesión 

e) la precipitación en la superficie del ~malle de una capa de grupos fosfatos altamenle 

polares, derivados del ácido usado, permitiendo la formación de enlaces cova!cnles 

entre éste y el matenal acrílico. 

El hecho es que utilizando grabado i'.Jcido en la superficie del esmalte de las preparaciones para 

resina, se incrementaba la retención del material restaurativo, abriendo asl la posibilidad de evitar 

preparaciones retentivas y salvando tejido dentario sano Esto fue la clave para el éxito de la 

técnica adhesiva. 

La acción del ácido grabador crea en la superficie del esmalte, retenciones que corresponden a la 

desintegración de la substancia interprismatica. Estas retenciones, proporcionan una superficie 

rugosa sobre la cual una resina de baja viscosidad puede incorporarse, y d<:1da la gran superficie 

de ccntacto, y el con~igulente a:.imcn:o en :a fricción, la rui::rid de L.fi.Ón ~vi.: se consigue entre el 

esmalte y la resina es enorrr,P.. 

Ademas del misma· modo, la superficie de mojado del esmalte con la resina de hap v1sccisidad se 

aumenta con el grabado 

Estos principio'5 se h.:m aplicado de manera muy fa'1orJh 1e a todos !os sistemas de re5taura:ión 

con resinas logrando obtenN reslJltados muy positivos t.J p.Js:bilrdad de tl'ner una unión 

m1cromecánica entre la estructura del esmalte y el bloque de resina, permite un d1serio 

conser.-ador de las cavidades a restaurar y una interfase muy retenli'•a Sir, embargo las 
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deSHmtajas que se observan en los malenales para restauración en dientes posteriores aún 

apllcandolos cl)n la técnica adhesiva. nacen que la vida de estas restauraciones no sea larga. 

' Las restauraciones ceramicas puedc'l ser cemenladas de éste modo, ya que al poseer una 

est_ructura cnstalina similar a la del esmalte puede ser grnbada, y de esle modo se pueden crear 

oatrOnes·re~en1J\·Os. aumentando igualmente la superlic1e de mojado en el área a cementar. Al 

aplicarle a la superficie de ta cerám.ca grabada un material de s1lano, se crea una interfase de 

~nlón. entre el material cerámico y la resma, y cemenlándola con técnica adhesiva. el puente se 

e'ltti:=nde de la resina al esma!te 

De este modo la cnién entre la restauración cerámica y et diente es muy poderosa. 

·~es primeros ma!enalt:s totalmente ct:rjmicos usados en la zona de dientes posteriores. 

dependían de ros cementos con-..encionales de fosfato de cinc para su cementado, 

posleriormente de los cemE'ntos 1cnóme•o de vidrio. Los problemas con la retención y la fractura 

llevaron a ros in'.'est1gadores a buscar mejores mélodcs de unión 

Los orogresos en el ar.:onrl1c1onam 1 f'.'~!o de !:! superf1c1c d~ la cerJnw.::a, como ti grabado y el 

silanlzado. en la lécn1ca adhesiva ton gr1badr: c!el esmí31!e ·¡nuevos adhesivos dt:nlinarios y los 

modernos cementos duales. curado-:. q,J!m1camente y por luz han perm!lido incrementar 

trnrnendamente l.:is prop1ed.3des retentivas de los sistemas cerámi.:os 

El ob;eto de usar cementos de resina adherido al diente, es el de obtener una unión !ntimí3 entre 

amOOs superficies_ Esta adllesión entre el materia! re5l<lUratr.·o y la estructura del diente, es 

similar en naturaleza y rcsistencra ar meca~isrno natura! de la unión amelcrdentinaria. 
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Actualmente se ~ncuentran _ dlsPonibles · viirios ·siSte_rñ3S . d0 adhesión dentinarios, todos ellos 

utilizan acondicionadorés dentinarios (dentln primers), para mejorar la adhesión de la resina 

cementanle a la dentina. 

Como ya se habla mencionado, los sllanos, componiéndose de moléculas biruncionales, tienen la 

propiedad de unirse, por un lado al vidrio, cuarzo, o cer:imlca, y por el otro lado por medía de un 

grupo funcional, pueden copolimerizarse con la malriz de la resina. 

Las grandes ventajas de este tipo de unión adhesiva, se observa en el comportamiento cHnlco dé 

las restauraciones cementadas bajo este sislem::i. 

Estudios recientes muestran evidencias. de que los dientes restaurados con incrustacíones 

ceramicas cementadas con técnica Jdhesiva y silanizada, tienen una resistencia a li3 fraclura 

igual a la de los mismos dientes sanos. Otros estudios revelan que los · entes res:auraUos con 

incrustaciones cerámicas con C:iseflos conservadores son más fuer1es. aumentando su 

resistencia a la fractura y disminuyendo la flexión de sus cúspides. La !ócnica convencionJI de 

grabado del esmalte, provee una fuerte unión p..:ra las restauraciones cerarnicus, y us2di3 con 

sistema de adhesivos denlinarios se inc1emcnta !a retención. y se reduce la rrnc;oflllrac1ón 

La técnica adhesiva cs la base de Ja buena adaptación m;:irg1m! art:1 res1stenciJ de Ja cerámica y 

una Integración inVisible de la restauración al cJ1cn!e Numerosos estudios han demostrado que 

una unión óptima de !J rc$ina compuestJ a la cerámtca. solo puede Jograr5·~ mediante el grabado 

y acondicionJmienlo con stl3nos de la superficie intern;i de la res:;;uració:i cerar.11ca. Un <i;us!e 

primano perfecto de la incrustación cerámica, ofrece e! rnejor st.!l!ado marginal dcspues de 

cementado. La resina compuesta cementante debera considerarse como la parte más frágil det 

sistema. Por ellos la pe!lcula de resina cemenlante deberá ser lan delgada como sea posible 
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El Incremento en la resistencia flsica de los restauradores de materiales cerámicos, y el aumento 

en la fuerza de unión entre diente-resina cementanle incrustación, hacen posible la colocación 

de estos materiales en la zona de dientes posteriores, con la certeza que sobrevivirán las 

destructivas fuerzas de ocl:.Jsión. Dada la fragilidad natural de los materiales cerámicos, la 

preparación del diente deberá ser determinada de una forma que minimice el stress sobre estos 

Los procedimientos de grabado ácido del esrr.11lte, y el acondiclonamienlo de la restauración 

cerámica. serán descritos en el próximo capltu!o, para llevar una secuencia de acli'.:ídades'· 

cflnic.as similares a ta que se realiZa en el consultorio, 
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FUNDAMENTOS CLINICOS 

La el/ologla de la caries y la enfermedad parodontal, ha strlo investigada extensivamente. Es 0·1en 

sabido que la caries y la enfermedad parodontal, no ocurrirlan si la placa den!obacteriana no 

_ estuviera presente sobre los !ejidos dentales_ A partir de este principio se puede deducir que 

cualquier terapia que busque obtener salud blJcal. debe realizarse a nivel cal!sal De este modo 

un paciente odontológico, no puede ser l!atado solo colocándole restauraciones de aUa calidad, 

sino que deberla combinarse medidas profiljcticas. con P.I trabajo reconslrucl1vo, p:mi tratar e( 

dano existente. Cualquier medida l~rapéutica que fuera neccsana, deberá seguir los lincarnentos 

de un lralamitm!o integral, de modo que cumpla los requerimientos de una completa r.alud bucal. 

Debemos cubrir las necesidades que el paciente tiene, tanto de estética como de función, 

regres.1ndolo a un estado de sJlud. El concepto de odonlologla integrJI se basa en cuatro 

rundamentos los cual~s deheriamos seguir para brindar un lrJtamiento de alta calidad a nuestro 

paciente. 

1.· Diagnóstico completo. La meta de un diagnóstico concienzudo, es la de detectar cualquier 

condicrón patológica en el medio bucal, y orcifacial. Es necesario 1dcn:ií1car Jo"' factorEs que 

puedan innuenclar nuestro tratamiento. por ello nuestro diagnóstico dc>berj contener las 

siguientes partes una historia rnf.dic<i. (donde se mencione cu<tlqu.t?r padecirn1c·nto que Sl~fra el 

paciente, alergias.' enfermedades lnfccciosas, lirrntantes rlsicos, etc.), una 1w:tcr1a dental 

cronológica, (para saber IJS causa;, del estado bucJl actual, experiencias con otros dentistas. 

hábitos. etc-}. cxaminac•ón e)\:raor.::i! e intraoral, (donde se evaluará el e$lado de salud de !os 

te1idos raciales. bucales. nódulos Bnfál1cos. mucosas. membr;mas. lengua, e!c evaluac1.:.n 

radiográfica, (aletas de mordida, serk! rad1o~ráfica penapical, rad1ografias ocl~Jsales, panorámicas 

y otras). Todos estos elementos. guiarán las acciones que llevaremos a cabo durante el 

tratamiento 
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2.· Participación del paciente. Es importante informar al paciente del tratamiento que se le va a 

realizar deber'1 concientizarse de el cuidado que deberá prestar a :;u boca y responsabilizarse de 

mantener una adecuada higiene oral. Durante la fase inicial del tratamiento, se instruye al 

paciente sobre la etiologla de la Cíl1ies y la enfermedad parodonlal, y se realiza una profifa)(is 

profesional optimizando las condiciones higién:cas inic1al~s 

Además se le instituye al paciente scbre la técnica de cepillado uso de lli!o drmtal y cepillos 

interproxima!es , y cualquier ad:tamento que le ayude a la fünpie:.a de su boca 

Durante la fase inicial de lratam1ento se checa la forma en que el paciente responde y su 

habilidad para mantener una buena t1igiene oral. El éxito de el tratami~nto dependera en gr<in 

medidiJ de el interés del paciente por mantener las condiciones ideales de higiene en su boca. 

3.· Reconstrucción sistem;i!i:a dt~ la dentadura Un tratamiento s1stem<ltic0 se realiza de acuerdo 

a un plan de trabajo detallado y estructurado en f.Jses. Todos los objel11ioS son discutidos 

previamente con el paciente Es convenient.: que después de cada paso se realice una 

revaloración del caso, ya que ras condicion~s iniciales pueden ·1ani'1r durante el trat2m·1er.lo, 

haciendo necesaria una conduc!J más radica!, o conser\•adora 

Gencrnlmente las lesiones cariosas son tratadas como punto inicial ael tr._: 1mien!o, la cn 111dad se 

e)(cava, y se le coloca materiales de rclli:no tcmptJr<:Jles E! segur': do pa:.o es tr .:;tar los problcm;:is 

parodontares y endOdónticos_ Entonces la fase restauraf1va se rcahzJ cuadrnntt por cuadrante. y 

finJlmente. se fabrica cualqwer reconstrucción prctési::-:a qlJe lu<?:e neces;::rna 

4 Mantenimiento. OespuCs que la dentadura del paciente tia stdo reconstruida de forma 1t1legral 

la meta será mantener los resultados con la ayuda de! paciente Idealmente ninguna lesión 

cnnosa debera recumr y no deberá presentarse n1ngUn dar'lo parodontal en lo futuro_ Esto sera 
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posible cuando se inslruyó al paciente para mantener una correcta salud bucal y mediante citas 

de control regulares, que estén de acuerdo a las necesidades de cada paciente. 

Es de suma importancia que las restauraciones cerámicas sean colocadas en pacientes que 

cumplan con el tratamien!o integral, más que con cualquier olro tratamiento odon!ológico, el 

realizado con cerámica debe efectuarse a conciencia. y solo cuando exisle disposición tanto del 

odontólogo y su equipo como por el paciente. 
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PRINCIPIOS DE PREPARACION 

La preparación de la cavidad para una incrustación cerámica, con algunas modificaciones, sigue 

los principios básicos de cualquier preparación para una incrustación mel3Jica, y ha sido descrita 

por varios autores. 

Deberá ponerse especial cuidado en tratar de obtcnur superficies internas regulares. Todos los 

ángulos, tanlo llnea como punta. deberán ser redondeados gentilmente. esto evitará zonas de 

concentración de stress, y faci!itar<i :a toma de impresión. Los ángulos agudos, que son 

recomendados en la preparación de ca·Jidades para re::,tauraciones metóllcas, no deter án ser 

usados, ya que ocasionJrlan fractura de las restaw·aciones certlm1cas. 

Se recomienda crear cJjas mterprollim<::ilcs 1edondeadas. y con forma fluidas. Todos los autores 

revisados concuerdan en que tanto un chafl3n largo, como un hombro redondeada, con un ángulo 

Hnea axiogingival redondeado, proveerán de una adecuada unión entre ta restauración, y el diente 

en é~!a zona. Preferentemente, las caja~ deber<'ln eictenderse soto hasta donde el pac:<.:!nle pueda 

mantener una limpieza adecuada, y en donde se pueda tener absoluto conlrot del margen Así 

cuando la lesión caricsa ha !l(:gado JI nivel de !a encla, es recomendable realizar una 

pap1lectomla, de modo que e! rr.Jrgen quede par encima ,;e la encía 

El ár1gulo entre la Superficie extem.1 de la rcslauración y la pared de Ja caja, deberá ser lo más 

cercano a 00" posible, pero no rnE"nos a,; 60º El ;ln9ulo ca·.·osuperficiJJ no necesita ser biselado. 

<i.unque deberá clivarse con 1nstrumen!os de mari., ~.:ira eliminar cualquier fragmer.to de esma!!e 

sin soporte. Un ángufo cavosuperf1c13! cercar.o a los oo~. solo se podrá obli:ner sí Jos prismas del 

esmalte son cortados longitudinalmente, pero esto reduce la eficJcia de !a li?cnica adhC'siva. 

según Jo demostraron Munech1ka ~· co1s. Además, durante el periodo de tierr.po f:'nlre la 

preparación del dien!e y fa cerr.2n!2ción de la reslaurac1ón, denlritu~. y placa se pueden acumular 
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en el margen de la periferia, y esto puede influenciar negativamente sobre el resullado de la 

ementaclón. Roulet sugirió que se tome la impresión de /a cavidad con ángulos de oo~, sin 

realizar el clivaje del esmalte, después cuando se vaya a cementar la restauración, y antes del 

grabado, se clivan los márgenes, esto favo~ece uniJ mejor adhesión 

En cada paso de la preparación deber~ tenerse en cuanta que un grosor de por lo menos 1.5 a 

2mm es el mlnimo requerido. Nlzon, sugiere que paril las restauraciones de cerámica sintetizada. 

una reducción de 0.8 mm a 1mm, es suficiente. Las. re~.tauracicnes con Cerapcarls requieren una 

reducción de 1.Smm, las de Oicor de 1.2mm a 1 5mm. y las de OptL:>e de 1inm o rnás Una 

reducción axial de 1 .5 mm servira pdra cualquier técrica Una preparación adecuada dt:be 

permitir que se produzca un bloque de ccriimrca comp3.::!o, con una geometría simple, y cajas 

estables pdra un mejor asentamiento 

Obviamente la prepar<ición no deberá ser retentiva: se deben crear ángulos divergente::; de por lo 

menos 10" los cuales raci!ílan la inserción de la restauración Aunque de ser necesario los 

angulas se pueden abrir m~s. yJ que la adhesión al esmalte dar:t la retención. y no la fncción de 

paredes 

El margen externo deberá 5iluarse sobre !ejido sano. cubriendo cualquier restauración existente 

en el diente, asf como feseta y fisura profundas y con10 ya se mencione solo c1eberá situarse 

supragingivalmente·. 
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Los conceptos clásicos de retenclón no se aplican a las incrustaciones de cerámica. Ja 

divergencia a oclusal do las paredes pueden ser más acentuadas que las preparaciones 

convencionales, ya que éstos materiales son muy frágiles deberán ser insertados muy 

cuidadosamente en cavidad preparada, evitando as! m1crorracturas. 

pines, hoyos, cajas o surcos. 
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS: FASE 1 

Los procedimientos cllnicos, los dividiremos en dos fases, cada fase corresponderá a las 

actividades que se realizan comúnmente en una cita durante el tratamiento de un paciente con 

restauraciones cerámicas, éstos procedlmientos se aplican totalmenh.: a cualquier sistema de 

restauraciones cerámicas, aunque para el sistema CAD-CAM solo se utilizarán los conceptos de 

preparación de la cavidad, ya que dada la posibilidad de crear la restauración en lJ misma cita, 

la necesidad de una restauración temporal, y de la toma de impresiones es evitada. 

La fase 1 comprende los procedimientos de preparación , tima de impresiones, ;ealización de ta 

reslauración provisional, y toma de registros oclusales. La fase 2 comprend0 todos los 

procedimientos que se realizan cuando la incrustación cerámica, cualquiera que haya sido la 

técnica de trabajo, está lisl<i para cement.:Jrse 

Antes de realiZar la preparació;i se chP.Can los puntos de contacto oclusales con papel de 

articular, ésta información se transriere a la orden de trabajo que se le entrega al técnico dental, 

con éstos da!os el labor111or1stñ sabra cu-ales dientes ~<: m;:intienen en contacto durar.te !J 

ocluslón céntrica, y le ayudarán a relacionar correctamente los mcx1elos eri el <'lrt1culador de éste 

modo las correcciones oclusales post-cementado se puede evitar o por lo 

menos reducirse al mínimo 

Inmediatamente después de la aplicación de la anes1esia loca! se debe tomar una pequeiia 

impresión d~l diente a ser restaurada y de los dientes adyacentes con m<!terial de silicón de modo 

que se pueda produc1r la restauración provisional mas tarde 
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La forma burda de la preparación se realiza con piedras de diamante troncocónicas de extremo 

redondeado de SOum de grosor a alta velocidad, es ventajoso contar con el juego completo de 

fresas, en el que las piedras para preparar, tengan la misma forma que las piedras de terminado. 

Después de realizar el bocelo de la preparación, se remueve la lesión cariosa de acuerdo a los 

métodos convencionales, usando fresa de bola en un contra-ángulo de baja velocidad, seguido de 

e)(cavactón manual en las zonas profundas. 

la preparación de la caja proximal es hecha usualmente con una piedra larga y delgada de 

diamante. Para proteger los dientes adyacentes, la pared pro>.imal de la caja no se desgasta al 

preparar la caja y solo cuando está casi terminada, ésta elimina con instrumentos manuales como 

cinceles, enlences se clivan los márgenes. Una vez terminado E:I boceto, se checa la preparación 

de la cavidad, ésla no debe tener socavados, y el margen debe estar totalmente ubicado sobre 

tejido dentario sano 

las zonas de dentina cercanas a lll pulpa dental debertin cubmse con una capa delgada de 

hidróxido de calcio. Una base de icnóme10 de vidrio se coloca sobre las paiedes axiopulpares y el 

piso pulpar. CUALQUIER socavado en la dcntin<:! dl!bido íl la remoción de caries. es bloqueado 

con el mismo material. Esto facilita la colocílc16n Ce una restauración temporal La estética de fu 

restauración final sé vera favorecida si se usa un ior.érTie!·o tle viario Ge color amarillo pálid:J 

Si después del fraguado del mateml de la bas.; se rcrrcp1ro y se term1n1 la cavidad con piedra 

de diamante para determinado de 20um a mediana velocidad, )'abundante ag1,.;a Se debe e¡ercer 

la minima presión sobre !as paredes para dejar una superficie tersa. En aq!;~llas áreas donde la 

utilización de instrumentos rotatorios represente riesgo para la estructura del <fü~~le adyacente. es 

recomendable usar instrumentos de m<J.no para el terminado 
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la restauración t~mporal 5¿. hace medi<1nle un procedimiento directo, con un material de resina 

especial para restauraciones tempora:es. Protemp di: ESPE. la impresión de silicón que 

tomamos al principio del procedir.iíentos e recorta de modo que pueda ser manej~ble, y qued¿ 

estable entre la preparación y los d1en!€:s adyacentes. cuando la impresión queda bien ajustada 

no se requerirá hac".H muchas modificaciones a la res!auraci6n c;..rovisicnat que se obtenga Er 

paciente deberé enjuagarse de modo que .a cavidad de la preparació esté húmeda, mientras 

tanto, la impresión se rellena de un material de restauración temporal, y entonces usando presión 

firme, se coloca sobre la preparación, fi¡<lndo:a con los dientes ad}-acen:es 

Cuando el material está ea.si pahmerizado se remuei.re la impresión y se elimina cualquier 

excedente de resina sobre los dientes. y la incrustación temporal se retira con la ayuda de una 

cureta 

Las propiedades mecánicas de la ;ncn1stación temporal se incremc:n!a cuando se coloca en un 

horno o en bar"lo con agua a 100ºC durante algunos mi1i:Jlos para que termine de oolimerrzar 

Para limpiar el provisional por fuera y ellm1n,11 cualqwer sobree1.cr.·denle se utiliza untl pequer"la 

rresa de carburo. Et pulido y terminado de la re'il.rnraci,~n provisional se realizilrá con discos 

abrasivos {Soflex 3M) poniendo especmf cuiaaGo eri las 2on3s proximales. Después de checar la 

oclusión es conveniente revisar el grosor del material del provisional y asegurar asl aue 13 futura 

restauración cer~m1ca tendrá el grosor m!nima de 1.5mm necesario Antes de efectuar la loma de 

impresión deberá i3Condicionarse el parodonto de modo que pueda observar 0.5mm a 1 mm, de 

estructura dental apical al margen ccrv•cal de la preparación en la impresión. De esta forma el 

técnico dental recibirá la información sobre los contornes del diente y podrá reconstruir asr la 

rormJ o~igina! del diente evitando la acumulación de placa dentobacleriana en esta zona V 

racilitandG la higiene por el p<lciente. 
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l.asmedl~a~ ~11 a~licables ~ara. moslrar. el borde cervical d~ ¡~ 

_1 :·"-SI _fo'.i_i-~rde_s- _de_~las _Preparaciones 

2.- SI los-bordes de la preparación se encuentran al nlve_l_de )ª encr_a, enlci~c.es se_ puede retraer la 

encfa ligeramente con seda quirúrgica No. OO. El hilo de seda permanecefá én ei surgo gingival 

mientras la impres'16n se toma. 

3.- SI el borde de la preparación está ligeramente por debajo del margen gingival entonces la 

encla deberá desplazarse con el hilo retractar en el cual será retirado inmediatamente antes de la 

toma de impresión. 

4.- Cuando t'!I borde de la preparación esté situ::ido clararnen!e subgingival l1na pap1IL-.clomla 

estará indicada. Es recomendable hacerla mediante eleclrocirugfa 

Todos los autores recomiendan. que s~ utilice un eld~tóme10 como malenai tle 1mpres1on. ta! 

como un pofl·1inilsiloxi3no, con una técnica de doble rnezcl:=.:do. Dado que los silicones por adición 

son hidrotóbicos. el área oe la impresión deberá ser cuidadosamente sec<1da, para .1segurar una 

impresión precisa. Es importante trabJjar a 4 manos sobre lodo en la torna dt> imprnsiones 

mientras que el as1~.tcnt~ dental rellr.:na la ¡crrngJ con e! m<!l~rta1 de lmprcs:ón ligero, el dentista 

retira CU<)!q: .. lier hilo que se haya colocado en el surco gingl'•<ll ífouler recomienda que ~e co!oque 

el material de impresión !1gr;ro sobre la cavidad r:on la jeringa imprc316n. 'f de inmediato se 

distribuya en toda la preparación con ~in ctlorro rJ,~ aire. ya que asl se· consigue eliminar casi 

cualquier burbuja sobre la impresión El !raba¡o r<ip1do y preciso es muy 1r1portan!e ya que el 
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material pesado deberá llevarse a Ja boca antes de que el material ligero sufra endurecimiento. si 

el naterial ligero ya ha iniciado su polimerización, es posible crear tensión residual en la impreslon 

lo que causara distorsión debida al ahvio de la tensión 

El material de impresión solo obtendrá su elaslic1d<ld óptima ctespués ée que ha polimerizado 

to!almenle. 

Una simple impresión con a!ginalo ser;!;á para correr el modelo de los dientes antagonistas en 

yeso piedra es necesario manejar cotreclamente tos malerla!es para evitar distorsiones en la 

impresión antagonista. La impresión de la preparación podrá correrse con yeso piedra de alta 

resistencia. 
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS: FASE 2 

La incrustación puede ser checada y cementada duranle la segunda cita, sin embargo, muchos 

prerrequisilos deberán ser conseguidos. 

Estos deberán realizarse al principio de la cila. 

Todos los artlculos revisados concuerdan que un aislamiento eslriclo, manteniendo el campo de' 

trabajo lo más seco posible, es necesario para un adecuado cementado con técnica adhesiva. y 

logra; as! una correcta integración de las reslauraciones cerámicas al diente. La contaminación 

con humedad, causa microflltración, decoloración, pérdida de adhesión y sensibilidad 

poslcpcraloria 

Durante la inserción inicial, los conlactos proximales son controlados y corregidos. El uso de 

papel de articular para marcar los contactos es recomendable. la oclusión no deberá checarse 

aún, ya que como sabemos. una incrustación ccr¡jrnica que no ha sido cementada puede 

fracturarse fácilmente: los contactos proximales se checan con hilo dental. y si es necesario algún 

desga!>te, se realiza con una piedra de drnman!2 delgada de gr.Jno fino, con forma 

de nama 
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ACONDICIONAMIENTO DE LA INCRUSTACION Y 

GRABADO DEL ESMALTE 

Antes de que la Incrustación sea cementada con técnica adhesiva, las futuras interf~ses debe_rán_ 

acondlc_ionarse para que se pueda obtener una unión óphma 

Por un lado, nuestro objetivo es el de crear una superficie con retenciones micromeC.ánicas e-n 

ambas superficies la ceramica y el esm;ilte dental, y la resina cementante. Por el otrO. buscaitlos"_ 

que la superficie a cementar obtengan e! máximo de majado con el material 

cementante. 

1.- La incrustación es primero desgastada, la parte interna de la restauración se frota con una 

torunda saturada con silano, y luego :.e seca con un chorro de aire tibio 

2.- Se graba la cerámica con un ácido especial para éste fin. (Oícor Etch1ng Gel}. Este ácido se 

compone de bifiuoruro de amonia, y se d~jan1 actuar por 1.5 minutos sobre la superficie interna 

de la restauración El gel es corrosivo, y nunca deberá estar en contacto con el paciente, es 

importante separar estrictamente los procc-dimientos de grabado de la cerámica de Jos que se 

realic.en con el paciente. Dada la prorH:dart trxnlrópicél dn! gel tl~ir!0, puede ser cc1ccado sob:c la 

parte interna de la incrustac.ión, luego pincelado en toda la ex1ensión de la superficie a grabar El 

ácido se deja sobre la superficie cer.timica durante 90 segundos 

En contraste con las 1ncrust1:iom:s de vidrio-cerámico, las incrustaciones cerámicas de 

porcelana feldespática. son poros;:is, por e1!0 IJ <;>cii11ción grabLldo:a causa da,,o cuando sobrnpasa 

el llmite interno de !a restauración La superficie glase~da no presenta ningún dar'lo, ya que esta 

altamente condensada, sin embargo ras delgadas áre;¡s rnarginales son desintegradas. Oebera 

bloquearse con cera la superficie que no se desee grabar para ev1!ar estas compficac1ones 
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Especlficamenle el sistema Oplec de porcelana feldespática sintetizada, recomienda que las 

supeÍficies internas sean arenadas con un abrasivo en vez de grabadas. Outhwaite y co. 

Encontraron resultados de fuerza de unión equivalente cuando se usa esle mélodo junio con 

sllanizados de la superficie arenada. 

3.· Es importante Jm·ar por minutos con spray de agua la Incrustación para eliminar.-cualqu1e·r 

residuo de ácido y de precipitados de fa superficie recién grabada. 

4.- La incrustación deberá estar lotalmenle seca, para ello se sumerge en alcohol con aire tibio. 

S.- la restauración ya grabada y seca deberé!! ser ahora si!anl;:ada 

Esto se hace con una solución íllcohólica recién mezcl.Jda de si/ano A 174, ~· i1cído acético para la 

hidrolización del si!ano. La solución de silJno es ¡nestable asl que debera guardarse s1;i mezclar, 

y en refrigeración. la solución mezclada tiene una vid;i de 24 horas. la capa de si!ano sobre la 

incrustación, es adelgazac 1 con un chorro de alfe y se coloca en un horno J 1 OO"·C. para lograr 

la total evaporación del silano. La superficie interna de la incrustJc1ón es ahoro al!amf:nte reactr'.1i3. 

cualquier contaminación deberJ evitarse, esta debera ser rrinnejada solo cm pinzas o con 

guantes. Cuando la restauración se haya enfriado, estara lista para cementarse 

Otra alternativa pJra este pr0cc·:J1mten:o es la de: grabar y silan1zar !J 1ncrust.J.c16n en el laboralono 

dental después de fa incersión de prueba e! lécrnco debr:rá proteger la superficie s:Jan1zada de la 

incrustación con el adhesivo para esmalte del S1$!ema de rc'iina cementanle que se usará El 

adhesivo se adelgazará c:cn a1ri:o:, ¡·no ::.era folo·p11/imi:11z:ido smo por el Cenf1sta En este CiiSC 

será necesilrio una cita m,~s P•lf<3 eJ ce:rnen!Jdo final Todo~ ros autort.:s coi.-;c•den G• que est~ 

proced1rr11enlo sea realizado de preferencia en e! consultorio dental para el con'.l:JJ de caht:au S':!a 

totalmente verificado por el Odontólogo y se e·..-1!e cualquier contaminación accidental de la 

superficie reactiva de la restauración 
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Mle.ntras que la incrustación es acondicionada en le horno se puede iniciar el procedímlento de 

grabado el esmalte. Se utiliza un gel de ácido ortoíosfórico al 37.5%, ( el ácido para grabar la 

cerámica y el usado para el esmalte son totalmente d1ferenles y nunca deberán ser mezclados} 

La aplicacfón def.1cldo se realiza cc;i una jeringa d11 modo que se pueda controlar perfectamente 

el punto de aplicación del gel, y asl evuar grabar la dentina o Ja base del ionóniero lo cual causará 

sensibilidad postoperatoria 

Normalmente se recomienda graba1 por 30 íl 60 segundos. sin 12mbargo, estudies recientes 

revelan que grabando sóto 1 S a JO segu11dos se crea llíl patrón suficiente mtenl1vo. Después de. 

tiempo indicado, se enjuaga vigorosamente, con spray de JQlld, lodo residuo de ácido durante 60 

segundos. Se debe tener un control absoluto de buen grabado de los margenes sobre ledo a nivel 

de los cajas. Después de esto, se seca perfectamente la prcpafilción y se procede al 

cementado. 

Es necesario que el equipe dGntal eslé perfi:clílmcn!e coordinado, ya que fas múJ11ples labores de 

cementado se deben realizar en corto tiempo y con gran precisión EJ uso de cementos 

convencionales como de ros rato de cinc o ionómcro de vidrio no está recomendado. Yíl que Jos 

cementos de resina compue~ta ut1J1zadas ccn técrnca <idhesiva. muestran ~"r mj~ r~~1s!cr.!c.;:; y 

retentivos. Cernr.ntos de reS1tlil, ac!1vado5 por \uz. con componentes de pol1meri7ación qvim1::a 

dual, son uliliZados en la ac:ualidacJ pcira <lsegur.Jr U·1a total polinierizac1ón, aún en prep:Hac1ones 

lntcrproximales muy profundas. donde ta luz de la l.JrnpJra no llega 

El tiempo de trabéijo con la resma cementanle varia de producto a prOduc:o la reJcr.i-:.n de 

poflmenzacrón comienza cuando el material entra en cent acto con fJ luz. ~ se d'!sencac!cni1 dr:sde 

es~ primer morn'!rto tanto para el in1c:3dur fotosensible. c:o1110 r;Jra el s1stenv1 amino Den::1: 

peróxido que son Jor. resp:insílbles del inicio de ~a pclirner1zadón Es tlíl!ural entonces que J3 

intensidad de luz de cublculo de trab;:i¡o y las condiciones de temper<Jtllra y /1umedad influencien 

los tiempos de polimerización 
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RELLENO FABRICANTE 

Comspan AutopolimeriZable Vidrio De-Troy Konslanz 

Nlmetee Grlp · Autopolimerizable MiC:rorreUeno ESPE GmbH Seefeld 

D.L Duo Cement_ Dual Vidrio Coltene, Atstatten 

Mlcrofilpontlc C Dual Vidrio Kulzher, F. 

Porcelite Dual Cure Dual Vidrio Kerr, GmbH, Karlsurhe 

Dual Cement Dual Microrrelleno Vlvadent, Ellwangen 

Compolight K and B Dual Microrrelleno Merz & Co. GmbH 

Dicor LAC Kit Dual Vidrio Denlsply, York 

Di\/ision 

Mientras que el asistente mezcla en una loseta fria el material cemeniante, el dent1sla se encarga 

de mojar con adhesivo de esma!le fotocurable la superficie grabada del esmJlte, y la superficie 

grabada y silanizada de la restaurac1Cn, ~5ta capa deber ser adelgazada con a;re, para evitar que 

la resina sin relleno del adhesivo para esmalte, y la resma cementante se mezclen, y e! ·1olumen 

de relleno se disminuya, ocasionanarJ que el mJterial c~r::1cntantc pierda propie:1adcs mi::cánicas 

La mejor forma de aplicar sobre el diente l:i rcsinJ cemcntan!e es por r.iecl1c de una jeringa con la 

cual se inyecta el nid!erial recién mezc!acio, Fuzzr. m.:nc1ona quto se celeque tamb1ér1 materiJI 

cemenlante wbre Ja incrustación aunque Roulet so!o b cclocJ i]íl Ja cavidad Es ir:iportan:e que 

IJS parE:dt~ de Id <.d'widad 4uede11 pertec!arnente cuo1ertas por el rnatcml cementan!e. pc-::(?~H:)S 

au)(i11arnos de un pincel desechable pJra e~1cndcr la resina a toda !J preparac1on Enlonces !a 

incrustac1on se coloca rcipidamente sobre Ja preparac·o:i hasta so pos1c1ón final Los mater.a!es 

de resina cornpuesta pueden ser presion<idos formar1do delgadas capas, u11 ct1equev de tos 

márger.es en éste momento no asegura QL!e la incrustación está en el lugar adecuado De sH asi 
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se remuevE'.n · los primer~s · e)(_é!!den~es _nil~rlt~as _ el a_~l_S,terite ·. p:r~_s:!~na .-1_~ )nc~~~t~cl6~ _ co·n ún 

instrumento plástico. 

~ > _:: :- ·>>;:·::· '. >:< ,' i'::'~:;: _·:~.::·.' 

Los-· excedentes- interproximales se- remueven ·más)á-~(;m·e:ri~~:,:_c'd~~;"tii!i.:~~ri·~-~iLT~is- éstos 

pr~~cUm_ie.r1tos sc.deber~n re~lizar antcs--de que,-_~_l_m~t~h1_i.~~¡~~~~-~-~~'.--~~~~~-.d~~·~e1~~·1Ó~_'a-sf Que 

el lrabajo debe ser rápido. 

' Roulet y Herder sugieren que es bueno cllhrir los márgenes de la preparación con un gel 

bloqueador de aire (Airblock de DTrey) antes de fotocurar con el fin de evitar la formación de la 

capa inhibida de aire. La fotopollmerización se realiza desde las superficies oclusales durante por 

lo menos 40 segundos entre más gruesa sea la restauración se deberá aplicar más l!empo de luz. 

Luego se inicia !a polimerización de las cajas ¡:;o):imalcs para ello es rccornendab:e utilizar curias 

de fibra óptica. Se aplica la luz durante lo menos 40 scgundo3 por superficie. La cur'la foto 

conductoras nos aseguran que la luz de la lámpara penetra a lo !argo de toda la caia proximal de 

r.1odo que la resina cementante se pohmenza de inmediato en esa zona. 

Para el terminado de la incrustación, se utilizan lo"> mismos instrumentos que se usan para el 

terminado y pulido de cualquier resina. Todos los 2utores recomiendan los drscos flexibles de 

óxido de aluminio Soflex, piedras de diam<Jnte para terrnina:Jo y liras oe li¡as para las zonas 

interproxima!es. 

Los discos Soflex. producen supcrl1c1es mejor pulidas que 1a5 p1edr1.15. y son utt!izados sobre teda 

11 restauración y sus margenes, sin err:bargo en las zonas dende hay socavados. o para formar 

surcos, el uso de las piedras de diamante es meior Los disco~ y tas piedras se trabajan de Jo 

mtts grueso a los m~s finar., es bueno trabajar primero s::i ¡:¡gua y baja velocidad de modo que e! 

polvo marque la diferencia entre diente. 1ncrustac1ón y resina 
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Al terminar de pulir, se inicia el chequeo de la oclusión, cuando se han 1ealizado todos los 

procedimlenlos con cuidado y precisión, los ajustes sen\n m\nimos e)(ceplo si se ut1Hz6 el sistema 

CAO~CAM, en donde la realizaclén de la faceta oclusal completa, será en trJbajo arduo. 

Se inicia marcando con un papel de articular delgado en oclusión céntrica y haciendo los ajustes 

necesarios los contactos prematuros se desgastan primero con una piedra de diamante delgada y 

fina: La posición de relaciór1 céntrica y los movimientos laterales, y protrusivos se observan y de" 

ser necesario se checan. Los contactos en balance o contralaterales uebcrdn e:vaarse ya que 

causarla stress tensional sobre la restauración cerjinica. 

Cuando todas las correcciones oclusa\e5 ~>e han reallzado, y todos los. márgenes han sido 

checados cuidadosamente para que no exístan desajustes, ni sobrcex.::edentes, se procede al 

pulido final de la restauración. 

Nuevamente se LJ~iH::m p.icidras de d1Jm;]nte para el terminado y discos Soltex; a rnediano 

vf:locidad, utifü:Jndo abundante agua. y en orden de grosores. Para finalizar, una Ui\Jma revisión 

de la cavidad de la rcstouración es recomendada, és.!a se realiza con espejo y explorador, en las 

zonas oclusa!es, y con hilo dental en las zonas 1ntcrprox1ma!es. Debido a que durante los 

procedimientos de Qrabado. la capa más superfictal de! esmalte se remo·110 er: <J.lgun3s zonas 

Rculet sugiere que éstas sean tr<itndas con ílúor (un<i sotucion aminofluorada cor:io Ehni:x Fluid) 

el c.uat se coloca sobre !a supt!rhc1e !:.Cea del l·sma\te que fue tratado 

~ediante el uso de la técn,icn udhe::.\va. y e! P.smC!ro del odontólogo y su equipo se pueden 

rehabilitar pacientes con tratamientos que ~en rJe la más é!lla calidad, y que mcorpor;:in las mas 

ex1re:-nas demandas estéticas 
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PROPIEDADES DE LOS MATERIALES 

El r.aclor que marcó pauta para la uli/l.zaclón de la cerámica como material de elección -para las 

restauraclo_nes _de dientes posteriores, fue el aprov.;:chamlento de las propiedades de las 

estructuras cristalinas, ya que en ellos les átomos se encuentran en un estado de máxima 

estabilidad lo que les confiere su resistencia. 

Basados en estos principios, se buscó la creación de estructuras de cerjmica dental con máxima 

resistencia mediante fa adicióíl dz óxidos y!o la induccrón de crislal1zac¡ó11 de ella, el resultado fue 

el desarrollo de las cerámica:. acluales. aunado a esto y /J gran similitud de la cerámica con el 

esmalte dental se buscaron medios p~ra darle distinlas tonalidades que pe1mitieran mantener la 

uniformidad del color con el esmalte nafurul 

Al indicar la uli/ización de algún mo.tenal reslauratiYo para resolver un tratamir.nto, el odont:-5~ogo 

debe~a de canecer las principales carac:crfslicas que le ofrece cada tipo de materiaL Es muy 

importante comprender las propiedades ffs1cas, electricas y mecánicas de Jos mJtenates que se 

uli!izJn en la oJonlo1ogia cosmética. ya que drchos rr.J!eria!es están expuestos al amb1en!e 

bll::~! y sujetos a fuerzas de masticación. 

Estas propiedades serán bas1cas para ra selección de les materiales a utilizar, por lo que en este 

capitulo mencionaremos las propiedades especificas de los dos tipos de cerámica dental mas 

frecuentemente utilizados en la práctica c!lnica la ceramica feldespática sintetizada y el vic!r10 

cerarnrco vaciado. 
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PROPIEDADES MECANICAS 

Además de los tipos de átomo y uniones presenlt;; en un material, el tamat'la, la formJ y la 

estructura Interna del mismo con frecuencia afectan sus propiedades mecánicas. El conocimiento 

de -ia magnllud de las fuerzas masticatorias es importante para entender el valor de diclias 

propíedades en los materiales de restauración. Craig y O'Brien mencionan que las máximas 

fuerzas de oclusión disminuyen desde \os molares hasta la reglón incisal y que las fuerzas 

masticatorias promedio sobre los pnmi=ros y Sf:gundos molares son aproximadamente de 130 lbs'· 

mientras que sobre los premolares, c;min.:is e inc1!'>ivos son de 70. SO y 40 lbs. respectivamente 

De aqul que cualquier material restaurativo deberá temu IJ capacidad de soportar dichas fuerzas. 

Asl resultará lógico pensar que un diente dar'lado y restaurado disrninuirá su resistencia 

considerablemente. 

A) Tensión: Tanto el diente como el material de restauración eslarán sometidos a tres lipos de 

fuerzas principales que son, de lrocción. torsión y compresión Por supuesto que durante el 

complejo trabajo de la mas.lic:ación. estas fuerzas no se presentan aisladas, sino en conjunto. El 

efecto de las fuerzas sobre el s·1slemü dienle·med10 cementante-restauración. provocará una 

d1slribuc1ón de ellas sobre el area afectada, lo que se conoce como tensión. As! para una fuerza 

determinada mientras más pequer'la :.ea el área sobre la cual se apl:ca. más grande es el valor de 

tensión 

Determinar la lensión suele si:?r dir!c:l y c:.r.ipJi,:.:¡do pcr lo que rn !a p;.ictica se determina su 

efecto vis\ble. la deformación, ya que a través de ella se construyen curva3 de !1~nsión-deform1d3d 

mediante las cuáles se calcula 1ndoreclamente la eiastrcidad y resi:;tencia de un material puCirnda 

hacerse comparaciones tanto clfnicas comv !P.óncas f~ntre !os d!stir:tos materia!es restaurativos 
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B) Elasticidad y Rigidez: La rigidez de un material está determinado por su módulo elástico. Este 

eSJnipOrtarit'e para seJeCcionar materiales con mlnimas defiexiones bajo tensión. Los limites 

proporcional y elástico. Dentro de estos valores la derormación se corrige si la tensión se relira y -

por arriba de ellos la deformación sera permanente. 

Estas dos propiedades son importantes para clasificar como falla cl/nica aquella en· ta que la 

derormldad es permanente aunque el material no se fracture. 

C) Resistencia: La resistencia máxima será el resultante final de los factores previamente' 

mencionados y es el más Importante en la práclica cllnlc.:i pues determina el punto en el cual se 

alcanza la máxima tensión tolerable más allá del cual nparecerá la fractura 

del malerial. 

Esta resistencia será diferente según se lrale de tuerzas comprensivas de tracción o de corte. En 

el caso de las restauraciones se mide la fuerza cortan:e necesaria para c.;,usar ruptura de la unión 

esmalte-material (cuy:J resistencia estará determinada por el tipo de unlór. qulmica, mecánica o 

ambas). 

los valores criticas de resistencia para las cerámicas en compar?.ciór. c::i b:; tcj:do:; dentalt:.$ ~s 

la siguiente: 
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MODULO MODULO DE RUPTURA FUERZA DE COMPRESION 

1b/ln 21b/ln2 

58000 

25000 

Vidrio cerámico 22000 120000 

Porcelana de atta 25000 150000 

resistencia. 

La resistencia a la flexión del esmalte (1500 1b/in2) y de la dentina (7500 1h'in2) obtenida 

mediante experimenlos está lejos a la de cualquier material reslauralivo. Sin embargo al 

combinarse en su estado natural su comportamiento excede lo esperable, en vivo, las fuerzas de 

oclusión aplicadas a lit superficie del esmalte crean tensiones que son transferidas por la unión 

amelo-Oentinaria a !a dentina de soporte donde son eficientemente distribuidas y absorbidas. 

La absorción y distribución eficaz de tensiones es tal vez de igual import¡;nc1a en un sistema de 

restauración cerómica. Por ésta razón. !;:is fo•rnas de unir la ceramica a la estructura del diente 

son investigadas e;..1cns1vamcnt~? LJS rcslauracic .~es intracoronale5 conven,:1onales transmiten 

stress a la estructura del diente, lo qui! pred1spor.e a !3 ap:mc1ón de !ra::turJs. 31 restaurar un 

diente con técnica adhesi'-'ª se ev1ia dicha s1tua::1óP 1r1c:trncntando la resistencia del complejo 

dien~e.cerOmica mediante una unión l~nto quiir.ica ccrr.o mecár.ica entre ambos materiales to 

suficientemente estable como p3ra evitar !Js frncturJs da las cúspides que 

normalmente aparecerla en ros molares y premolares 
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O}. Fragil!d_ad: Unp de __ los problémas encontrados con el uso de la cerámica ha sido su fragilidad 

ioh~Íeii~e,-Íos.m·a_terialCs cerámicos primitivos eran estructuras amorfas con poca resislt!ncia al 

stress . 

. Las _estructuras cristalinas por otro lado, generalmenle son más fuertes debido a que sus átomos 

están- configurados en un estado de máxima densidad. Ya hemos mencionado que al a:"iad1r 

óxidos a la composición de la cerámica aumentamos su resislenciJ, sin embargo las 

restauraciones cerámicas de uso diario, llenen una resislenc1a de 111 O la de aquella certimica 

obtenida en laboratorios de control. y de 1/100 ara dP. cris\aJes semiperfeclo5. La ma11ona de los '· 

materiales cerámicos tienen un limite critico de resistencia de O. 1 %, asl u.1a pequer'la 

deformación inmediatamenle inducirá una f1sur.i qL:e pmgr,:-sar<'l r~1pidamenlc ~asta que el 

material sufra una ruptura cataclrófic<:i. Esto no sucede con bs me!Jles, en donde al aplicar una 

fuerza el stress es transmitido a tJ r.i::.~a oca·::.'.0:1Jndo su Ctforn•.ición y no lma frnctura Por lo 

tanto al buscar cualquier incrernento en la fuerza y dureza de un material cer.3m1co ::;e logrará 

incrementando su módulo elást1co o cllnic<imente aumentando e! grosor del m.::i!erial aunque este 

Incremento de rigidez no es s1gnrficativo pnra secciones de certHTIICi1 de 0.5 mm a 0.8 mm de 

espesor ya que estas delgada-:; láminas son fle:.:ibles y el Hmite critico es i:llcanzado f3ci!menle. 

E) Dureza: Se define como la resistenciíl w la indentación perrnanenle de Ja superficie de un 

material, comprende tem.1ones complejas de modo que no se puede relacionar con ninguna otra 

propiedad flsica. Para los m<iteriales dentates. el parámetro m<'ls usual es li:I dureza knoop 
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A continuélclóf1 s~ .01uestra la_dureza de la cerámica comparada con otros materiales. 

Amalgama 

Aleación de Oro 

Resina sin relleno 

Cerámica feldespática 

Vidrio cerámico 

NUMERO DE DUREZA KNOOP 

kglmm2 

343 

68 

43 

110 

es 

20 

436 

379 

El problema de la dureza en la cerámica, es que en general deteriora más lentamente que el 

esmalte dental, el rango de deterioro del t:smalte que ocluye con una restauración, rue establecido 

por Mahahck y cols., en su trabajo reportaron que el desgaste del esmalte contra una restauración 

de porcelana fue 2A veces mJyor que el de c:ctllico contra esmalte, y 17 veces más que el de oro 

contra r:I Q;en:c. 

Monansky y Taytor. probaron distintos acabados de l.:i superficie de la porcelana contra ta 

superficie del dicntC conc!uyendo que el ntm:i de d~sgaste del dienti:i está en función de lct dureza 

de la porcelana. por to que reo:crnerdaron el 9lase<1do y pul!dO de la cerjmica pi'lra redllcir la 

abrasión del esma~te Segt1i y Ro!",enst:eí :e;:ihzarcr. un c5lud10 compara!1vn p;ir1.1 evaluar et 

desgaste de algunos materiales cerámicos contrn el e:;malle humnno, cu1·os resu!tados se 

muestnn enser¡uicla 
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MATERIAL 

DI cor 

~Icor. Shadlng porcelaln 

Lám1r1a"cie Vi<lí10 

Vrta VMK68 

TIPO DESGASTE ESMALTE 

Vidrio Ceramlco72 

Porcelana feldes· 81 

·palica 

Vidrio 105 

Porcelana leldes- 130 

pática 

Vidrio i'é!nrorzcido 176 
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PROPIEDADES TERMICAS 

A) Coeftclente de Expansión Térmica lineal: Los materiales dentales de restauraclón, están 

sujetos a varios cambios de temperatura durante su fabricrición en el laboratorio dental. y al 

exponerse al ambiente bucal origina cambios dimensionales en dichos materiales, asi como en la 

estructura bucal circunvecina. Esta propiedad habitualmenle se ~xpresa como el coeficiente de 

expansión térmica y es inherente a cada material R ou!el refiere que er cceficlentC' de expansión 

térm·1ca de la cerámica feldesptJticJ (!s de 8 ppm1~c mientras que el de vidrio cerámico es de 7.2~ 

ppml°C. La similitud entre los coofic1entes c!cf diente y la 1estauración es muy importante para 

lograr que ante un cambio térmico Ja diferenr.i.i volumétrica ent1e las superficies margir.ales no 

arecte directamente el sellado de la restauración 

B) Conductividad Térmica: Los materiales cualitativamente tienen d1rcrentcs grados de 

conductiv1dacJ térmica, as! los metales conducen más facHmenle que los plásticos y cerámicas. El 

material de restauración al igual que el diente están expuestos a cambms extremos de 

temperatura, los cuáles determinan que aparezca un gradiente térmico entre ambos, que depende 

de la conductividad y difusib!lidad tr.rrmca de cada uno de cnos 

l.a conductividad térmica del esmalte es de 0.0022 cal!seg/cm2 La de la amalgama ~s de O 005 

cal/seg.lcm2 

Lil de las resinas compuestas es de 0.0025 callscg/cm2 

La cerámica feldesPática es de J.0025 cal/seg.'cm2 

Y el Vidrio cerámico es de 0.0021 cal/segícm2 

Estas cons!antes /"los muestran si dentro de un parametro et paciente prese-nta hipersensib1!1d~d 

térmica o no dependiendo del material restaura!ivo lltilizado, de aqu! que el material mas 

adecuado será aquel que conduzc~ la lemper<ltura de manera similar al diente sano 
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PROPIEDADES OPTICAS 

la percepción -del colo se debe a que captamos la luz que refleja un objeto. El coto tiene tres 

alri_bulos p.rimari_os los__ cuales se Interpretan como sus dimensiones. Munsel/ los describe como: 

3.~ Chroma. 

1.- Hue ... Es el matriz o color, y es la cualidad por la que se distingue una ram!lia de otra, como el 

amarillo del rojo o del azul. El hue puede intensificarse o disminuirse pero no cambiarse a otro, 

excepto por la combinación con un color diferente. 

2.- Value.- También llamado valor, es acromático y esta relativarnenle colocado en una escara gris 

de negro a blanco. Prestan lo define como ta re!a:iva blancura o negrura de un color, el ·.·alue se 

distingue en un color de luminoso a obscuro pero con el mismo hue y chroma la selección del 

va!ue apropiado es la más cr!lica de las tres dimensiones y la más dificil de determinar. 

Odontológicamente es la que va a determinar que tan n.:ilorio es un diente artificial con respt:clo a 

ios naturales. 

3_. Chroma.- También llamada saturación, .n1er.~1dad o fu.::1za del co!0r E:> la cualldctd por la qui.! 

se distingue un color fuerte de uno débil del mismo hue. Oiferi:ntc al value et chroma esta solo 

presente donde se .encuentra el r.ue 

Las cuaftdades del Hue, Value y Chroma perm1t!.:!n definir la ubicación de un espacio del color, de 

cualquier coJ0r. usando un lndrce numérico referido en 111 notación ce Mun:;ell, la cual proporciona 

una escala standard y un sistema para describir et color 

Uno de los mayores problemas en prótesis fija ha sido Ja selección del matiz adecuado de la 

porcelana y la similitud del color de las restauraciones cerámicas a la dentición natural 
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El fenómeno del color depende de tres elementos variables· 

1.- El objelo.- El color se percibe como la caracterlstica integral de un objelo, el cual refleja, 

transmite o absorbe las ondas de luz que inciden sobre el. Su color aparente se origina por la 

mezcla de ondas de luz que quedan intactas para csUmular a los ojos del observador. Es un 

concepto mental. 

2.- Fuente de Iluminación.- En la actualidad puede manipularse el color por el control de las 

caracterlsticas del agente luminoso. El ambiente externo puede in01Jir en el color ~rcibido por la~ 

mente, por lo que la fuente ideal de luz es \.In equilibrio cuanlitativo y cualitativo perfecto de todas 

las longitudes de onda de la radiación eleclromagnética simulando la luz de dla id~al Las 

lámparas de color corregido se acercan a este requisito. ;mportante en la evaluación y 

equiparación del calar de los dientes. 

3.- El Observador.- En general, los dentistas tienen poca visión o nula en cuan!o a 13 fllosofia de 

la c1en:::ia del color. Aunque la percepción del color es subjchva y varla individualmente. Bcrgcn 

demostró que la discriminación, descripción y percepción del color pueden mejorar en la practica. 

Exi_s_ten ta_mbién dos propiedades flsicas que afectan la percepción del color 

1.- Textura superficial 

2.- Translucidez. Textura superficial.- Oe su efecto la luz se refleja sobre la superficie. las 

superficies hsas y °plana· reílejan alta lumino'.;idad. mientras que las superf1c1es con mezclas de 

colores 5uaves. como Ja luz refleJ3da se di!ur.de en C1vers:Js direccionus des(le la super!1cie. una 

superficie tcio.1~mzada l1ende a suav1zar los efectos del color haci0.'1dola menos not<ibfe 

Trar.slucidel - Af~c:íl la facfüdad para rnc.:clar colores. cc:1 co!ares opacos es dificil tener una 

transic16n leve entre varios c111aderoz.Jdori?s pJra dar unc1 ap:-tnP.ncia n;i!ural a un d1t:n!e La 

translucidez en la restaur<lción ,:Jeb.-; ten'.'..r diferentes or<1dos, escalonados en e: grcsor de la 

corona, siendo el centro 1.1 p.:irte- menos tr;mslücidJ "f 13 superficie e:<terna \u de rílás trJr.sl~;C1l1ez 
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PROPIEDADES QUIMICAS 

las caraclerlstlcas propias de cada tipo de cerámrca las establece directamente su composición, 

es decir, cada elemento de su fórmula juega un papel 1mpo1tante dit!ndole cada una de las 

propiedades flsicas mencionadas anteriormente. La composic1ón exacta, y la forma de fabrícación 

de loS niateriales cerámicos son secretos ¡::alentados de Jos fabricanles. 

La porcelana es una mezcla de materias primas eJ11traldas por exploración minera como: 

Feldespato, Alúmina, Sienita r.efelinica, Caolln, Cuarzo. Substancias fundentes y pigmentos.~ 

Estos materiales se pulverizan, se mezclan y se sorne-len a calor, a tempcrJluras par encima de 

los 10oo•c, reacciones qu/micas entre los óxidos, dan por resultado Ja formación de un óxido 

rundido liquido que aglutinará las partículas que reaccionan y o::¡ue no reaccionan uniéndolas. El 

enfriarnicnlo de este compuesto sólido y Hquido (d¿spués de que haya ocurrido suíiciente 

reacción piroqulmica) dará como resultado una pieza sólida de verdadera porcelana El cxarnen 

microscópico revela una estructura rlsica de un compuesto formado por un huésped de 

estructuras cristalinas dentro de una matriz amorf<J. Existe una ligera variación en proporción de 

óxidos reactivos, que requieren menos calor para fundtr sus pa1ticu!as uniéndolas y pueden 

autogtasearse más fc'!ci!menle ccrr;:: en el c.J.'.iO de fa poict:/a,;a de temperatura de madurac1on 

baja, se ocupan materias primas scmcjrmtcs a ~ils usadas en la p·:irceland de ¿¡Ita temper3!ura de 

maduración. 

Alúmina·. La dureza' y la fuerza de la i!!Umina la hacen dillcil de romperse, debido a la naturalezci 

de ensamblado que posee su estrucluril. esto ha1j que ;:iumcnte !a resislencia glotiil! de la 

porcelana, lo que proporciona un malerial con aumento de ra resislt-.ncia a quebrarse por las 

fuerzas masticatorias. 
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Feldespato: Es un silicato doble de aluminio y potasio o aluminio y sodio, la variedad nunca es 

pura y la relación del óxido de sodio al de potasio puede variar considerablemente. por lo general 

cuanto menor es la cantidad del óxido de sodio respecto a la de potasio, menor es la temperatura 

de fusión. La rorma potásica (Ortoclasa)proporciona mayor viscosidad al vidrio fundido y menor 

escurrimiento pir:)plástico da la porcelana durante !a cocción. El escurrimiento p1ropti1slico debe 

ser bajo, para Impedir rcdondeamientos de los márgenes, la ~~rd1da de la f.Jrma dentaria y la 

obliteraclón de las marcas superfid::i:es, tan lmport~n:es pra dar un J~~ecto nalJraL Cuando el 

feldespalo se funde, los alcális del sodio y del potasio se unen con la ulúmini'l y sílice para formar~ 

silicatos de aluminio sódicos o potásicos. Se forma una fase glaseada con una fnse de sllice 

crisla!ina libre. Siemla nefollwca: Ha sido probada como un sustituto del feldes~:ato porque 

muestra menor variación en su composición, es una roca lgnea. algo parecido ar granito en 

textura. en dureza y en apariencia general 

Caolin: Es ur. si!icatc de aluminio hidra!ajo que resulta de f:, <!escomposicíón de los minerales 

feldespJticcs, cuanto más cao!ln contenga la porcelana, mayor será la capacidad ce la mis111a y 

su resistencia mecánica. 

cuarzo: Proporciona a la porcelanJ dureza y resistencia durante y después de la cocción y 

~yudará a resistir o inhibir la propagación de las grietas. t:>S rlecir, in!errumpc el mcvrrn:.::nto Ji:: !J 

grieta a trayés de la porcelana. /l.ctüa como esqueleto refractario para el r:;Jr:o!in y el feldespJto q•Je 

se contraen 

Fundentes·. Son us·ados por mod1flcadores de vidrio que i.ICllian como fundentes por interrumpir la 

integridad de !a red SiO El propósito fundamental de un fundente es disminuir la temperaturn de 

ablandamiento de un vidrio reduciendo ra cantidad de ligaduras cruzadas ent1e el oxigeno y 1-:os 

elementos formadores de vidrio, decreciendo la viscosidad. La porcelana dental requiere de alta 

resistencia al escurrimiento piroplástico. y eso es por lo tanto necesario para producir vidrios con 

alta y1scosidad de un vidrio, puede ser increment<1da por el uso de un ó>:ido ·intermediario, corno 

et ó)(ido de aluminio. 
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Porcelana. Feldespática: SiO, A1 O, K O, CaO, Na O, B O .. Composición de la porcelana Oplec 

HSP: vldrlo'relnrorzado con leuclta, 510, A1 O, K O, CaO, Na O, B O,. Composiciun de Oicor: 

Vidrio cerámico. MgO, 510, A1 O, K O; MgF, ZrO Composición de Cerapearl cerámica rund1ble: 

CaO, PO; MgO, SiO, fase cristalina de hidroxiapat1la. 

Acción de los Acldos en la Superficie de las Cer~micas: 

Las cerámicas dentares tienen la propiedad de ser grabadas mediante la utilización de ácidos. de 

este modo se consigue desintegrar f3 capa mas st1pcrf1cia! de la cerámica en la zona donde se~ 

aplica el ácido grabador exponiendo asl la estrur.!ura crist<1!tna. lo CUL!I provee un patrón retentivo 

con alta receptividad para los sitanos. 

Como ya hemos visto anteriormente, este principio nos permite el uso de la cerámica con técnica 

adhesiva con gran erectividad. Est;i unión entre le:; matenales y la estructura dental es similar r:n 

naturaleza y fuerza al mecanismo natural de la unicn ameio·dentinar1a Del mismo modo, un 

medio con un pH bajo es extremadamente corrosivo para !u;; rnoteriales cerámicos ya que induce 

una rápida descomposició;i de l<i cs:ructura de lo rr.atriz de! vidrio_ Por e:s!a razón en los 

pacientes con restauracione5 cerámic11s se contraindica el uso d~ :>oluclcnes tópicas de fosfato 

de nuoruro acidulJdo. Adrn1és Tt1ompson comt:rcbó que el medio ccment;mte. IJ resina 

compuesta. presenta pe1dtdi1 de Estructura tras la inmersión en gd de flú::;r acidulado 

Wunderlich y Yaman realizar.:.n J!gunos estudios sobre los erectos de algunas r;o:uciones de flúor 

sobre las superficies de varias r~staur3C1(;r.rs cerá1r.icas. los resultados de este estudio revelan 

que el gel Ce fosfato de lluo;~1ro ac1dulJdo 1/ et filioruro estJnoso al 81)'J son lo que mas afectan la 

estructura de fa cerámica al est<Jr en con:cc!o desde -~ rr.inutos hasta 5 dlas Por el otro lildo no 

se enc:)ntraron diferencias sign1ficat1vas entre las supr:tíi:ies de cc,n!ro! y las tratadas con fluoruro 

de sodio al 0.05%, 0.02%. y con ftuoruro estanoso a! O 4% aún en los especímenes de cinco 

dlas. 
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De este modo se deberi1 considerar el uso de soluciones de nuoruro de sodio y nuoruro estanoso 

al 0.4% en pacientes con restauraciones ceri1micas. La mayorfa de los investigadores 

recomiendan el uso de soluciones neutras de Oúor en los casos que se requiera terapia con flúor 

Los productos de menor viscosidad y con una relativa menor concentración de nuor oc3sionarán 

menor dal'lo a las superficies de la ceri1mica. 
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BIOCOMPATIBILIDAO 

Numerosos estudios han comprobado la grJn compatibilidad de ta cer~mica dental con los tejidos 

orales,· gracias a su superficie de gran pulido, y poco porosa ya que presenta poca receptividad 

para la acumulación de placa dento:Jactc1iana. \'Vise y Dy:<~ma obseivaron un menor grado de 

acumulación de placa que con c~mlquicr otro material rnsla¡,;rativo y concluyeron que !a placa es 

fácilmente removida de la superficie de la porcelana Resultando as! un material óptimo para 

restaurar zonas interproxlma1es. La tolemnc1a por los tejidos y su lo'll!Cidad rueron evaluadas\ 

mediante implanlación '/cultivos en ratas, los implantes cJc porcP!ana situados en tejido conectivo 

de ratas fue mucho menos irritante que aquellos de resinas ac1 l!ica:; y c;c. 
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ANALISIS DE LOS MATERIALES CERAMICOS 

Como se ha observado a !o largo de este trabajo, los m3tenales cerámicos ofrecen una amplia 

gama de caracterlslicas y dado que tosa sistemas de restauración estética con cerámica actuales 

son el resultado de los últimos a1¡ances de la lecnologia de mate1ia!es. 

Las propiedades de éstos son mucho mejores que la de 105 primeros materiales cerámicos 

Básicamente observaremos las ventajas y desventajas que b1indan los sistemas de restauración" 

estética que ya hemos revisado en conjunto y marcando las diferencias esenciales de cada uno 

de ellos. 
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VENTAJAS 

Todos los sistemas cerámicos llenen numerosas ventajas en coryiún_ que los hacen_ atractivos 

para los odontólogos rehab1litadores. 

Las reslaurac!ones cerámicas en dientes- posti!riores son estéticas ya que logran una e.xcelente 

correspondencia de color hasta el punto que son virtualmente indistinguibles de los dientes 

naturales gracias a que su color y translucidez son similares a los del esmalte. 

Su estética es perdurable ya que la cerámica es resistente al medio orar, presenta excelente 

eslabilidad del c~!cr, no se pigmenta, no guarda olores, tienen gran estabilidad al entrar en 

oclusión, debido a Ja unión i:ldhesiva mlcrore!entiva entre la cerámica grabada y sHani.zada el 

cemento de resina compuesta y la superfici~ grabada del esmalte hace que se incremente su 

fortaleza y durabilidad. 

Su radio-densidad es muy similar a la de la estructura dental, lo cual hace fácd leer áreas 

radioopacas dentro de la estructura dental. que con urm rec;tauración metálica se pt!td~ifan. 
- -----·-.-_.,_---- - ' 

Su coeficiente de conductividad térmica es similar a la de la estructura dental.lo ·cual permile 

reducir la sensibílidad térmica del paciente 

So11 un buen sustituto p<lra !as restauraciones metálicas en dientes posletiores gracias a su gran 

resistencia a ra abrasión. 

Tienen una adaptación marginal aceptable y la integridad de los rrárgenes es excelenle lo cual 

reduce l;t microfiltrac1ón. 

Mo causan problemas d~ irnta-;ión al parodonto, ya que tas cerdmicas den!ales son perfectamente 

biocompat1bles, los ti:jidos parodontales los aceptan perfectamenle, acJemás que acumuf:in 

menos pl<Jca den!obacteriana que la mayorfa de los materiales restauradores 
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El tiempo de trabajo en el sillón dental requiere menos tiempo y esruerzo que al restaurar con 

cualquier_ resina compuesta ya que la mayor parte del trabajo se realiza en el laboratorio 

Las: restauraciones cerámicas evitan la necesidad de preparaciones más radicales ya que al 

Incrementar la resistencia del diente 1est¡¡urado mediante la técnica adhesiva hacen innecenarias 

restauraciones de cobertura total o sobrelr1crustaciones salvando lejido dentario sJno. 

Se puede evitar el glaseado final de la l.icrustaclón cerámica después del aju!>te odusar, ya que 

sus caracterfsticas permiten un pulido excelente con instrumentos rotélforios y pastas Jbrasivas 

pulidoras. 

Las cer<lmicas colables (vidrio cer<lmico) presentan algur.as ventajas únicas, se utilizan los 

procedimienlos de colado por cera perdida convencionales permitiendo crear restauraciones con 

una anatom/a muy precisa la cual es muy útil al restaurar con un palrón oclusal 

cúspide-rosa. 

La tasa de desgaste por abrasión del vidrio.cerámico es muy similar al del esmalte, lo que permife 

que se produzca un patrón de atrición armonioso entre diente y restauración. 

La acumulación de placad'>! las incrusfacioncs hccl1a~ mediante el sistema Oícor es la mas baja 

de todos Jos materiales restauradores 

Los sistemas de restauración mediante computadora tie.ien algunas ventajas esencia!es 
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la calidad de los bloques de cerdmica es óptima ya que al ser prefabricados sus características 

están controladas por el rabricante. Y no pueden ser mod1f1cados por condiciones especiales 

de la elaboración como pasa con ta cer.tlmica que se fatirica en laboratorios 

la abrasión a los tejidos dentales adyacentes es mlnima, esto se debe al perfecto pulido que se 

/_ogra e_n la restauración gracras a la homogeneidad del material y Ja abrasión no excede a aquellas 

de las resinas compuestas convencionales. 

Se pueden preparar construir y colocar una o varias incrustaciones de alta calidad en una misma'· 

cita, el costo de cerémica es slmi1ar a los de las resinas compuestas. 

La toma convencional de impresiones y obtención de modelos es reemplazada por el rastreo 

lridimensional en video. 

los procedimientos de encerado, investido, colado o sintetizado, no se requieren.· permi.liendo un 

ahorro de tiempo y dinero. 

Se pueden realizar correcciones en la preparación inmediatamente. mientras se observa la 

imagen digitali::ada de la cavidad en la pantalla de la computadora. 

Como- el sistema es móvil se puede cambiar de cublculo sin mayor problema, mientras· que una 

restauración provisional no será necesaria ya que el paciente es restaurado en la misma cita. 

Dado que no son necesarias visitas subsecuentes para rea!~ar ·una. restauración, es p'os1b!e 

dismrnuir al mfnirno las aplicacíones de anestesia; asl como los costos y· tiempo, 

Página (71] 



Las cerámicas feldespáticas tienen la ventaja· sobre los otros sistemas que no se requiere de 

sistemas de elaboración especiales y usan una lécnica ordiOaria de fabricación de porcelana, la 

caracterización de las restauraciones se lleva a cabo de manera intrlnseca. 
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DESVENTAJAS 

Los sistemas cerámicos con_vencionales tienen algunas desventajas en común 

SoO,._sum'amente frágiles anles de ser cementados con técnica adhesiva. Debido a que una 

prej,araCÍÓn profunda a veces es necesaria para conseguir el gras·ar ldeal_de la incrustación· 

cer~mica·. ocasionalmente es necE'sario un tratamiento de conductos del diente a restaurar. 

la -,f~brigacióri de Ja· restau_r_ación provisional consume tie~po _Y su_ c~_menta_do~; y Jet!tci so_~, 

complicados, 

- . ..:.,-.-,-.- __ --_-·· 

El odoniólogo dependerá efe la habilid~ddel fabora1oas1a para obten~r r~staÜracloiies exactas, 

ad·e:má~Ú~_u:e· _1ós'_~ivé1~~--de:cándad ~~fe las)atoratOiiO_S- d_~-ntaléS_~sO-r(rriu_~ ·v~r'la~íe·s. 

· .. - ·;_ -_-__ ---

Se requle.re de un aislamiento estricto ya que la Contaminación o la.siniple presencia. de hlimedad 

en la preparación Inducirá el fracaso del cementddo y por 10--lanlo de la ·restauración. 

-Hasta la feclia no se ha desarrollado algún tipo de cerámica que s6porte la tensi6n-suflcten!e para 

!ermar parte de una prótesis fiJa asl que su uso está limitado a restauraciones individuales. 

El p:ocedim1ento de cementado es laborioso y se requiere de una buena coordinación entre el 

odontólogo y el asister.te 

La mayoría de los autores mencionan que casi un 33'11, de los pacientes rep6rtan sensibilidad 

post·operaloria la cual desaparece en un mes apro:<imadamente 
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Las restauraciones de vidrio cerámico (colable) presentan las siguientes desventajas: 

La inversión inicial para adquirir el equipo de laboratorio es alto y se traduce en altos costos de 

fabricación. 

El proceso de elaboración es muy complejo y tardado requiriendo aproximadamente catorce horas 

además de una organización de trabajo de laboratorio muy estricta. 

Cuando es necesario realizar ajustes oClusales en la restauración ya cementada, es muy 

frecuente eliminar el color de Id caracterización exponiendo una capa gris, lo cual dec1ementa el 

resultado estético. 

Los sistemas de fabricación directa por computadora presentan estas 

des\o·entajas: 

Los costos iniciales para la adquísición del sistema de torno computarizado son muy elevados, _se 

tiene que tomar un curso de capacitación para aprender a dominar la técnica y el maílej~ del 

equipo por lo que hay que invertir tiempo y material. 

El disef\o octusal debe ser realizado por el odontólogo, lo cual exige gran_ habilidad d_el cllnic~ asl 

como tiempo en el sillón dental 

principalmente. 

Pres"lnta una superficie muy abrasiva para !as estructuras dentales ilnlagónlcas. 

Es diflcil reproducir anatomlas oclusales complejas después de· cocidas ya que el desgaste ael 

malerial induce fracturas. as! que los surcos y la-; caracterizaciones anatómicas no pueden ser 

profundas y los contactos oclusa!es preciso son dificiles de obtener 
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INDICACIONES 

En general se indicará una restauración cerámica donde una rest•niracíón con amalgama o con 

una incrustación metálica se colocarla, pero donde la estética tenga prioridad. las mcrustaciones 

cerámicas para dientes posteriores deberán considerarse al rehnbili\ar dientes con restauraciones 

fallidas, o cuando ha ocurrido alg1ma fractura de sus cl1spides. En dientes tratados 

enojodónticamenle e~tá indicado el uso de coronas completas. sobreincrustaciones e 

incrustaciones cerámicas ya q1;·; la rorrna de cementado con técrncas adhesivas incrementa la 

resistencia natural del diente. Las restauraciones ceramlcas funcionan igualmente bien cuando 

existe un entorno reconstruido con materiales cerámicos con o sin soporte metahco. Estas 

restaL:raciones deber~n considerarse cuando exista un requerimiento de restauraciones no 

metálicas basado en la necesidad o deseo del pa::iente 

CONTRAINDICACIONES 

Las restauraciones esléticiJs de cerámica para dientes posteriores tienen sus limitaciones y 

rracasarfan s1 se colee.aran bajo algunas condiciones desfavo~ab!es. Es esencial la sclecc1on 

cuidadosa de los casos y IJs candidatos deberán mane¡arse ba¡o un p<.itron de rehab1!1tac1on 

integral necesariamente Los dientes que muestren evidencias ele r.ábitas ociusales :ales como 

brUYismo o aprelarriiento con facetos de desgnste severas serán pobres ca11d1tla!os p.:ira l;:is 

rest.lurac1onf:~ c¿:rjrr,;::;:is_ 01cntcs .::::.rtJs O ccn ~ulpas inrn:idu•;:is dí..'t-cnn •P.ronstniirse 

preferentemente ccn otro$ m11ter1ales 

Una :mportante limitac1ón es que el campo de traba;o deberá ~-;;tar aislado absolutamente. libre de 

numedad, cuando el margen g1ng1val es tan profundo que es muy diric1l rnanterer un adecuado 

ais!amir:nto que el cemer~tado de- IJ res~aur3c1ón ceramica pueda verse compromet1do 
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Los dientes antagonistas con restauraciones ci<."tensas de resina presentan un problema ya que_ la 

restauración cerámica de uno tiene el polenc1al de producir un rápido desgaste de la superficie de 

resina del otro. 
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CONCLUSIONES 

Gracias a los avances tecnológlcos, al descubrimiento de nuevos materiales, al conocimiento de 

sus_ propiedade_s y al apro1Jechamiento de la experiencia obtenida con el manejo de materiales 

estéticos en-dientes anteriores, actualmente el odontólogo cuenta con mejores opcíones y equipo 

más sofisticado para realizar restauraciones en dientes posteriores que abarcan pero no Si:! 

limitan al aspecto estético. Es por e!lo que la ciencia de los matena!es cerámicos se ha 

desarrollado en los últimos a~os hasta ser un area de ínvesf1gación odontológica de pnr11era linea, 

permitiendo cada vez más el uso de incrustaciones ccr3micas para !a restaLJrac1ón de cavidades 

en dientes posteriores sin Ja necesidad de un soporte meltllico eY1tando la perdida de te¡1do dental 

sano. La mayorla de los auti:ires coinciden en que las evaluaciones y estudios que se h•m 

realizado en los material¿s de rt-co;;:.trucción cerámicos hJn mostrado result;iílos pos1t1vos, sin 

embargo se necesitan más estudie:> para eva1u~1r Ja durabilidad y comport.1miento cll111co a 

largo plazo a pesar de que no se puede definir la u111!dJd de un sistema cerámico ~.vbre otro, por 

la que la se1ccción del material 1oeal qu1idará reservada a la experiencia de cada cdonló!ogo as! 

como la disponibilidad de técnicos y laboratorios conr1ables, !3s necesidades c!iri1cas y lle 

estética. 

La técnica de cerámica es muy per~Oi1i;i! que exige e .. per1encia, deseo de pcrf1.:cc1Cn ·¡ un 

conocimiento dela!!ado de las propiedades de los mate11a1es que se utilizan 

Las restauraciones cerámicas, son el e¡emplo mas evrden!c del <ispec!o ar1ist1co de la odontolog1a 

y se rec1b,"n las sntisf<lcciones m~s graneles que rrov1enen de la conslnicc1011 y colocación de 

!Jles restauracion~s 
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