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INTRODUCCION

La estética facial requiere de la armonia de todos los elementos que la integran, la ca-
vidad oral es uno de estos elementos y su estética esta determinada por todos los tejidos
que la conforman. El papcl que juegan los dientes y particularmentce los de la porcion an-
terior son determinantes, debido a que son nuestra carta de presentacion, dando forma a
nuestra sonrisa y recordemos que una bella sonrisa es siempre agradable, nos da una apa-
riencia amigable y nos abre las puertas para ayudar a relacionarnos con nuestros seme-
jantes.

En las altimas 2 décadas la orientacion de la odontologia estética ha sufrido un gran
cambio en todo el mundo. En otra época era cominmente aceptado ¢l concepto de que la
funcién era primordial en cl cuidado oral y la cstética cra un factor sccundario.

Hoy en dia, la estética junto a la funcidén guardan una estrecha relaciéon en cuanto al
cuidado oral se refiere. Asumiendo siempre que la funcién guarda un papel preponderan-
te, la mejora de la estética de la sonrisa del paciente mejora su autoestima y le devuelve
la confianza en si mismo, que en ocasiones es perdida por situaciones dc malas condicio-
nes dentales. Debido a este cambio en la orientacion del concepto de rehabilitaciones fun-
cionales pero estéticas (bivestética), cl desarrollo de nucvas técnicas y materiales para re-
habilitaciéon que permitan cumplir con ambos parametros, es un factor determinante para
el éxito de la practica odontolégica del S XXI.

Las alternativas de rehabilitacion de los dientes anteriores que sean utilizadas por €l
odontélogo actual deben cumplir con estos aspectos, ¢l funcional y el estético para con-
ducir al éxito, cumpliendo de esta forma con las expectativas del odontélogo y con las de
los pacientes.

Desde hace algunos ailos se han venido desarrollando diferentes materiales y sistemas
para tratar de encontrar una restauracion que se acerque lo mas posible al cumplimiento
de estas necesidades.

En esta tesis haré un breve repaso del curso de las ceramicas en la odontologia y cono-
ceremos ¢l sistema IPS EMPRESS que es uno de los mas recientes ¢ innovadores siste-
mas creados para la rchabilitacion de dicntes anteriores quce requieran tratamicnto con ¢o-
ronas totales, ofreciendo la posibilidad de usar una restauracion funcional y ademas de
gran estética, hecha totalmente de ceramica vaciada (libre de metal), que permite ofrecer
exitosamente a los pacientes una nucva altemativa de tratamicento de acuerdo con los pa-
rametros y expectativas actuales de Bioestética.
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CAPITULO 1

Antecedentes historicos de las
ceriamicas en la odontologia.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS CERAMICAS EN LA
ODONTOLOGIA

Muchas culturas a través de los siglos han
reconocido a los dientes como un clemento in-
tegral de la cara muy importante, que denota
salud, juventud y belleza, o como sinénimo de
poderio o de maldad. En algunas culturas los
dientes eran mutilados a propésito como inspi-
racién de vanidad, moda y creencias misticas y
religiosas, por lo que¢ csto fue una practica co-
mun en algunas civilizaciones; pero la pérdida
de estructura dental y particularmente de la por-
cién anterior cred problemas funcionales y fisi-
cos en los individuos. '

Aunque la preocupacién por los dientes es
antigua y ha estado presente desde las primeras
civilizaciones, la importancia de cllos cstaba
basicamente orientada hacia mantener su inte-
gridad, evitando el dolor y permitiendo que sir-
vieran para alimentarse; después, los dientes
también fucron utilizados como herramientas,
pero 1a evolucién y el desarrollo de las civiliza-
ciones fucron creando nuevos valores ¥ nuevos
ideales de estética, Los primeros vestigios de la
tecnologfa dental que se conacen vienen desde
la época de los Etruscos y Romanos; pero por
desgracia, realmente no hubo grandes avances
por muchos siglos.'

Los Etruscos reemplazaban los incisivos
perdidos con dientes de animales tallados y
amarrados con hilos y bandas de oro cn los
dientes remanentes. Las antiguas civilizaciones

Dentadurns Etruscas, Fenician y Mediessben.

Fotw L.

Mayas incrustaban picdras semipreciosas en sus
dientes haciendo de sus sonrisas un simbolo de
belleza, estatus y riqueza, *

El desco por conseguir un material para restau-
racion dental que seca durable y estético es muy
antiguo. Los materiales que se han usado como
candidatos para dientes artificiales hasta el siglo
XVIII son: 1) Di 1 2) Di de
animales tallados a la forma y tamaio de los

dientes humanos, 3) Marfil, y finalmentc 4)
“NMinerales™ o Dientes de porcelana.'

Los dientes humanos eran escasos y dificiles de
conseguir, sobre todo por el costo que implicaba
¢1 conseguirlos en un estado apropindo para ser
usados como dientes artificiales. Los dientes de
imal bles por los

cran i que con-

tenfa la saliva humana ¥ les provocaban corro-
sion, el marfil de clefante y el hueso eran muy
porosos, lo que provocaba que se¢ mancharan fi-
cilmente. El marfil de hipopétamo surgié como

el material mas atractivo que otros substitutos
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dentales cstéticos. John Greenwood por cjcmplo

tallo dicntes de marfil de h-popommo pnm cu:.m-'
do menos uno de los cuatroJucgos dc dcnmdums :
complctas quc s¢ fabncaron pam Gcorgc Was-~

hington.!

Los dientes de mmcrah.s o, de porcelana cerd-
mica condujcron rapldamcntc al fin dc l.-.\ pmcuca

rccuén

dec transplantar

di +

y suplicron cl uso dc produclos dc ongcn ani-"

mal.'

La palabra cerdmica qué ‘provicnc dcl gricgo
Keramos que significa arcilla, s¢ define como ¢l
arte de fabricar vasijas y objctos de barro. La ex-

pcricncia con la ceramica s muy antigua, basada
en cl descubrimicnto del fuego, las primeras cerd-'

Alexis

“mera

esfucrzo, ¢l dominio curopco cn la manufactu-

tacid:

ra dc por fi nas t fue col p
ble con cl de Ias porccl:mas chmas. esto alre-

dedor del afio 1720. El uso del fcldupmo para

_rccmplmr ¢l uso dn.. Ia cal (otldo dc calcno)

‘como fund yel i aalms> p

raturas, fucron a.mbos dcsa&ollos criucos para
las finas porcclanas curopcas ' v

En ] 1774, un boticario parisino llamado
dentista también parisino de nombre Nickolas
Dubdis,dc Chemant, crearon con éxito la pri-

dec un

,.con Ia

e )

l ¢n la fabrica de

-a de por
porcelana de Gucrhard, reemplazando 1a man-
chada y malolicnte prétesis de marfil del mis-

micas hechas de barro cocido que sc han d
bicrto ticnen una antigicedad de 25.000° aiios
aproximadamente.®

Las ccramicas son usualmente definidas en
d dos, por cj 1
mo rcstauraciones no metialicas (que no tienen

> CO~

términos quc no son

mctales) ¢ inorganicas (quc no son resinas). Pama
distinguirlos dc las piedras y mincrales, las cecra-
micas son adicionalmente definidas como objctos
so6lidos hechos por ¢l hombre por medio del hor-
ncado dc matcriales crudos (mincrales) a altas
tcmperaturas %,

de Feldes-
de las for-

La porcelana (ceriamica) dental
y fuc ad d

mulaciones curopcas pam loza blanca hechas de

pato tuvo sus ori;

arcilla—cuarzo-fcldespato y coincidié cercana-
mente con su desarrollo. Después de décadas de

mo Duct ! Ellos fucron los primcros cn

sugerir ¢l uso dc¢ la cerimica cn la odontolo-

gia.

Dubois dec¢ Chcmant connnuo mc_;omndo
las formulaci para por do
la fr y britanica pama su fabrica-

cidn; y continuo lmba_,:mdo cn cllas como par-
te de su practica profcsional. !
P en i ra, Ct

laboracién de Josiah Wedgwood durante los

con la co-

primeros afios, formaron una cmprcsa que fue
famosa cn la fabricaciéon de porcclana y que
actualmente lleva su nombre.? En 1808, el pri-
mer dierte individual de porcelana fijado a
pcmos de platino fue introducido en Paris por

N d

Gi gelo Fonzi nc a cstc dicnte

“terro-metilico-indestructible™ v su estética v
versatilidad meeanica brindaba un gran avance

cn la protesis dental.’
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1], s b

no_invol
de de FJ

Aunque prot Ia

lana de feldespato, el Itad

por

ras de bascs de metal fue descrito en 1723 por

Pierre Fauchard en su tratado *Le - Chirurgicn
Dentiste™
crédito ¥ reconocid cl potencial del esmaltado de
porcclana e inicié las investigaciones con porccla-
nas para imitar ¢l color dec los dicntes y tcjidos

gingivales.?

Desde las formulaciones de Elias Wildman

cn 1838 al proceso de cocimienio al vacié en

1949, mcjoras cn la traslucidez » ¢l color de las -
porcelanas dentales fueron realizadas a través de -

diversas investigaciones y nucvos desarrollos 't
nologicos.!
Las incrustaciones dc vidrio fucron’

s .

drio la frita cra

en mold

» asbestos.?

(E! Cirujano Decntista). Fauchard ‘dio’

nade feldespato fundido cn 1886."} Crcando
asi_la primera corona jackct de cerimica para
rcslauracién 'dcv dicntes con severos daﬂos cn su
estructura.

; Los sistemas dc¢ coronas Kol.alcs de ceramica
fucron bicn accpmdos por

gun ncmpo pero a

pcsar dc sus vcntajns cstéticas conlmuaron te-

nicndo fallas dcbido a su poca resistencia a la
fi ""“r "dc wuch ga-
naron populandad y ésta comenzd a extenderse
hns!:.\ la intr de'la Ala
rcforzadora en; ln porcclana dental.** Un nota-

experi

Arremids

como fase

Con . la combi cxén dc ho_;as dc platino
bruiliido como sub«slructum y b’ con!rol dcl calor

en un hormo de gas, CH. Laml fue capaz de crear

las primeras lncnaslaclanes Y coronas de porcela-

Y con m:u'gcn vesti-
bular dc porcclana (collar ‘less) evitando la

'sombm oscura’ de la cofia metilica, logrando

‘asi un enla de las tota-
les '3
El rcfi iento c¢n los metal-
ami d > las investi sobre ce-

rimica dental durante los altimos 35 aifios, co-
mo resultado de esto sc mejoraron las aleacio-

At

ncs, los ivos dc por mctal v las por-

cclanas '. Hasta 1990 un cstimado de 35 millo-




nes de coronas habian sido colocadas por odon-
tologos cn la practica privada, de cstos mas del
71% tcnian a la porcelana como uno de sus com-

poncnt&s

Pcro los sistemas meml-ccmmlcos no brinda-

ban un resultado muy sausfac(ono cn cuamo a

las demandas y requcnmtcntos Astc lcos

Cerdnucas vaciadas. Estos productos son

rados cn ling solidos de cera-
mica. los les son usad para la fec-
cién de i 1 do la

técnica dc cera perdida y una técnica de
vaciado y centrifugado. Generalmente, un
tono del material es usado, ¢l cual es cu-
bicrto con porcelana feldespitica conven-
cional o ¢s cubicrta con tintes para obtener
cl tono v camcterizacion apropiada de la
¥ 6n final (Dicor™r),

Los nucvos matcriales y dcsarrollos : i- .

cos trajeron consigo cl rcnaclmxcnlo dcl

por la corona totalmente ccnimuca hacm las uln-

mas décadas.

La introduccion del sistcl:r!a dc'é'oronds' t§m-
les ceramicas libres de contr:iéciél{ b (Cér&t&rc
Coors Biomcdical, Lakewood, ‘Colo. ) ¥y el lanza-
micnto del sistema de coronas vndno—ccrﬁmlco
(Dicor, Dentsply/ York Division, York Pcnn.) en
la década de los 80° proporcionaron una flexibi-
lidad adicional para las cxpectativas de resulta-

Czrdnucav hecllaw a maqu:na. Estos pro-

son rados como lingotcs
ceramicos en varios tonos y cs usado un
dischador por compumdor (CAD-CAM)
para su fabri .Lar ion hecha
a maquina dcbe scr cubicrta con tintes y
barnices cspeciales para obtener la caracte-
rizacién descada (Cerec Vitablocs Mark §
y I’ | Dicor MGC™, Cclay M),

dos cstéticos, introducicndo al mercado
cas avanzadas con innovadores métodos de pro-
ccsado, estimulando y renovando ¢l interés en

1

lasr ioncs pr ] to ccrami-
cas.

Actual isten varios si: de res-
tat i total: cerami r-.n" rad.
cn 5 eatcgorias distintas de fabricacién:

e  Cerdmi con i les. Estos productos

son suministrados cn polvos a los cualces cl
técnico afiade agua para producir una pasta,
con la que sc van afiadicndo capas para
construir ¥ dar forma y contorno a las rcs-
tauracioncs. Los polvos cstan disponibles cn
varios tonos y con difcrente translucides,
ademais de bamices y tintes pam la caracteri-
zacion (Optcc HSPM, Duraccram LFCM ),

Cerdmi iade Y 7 77 Tam-
bién inistradas cn li , ©Stos pro-
ductos son fundidos a altas temperaturas ¢
iny d a presion al interior de un mol-

de creado con la técnica de cera perdida.
La presion cs usada parm construir ¢l con-
torno total, o bien puecdc scr usada para
crcar un substrato quc sca ¢l alma, pama la
construcciéon dcl resto de la restauracion
(APS Empress™’, Optcc-prescable cera-
mic™).

Cerdmicas Inf ltradas. Estos productos
son suministrados cn dos comp

polvo (de oxido de aluminio o finos hllos
mectalicos), el cual cs usado para fabricar
un nicleo de substrato poroso, ¥ un vidrio,
¢l cual ¢s infiltrado a altas tcmperaturas
dentro del substrato poroso. La ccramica
infiltrada cs cntonces chapcada usando la
técnica tradicional dc la porcclana feldes-
patica (In-Ceram M),
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CAPITULO 11

Antecedentes historicos y desarro-
llo del sistema de ceramica vaciada
“1IPS Empress”
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y DESARROLLO DEL

SISTEMA DE CERAMICA VACIADA
“IPS EMPRESS™
ANTECEDENTES
Histori e, los profesic dental t iéon. A parte dc los micro defectos de su-

han buscado perfcccionar las restauraciones to-
talmente ceramicas. Esta busqueda comcnzéd
con Land, quicn describid la técnica para la fa-
bricacién de la corona Jacket usando una matriz
dc hojas finas de platino para reforzarla. Sin
cmbargo, cl uso de la corona jacket de porcela-

na fuc limitado, debido a la falta de precision y -
debilidad de la porcclana dental !, Después aun-
que sé comenzaron a fabricar coronas libres de

metal (coronas jacket de pura porcelana), cstas

c¢ran restauraciones fragiles, por lo que aproxi--

mad;

un por je mayor a 30% sufrian
fracturas y perdida a 1 y 2 aiios. B

El problema con los matcriales ceriimicos ha
sido sicmpre su fragilidad y su tendencia a la
fractura; la presion de las cargas y su pobre po-
tencial de absorcidén dc las mismas, conducian
con frccucncia a la fractura progresiva y a la fa-
d

Ila cspontinca. Numcrosos investi; ¢S sc

perficic, que sicmpre existian, si se les cargaba
con fucrzas de desgaste, cs decir, si sc forma-
ban tensiones por traccién se producian fractu-
ras.

Después de muchas investigaciones sc
obtuvicron 2 métodos para buscar reforzar las
coronas de porcelana 2-3:

1. -Fortalecimiento por dispersién’®
En este proceso finos cristales de alumina fun-
dida cs sinterizada® para controlar la expan-
sién del vidrio. Estas porcclanas aluminosas
son dos vcces mas resistentes que las porecla-

nas rcegulares,

'Sblllrhg"' = Soldar o metales pul o -
terias primas plasti sin ab Ia de fusion.

2. -Cerdmicas de vidrio vaciadas:
Una formula cspecial de vidrio pucde ser cris-

Tizad,

por 1 > & una P

percataron de las ventajas cstéticas dec las res-

tauraci total Ami e i

mcjoras ¢n la técnica de fabricacién ¢ incremen-
to de la resistencia .

Los primcros matcriales cerimicos des-

apropiada con granos dc cristal o con niclco.
La restauracion sc obticne mediante una téeni-
ca de fabricacion similar a la de los vaciados
mctilicos tradicionales. El vidrio es cntonces
convertido cn una masa densa de pequciiisimos

cristales cntre dos, proccso ido como

arrollados, presentaban una mayor r a
la compresidn, pero una menor resistencia a la

er ion™.
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'Porcelanas reforzadas con alumina

Una de las investig mas bles fuc
Ia presentada en 1967 por AMcLean v Hughs 47,

cn la que describian ¢l proceso de fortalecimiento

por dispersion, en ¢l cual finos cristales de alumi-
na'® (40 A 50 Vol.%) eran incorporados a la por-
do su i i

cclana  dental,
(Tabla 1). Pcro a pesar del incremento de Ia resis-
tencia por la dispersion de oxido de alumina, mu-
chos dc los problemas con restauraciones de por-
cclana cominuaron, uno de cstos problemas cra ¢l
relacionado con una de las propicdades de la por-
celana dental “la contraccidn™, que ocurria desde
la construccion a la coccién. Esta contraceién po-
dia conducir a mdrgenes inexactos, perdida de
durcza y otras fallas. Después de muchas investi-

¥ experi sc logré conscguir
un proceso para la fabricacion de coronas de por-
celana hechas a base de ccrimica de alumina li-
bre de cont ion. La produccién dec ami
libre de¢ contraccién se basaba cn la conversion
de una mezcla de alumina y 6xido dc magncesio a
luminado. Las .

paban un volumen mds alto quc cl de las mezclas

ocu-

cspigas de magncesio

originales dc oxidos y ademis compensaban la
contraccion por el cocimicnto '. El proceso fuc
perfeccionado y comercializado casi 20 afios des-
pucs, cn la década de los 80" por
medical Company (Lakcwood, Colo.) y fuc lla-

v 1-3

Coors Bio-

mado “Cerestore

‘mayor r

Aunquc los altos indices de fracturas dc
coronas hechas con estc material después dc
1-2 y 4 ailos, crecaron grandes dudas acerca de
su resistencia a la fractura en situaciones cli-
nicas y removido del mercado en 1987.

Ceramicas de vidrio vaciable

En . 1968 AfcCulloch *3%5, tcporto los
primeros - experimentos con vidrio-cerdmico
con basc de Litio, Oxido de Zinc y Silica, en
el cual fosfatos dec metales cran usados como
agentes para ¢l nucleo. El describié su uso
para producir dicntes postcriores y también
ilustro sobre las primeras carillas de vidrio-
ccramico vaciado.- Sin cmbargo, ¢l primer
producto comercial para fabricar coronas an-
teriores v posteriores 1o obtuvo “"Dow Cor-
ning Glass Works" y requirié casi de 20 ailos
para su rcalizacion, ¥ fuc comercializado has-
ta principios dc la década dec los 80° por
Dentsply %2, La investigacion realizada por
Grossman, decsarrollo un vidrio de mica quc
contcnia cristales de flior mica tetrasilica el
cual le daba flexibilidad y morfologia parcci-
da a la estructura de los dientes, brindandoles

a la prop: ion de la frac-
tura (Tabla 1). Estc material fuc usado para
una nucva corona dc vidrio-ceriimico llamada
“Dicor”. La rcsistcncia de Dicor ¢s similar a
23} as rest
mcioncs ofrccian una resistencia flexural de
aproximadamente 125 MPa %,

1a dc las por dc alu




El método de construccidn de las coronas
Dicor™ cm muy atmctivo, ya que cstas podian
scr fabricadas usando cl proceso de la cera per-

1ad:

“Tanto Cecrestorc™ como Dicor™, lanzados al
mecrcado ¢n la década de los 80, pucden con-
siderarse como pioncros en ¢l uso de las nue-

dida. La corona cn ccra cra investida y
cn un cubilcte con un anillo de doblc revesti-
micnto, cl cual contenia depésitos de fosfato. El

vas INCS ' 1C cer ‘am-

bos inspirados ‘por’ las posibilidades de crear
r ? cstéticas con caracteristicas lo

do cra cal do hasta al

una tempce-

ratura de 900°C por mcnos de 30 minutos, cl vi-
drio moldecado cra centrifugado a 1370°C. EJ

moldc ccrimico c¢s ab ido ¢n pre-

mcdidos, scllados en un de crisol desechable.
Dcspués de quitar ¢l investimicnto y pasar al
arcnador {con granos de alumina de 25um), la
corona cs cmbebida en un revestimicnto especial
¥ ccramizada, (esto producc particulas micros-
copicas en forma de laminas de matcrial cristali-
no “mica”, y que crece dentro de la matriz del
vidrio) pam producir ¢l creccimicnto de los cris-
tales. El
pero que conscrva su traslucidez, y que pucde

resultado ¢s una corona semicristalina

scr colorcada por glascado de la superficic o del-

gadas aplicaciones de bamiz de porcclana 4722,

Resistencia flexural de las primcras cerimicas
Tabla 13

TIrO DECERAMICA Hevtaononcts Neawrnl (Mpa)

Porciane amn e de Alumuue 120
Porcclans con ucho de Al prmet 1%0.170
teruzads

Cerammca de victria (Droos™®) 140150
Cernuca de ahunss kv de contaccdn 123,140

(Cermaune’®)

miis similarcs a los dientes naturales. De csta
forma durantc csta década una varicdad de
matcrialcs ceramicos fucron creados y pucstos
a disposicion pam la fabricacion dc restaura-
ciones estéticas y fucron comercializados bajo
nombres como HiCeram™, Optec™, Mim-
ge™, Excclco™, Fortunc™”, Vitadur™”, Vita™?,
In Ccram™’, cntre otros. Aunquc no todos lo-
graron gran éxito y rcquiricron de posteriores

cambios.

Ceramica vaciada IPS Empress

Antecedentes

Aproximadamente c¢n ¢l ailo dc 1936 sc
feecion de

i la co
les (sobre todo prétesis completas) de cerami-

i d

ca di. un procedi dc presién en

calicnte. El motivo de cste intento, fucron las
posibilidad
ces. Droge describié nucvos trabajos acerca

de las r dc cnton-

dc un método dc presion cn calicnte, y comu-
nico que, a pecsar de sus satisfactorias propic-
dadcs, la ccramica sc utiliza mucho mcnos
quc la resina solo por mzones técnicas y de

izar el

mancjo. Con su técnica cra posible ut
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matcerial cerdmico de manera sencilla y practica.
En su trabajo, a semejanza de la técnica de presién
en caliente de resina, la corona moldeada en cera
era puesta en revestimiento; cn lugar de yeso se
utifizaba un material de muiones pirro resistente,
La masa cerfimica se colocaba cn forma de polvo
entre las dos mitades de las cubetas, que se presio-

naban a continuacién a alta temperatura.

is

ida 1a apli

Tambid¢n era ya
industrin]l de este procedimicnto de prensado cn

caliente 22,
Origenes

La basqueda por obtener una ceramica que re-
produjera de la forma mas similar posible los dien-
tes naturales en cuanto a sus caracteristicas y pro-
picdades tanto fisicas como estéticas continud y se
crearon varios y nucvos sistcmas ceramicos. Uno
de ellos trajo la creacién del sistema IPS Em-

press™.

Al principio los autores desarrollaron (1983)
un sistema con ¢l cual se trabajaba la cerdmica en
estado caliente y se moldeaba - plasticamente.®.

Proporcionando con esto las siguiéntes ventajas:

or

Caracteri ales del

1..- La temperatura de trabajo de Ila
cerdmica se encuentra en un dimbito en el cual
cl maiterial de base pucde colorearse de mane-
fa individual, Esto ern posible de¢ forma limi-
tada, por e¢jemplo, en ¢l colado de vidrio, ya
que varios 6xidos metilicos arden en el inter-
valo de temperaturas que van de lds 1.300 a

'1,400°C.

2, - La translucidez de las coronas
puede elegirse en forma individual. Este cons-
tituye uno de los factores de mayor importan-
i de

d la Ju-

i6n de r r

cia en la conft

alta estética. Si se ig
cidez a los dientes naturales remancntes, la
coloracién posee tan sélo una importancia se-
cundaria.

: 3. - No es necesario ningin proceso
adicional de cermmizacién (tratamiento en ca-

liente),

Foto. 2

Primern aparatologia compuesta de un oMo y una prensa asistdos por
ordenador.
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En la foto 2 se muestra una aparatologia experi-

mental con un horno que podia calentarse median-

En esta década algunas técnicas y materiales
prototipos fueron desarrollados para mejorar la

toof

te un sistema electrénico (esr construi-
do) hasta los 1,500°C. Mediante cl sistema clec-
trénico podian controlarse la velocidad de calenta-
micnto, ¢l desarrollo del programa. asi como ¢l
momento de la conexién de una prensa montada
sobre 1a tapa del horno, ademis de una bomba de
vacio. La prensa montada sobre 1a tapa det horno
hacia posible la manipulacion  de cualquier cera-
mica en estado caliente, cuando es plasticamente

moldeable.

Fute 3
o Empress sctual.

Desarrollo del sistema 1PS Empress

Durante la década de los 80° ¢l departamento de
protesis de la Universidad de Zurich y ¢l inves-

tigandor Wobhhvend y Schirer sugiricron un
mdétodo de ceramica dental prensada a altas tem-
peraturas, la compadia “Ivoclar” emprendié un
esfuerzo conjunto con la Universidad para perfee-

cionar este sistema de ceramica innovador, mien-

blicad

gia actual ¥ conformar un sistema que
brindara confiunza y seguridad a la profesién
Dental para lograr reproducir restauraciones
estéticas de sorprendente apariencia natural.

De esta forma s¢ conseguia también el obje-
tivo de poder controlar la contraccién de cual-
quier masa cerdmica. Los posteriores adelantos
durante los siguicntes afos llevaron a la modi-
ficacién del horno ceramico ya existente, con
el objeto de satisfocer los requisitos adiciona-
les (Foto 3). Asi como, ¢l desarrollo de un nue-

. que €s una cerdmica vitrea

vo material de bas
reforzada con Leucita,??

Después de algunos anos de esfuerzo y con la
incorporacion de lingotes o pastillas de cerami-
ca estética reforzada con Lewucita (un producto
de la reaceion de feldespato de potasio y el vi-
drio). junto con ¢l nuevo horno de presién
EPS500. sc logrd consolidar ¢l sistema 7PS Em-

presstt

para la fabricacién de restauraciones
totalmente ceramicas de alta resistencia '*

Las caracteristicas importantes buscadas du-
rante el proceso de desarrollo para asegurar el
éxito fueron:

e Durabilidad,
- Resistencin,
- Versatilidad,

- Ajuste marginal,

tras que la patente en tramite habia sido pub
en 1936 *'332,

Ld i a la micro

- Co ibilidad en A

L] Estética.
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La compaiiia ' “Ivociar™ alcanzé con éxito sus
P .
si ‘dc_ fabricacié

El sistema IPS Empress consistia ¢n un mé-

todo total atico dc inycccion de la

objctivos ¥y mcjbré cl
Aunque los primcros rcporus cstab:m disponi-

porcclana con un homo con lo cual era posnblc

bles en 1987, cste
presion fuc lanzando al mer"c-ql_o en 1990 bajo

dc cer a

el nombre de “FPS Empress”, cstc cra un siste-
ma totalmente ceramico con una porcclana' de
media fusién para la claboracién de carillas, in-
lays, onlays y coronas totales *12. -

Estc sistema utilizaba una técnica de produc-

cién distinta a los demis; micntras que en la co-

rona jacket cldsica s¢ va cubricndo con porccla-

na, cn la técnica normal con capas dc difcrch(cs

masas; cn cl sistema JPS Emprm (lvoclar) la‘

corona s¢ moldea en cera y s¢ cmbutc en masas

de investimiento especiales al igual quc cn'cl sis- -

tcma Dicor (De Trey). Las coronas Dicor sc cuc-

lan con masas dc cerimica de wdno en una ma-
quina centrifugadora para colar; las coronas IPS
Empress utilizan ceramicas cspey:lalm det color

dcl dicnte y se fabrican con ¢l método de inycc-
cidén l?-lJ—lSlG—l".

En ¢l método Dicor sé scguia un tmtamiento
térmico, ceramizacién cn la que se formaban
cristales de mica. La ecrimica cspecial Empress

1 de L H 1 2-12-1317-

tenia ya los cri
18-19

Los cristales de mica del método Dicor y los de
Lcucita dcl JPS Empress brindaban junto a una

de la traslucidez un > de 1a resis-

tencia de los matcriales ccramicos.

17

‘das en un si P

reproduci una copia exacta del cnccmdo pre-
vio, obtcnicndo una r ion con 1
ajustc marginal, do a'b propicdad,

mecanicas y cstéticas. La composicién quimica

‘dc’ ésta ceramica que contenia un refucrzo de

Leucita, th aunado al aumento de la cantidad
de oxido de aluminio de hasta 19%, Ic brindaba
segin los primeros reportes una resistencia a la
ﬁ;cn;i flexural quc iba de 215+31Mpa cen con-

.. diciones ‘de prucba dc laboratorio similares a
" las de la boca 101111232

Las restauraciones eran enceradas ¢ investi-
1 de cubil

lingotes o pastillas podian scr utilizados en 2

La técni-

cs. Cicrtos

técnicas de elaboracién diferentes:
ca de caracterizaciéon de superfcney La téc-

nica de recubri pr > €Stos ma-

teriales cn un homo cespccial para rellenar cl
molde investido. Ademas no cexistia contrac-
cidén de coccidn y sec consiguid un aumento de

la resistencia debido a la Leucita *9-1101213-1547-

ll-u-2b27-2l. Ad 4 las IPs
Empress podian scr cementadas facilmente en
las prep ¥ terminad; Apid: e,
a la utili de si: de adhesié
complectos quc b ificos I

dos clinicos y quc ademas proveian resultados
cstéticos éptimos y caracteristicas cercanas a lo

natural.
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Resultados Clinicos

La experiencia con esta ceramica (/PSS Em-
press) ha sido positiva en una gran variedad de
restauraciones con excelente ajuste y estética.

El sistema también ofrece una buena resisten-
cia, con rangos muy bajos de reportes de fractu-
ras 3¢,

Hasta Marzo de 1990 en la universidad de Zu-
rich sc habian cementado mias de 200 unidades,
en un estudio clinico dirigido por uno de los pri-
el Dr. Lehner y

habfa registrado hasta cse momento nin-

meros investigadores del tema,

gan fracaso ¥,
Numerosas publicaciones reportan resultados

exitosos con rangos arriba de 90% de éxito en
LS

seguimientos clinicos a 1, 2 ¥ 5 aflos *>1*"

17-¥8-20-2¢-22-23-23.28-30¢
La introduccion al mercado de la cerdmica de
vidrio vaciado es un gran logro en ¢l desarrollo

de las rehabilitaciones ostéticas dentales y ha

»
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Caracteristicas y propiedades de
la ceramica vaciada “IPS Empress”

20

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DE
LA CERAMICA VACIADA
“IPS EMPRESS”

Los sistemas totalmente ceramicos han demosira-
do hacia los ultimos afos una alta estabilidad en
cuanto a su forma y color, como una excelente cs-
tabilidad quimica. La crosién y resistencia a la
abrasion asf como su coeficiente de expansion tér-
mica y conductibilidad son muy similares a los del
esmalte ¥ la dentina, Pero su relativa fragilidad y
naturaleza quebradiza limitaron su uso por algin
tiempo.

La ceramica IPS Empress es un sistema
de restauracién totalmente ceramico que ha  sido
usado satisfactoriamente como restauracion den-

cfecto 6ptico favorable permitiendo a la luz
circular adentro del diente y en toda la restau-
racién, con lo cual cl efecto de metamerismo
se reduce., provocando un efecto tipo camaleén
que favorece la estética final de las restaura-
ciones. Las propiedades mas importantes de
esta cerdmica estan resumidas en el cuadro 1,
¥ cubren los cinco aspectos siguientes:

1. -Mecdnicos.
2. -Opticos.
3.

tal libre de metad en situaciones clinicas por 4.
mas de 8 anos. Numerosos estudios y  publica- S, -Técnicos.
ciones confirman que cste material ha logrado  *scgin los estindares dial b ra mate-
¢éxito gracias a que cubre los estdandares de d riales dentales de o (150 Dental 637")
. abla 2

das funcionales y estéticas (bioestéticn) pura res-
tauraciones como incrustaciones tipo onlay ¢ inlay,
coronas totales y carillas. Este to ¢s atribuible
principalmente entre otras de sus caracteristicas, a
su alta translucidez que corr pond‘. a la de los
dicntes naturales y a su buena resistencia 2

G

g

Caracteristicas principales
del sistema Empress

Es un sistema totalmente ceramico.

Es un material de cerdmica de vidrio.

Es una cerdmica Leucito-reforzada.

Se basa en principios de cristulizacién de su-
perficie.

zas.

Propicdades de lu cerimica vaciada
IPS Empress
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R mpr— [ pmarEp—

[ —" VLN Currarahle e D e e e
[t hoving

vyl py-vhey

[re—rewvey P A P
- e

estabilidad ptabl

re—
e Sc obticne un incremento a la fuerza de fractu-
: © [r—— [ewprsm——Y
ra, como resultado de la dispersién de las fuer-
Terurm
e La cerdmica es procesada usando una técnica Corarivese [rTmreTTyer——
de coceion a presion. rapancian wrmive Buemt ILIRRR 8K e
Las propicdades mas relevantes de la ceramica Unbmsirns
IPS Empress son una buena resistencia jlarunll porev ", <antvee 12k e
Rl b o wrolevacin, et s o4
a los agent intra proesey o
orales, bucna resistencia a la nbnun}n, quec en al- Trmarse
[ e——— e e e

gunos casos supera a la de los dientes naturales; y
una magnifica transfucidez, que la convierte en un
material muy similar al tejido dental, lo cual da un
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Empress s una ceramica vitrea, cn Ia cual en
estado preinyectado (Foto. 3), se encuentran ¢l
les de Leucita latentes (cerdiimicea  Leucito-
reforzada). La estructura heterogénea de la matriz
de vidrio y los cristales du Lulclld incrementan Ia
istencia del mater La cstabilidad sc ob-
tiene en el proceso de inyeccion y ¢l subsiguiente
tratamicnto (érmico. La masa cerdmica s¢ presenta
en jorma de pastillas condensadas, lo que por
demas innovador que laomayoria de los sistemas
ceramicos aun utilizan la masa cerdamica en su tor-
ma de polvao.

Tabla 3
Composicion quimica de 1a ceriimica IPS

Empress

w0, Técnica muguitinje G83% ¢

AL, Tocmice mequitlaje 16-19.5% £ *19
X,0 Towmicn rmyuitluje 11-14% 7 *10-14%
Nu,(r Thwice muyuillaje 4.0-65% 7/ *13.
ca0 Thowica waywitlafe DS 30% f 05,
Re,0 Témicw maywillaje W.0-1.0% 7 *00-
T, Thmice muywillgje 0UBAY 1 %00
B0 Thmicy wugwillaje H0-1.8% 7 =0
ce0, Thomice muyuiticfe 6AB9% ¢ w00

Futn. 3 1
et

e v
e Koy

Luas propicdades cs-
peciales  para uplicu-;
ciones dentales, tales
como. un flujo visco-
S0 durante ¢
» cristali
trolada de
. son  proporciona-
do gracias al desarro-
flo de ta base de cer
mica de Leucita Em-
pr Este  material
tienc ld formula quimica de Si0O:2-A1:0;-K20. Los
cristales de Lewucita son ¢l componente de refuerzo.
En el proceso de cristalizacion controlada de la su-
perticie. despuds de un corto tiempo de tratamiento
de coceidn (9007-1.200°C) se forman cristales de
Leucita de 1-3 um; estos cristales de Leucita repre-
sentan una estructura de silicatos con la formula
quimica KalSi;O.. Dependiendo del tipo ceramico
de restauracion IPS Empress ¢l contenido de los
cristales \'nrm de rangos entre 30%., 40% y hasta
85vol. 26 ** y la matriz de silicato de vidrio consti-
tuyen la parte remanente. La composicion quimica
s¢ presenta en el cuadro siguicnte:

For b

8]
i8]

st A mpopet H18 4w o *Veinbat- Vs heom Ragoort)

Los cristales de Leu-
cita s¢ obtienen por me-
dio de diferentes ciclos
de temperatura. Con {a
formacion de  cristales
de Leucita se logra un
relativamente alto coe
ciente de expansion tér-
mica dL 15 a 1810°K"!
m/m.*'*; debido a los
diferentes  coeficientes

de la Leucita y de la matriz de vidrio, ¥y me-
diante de la aplicacién de una cerdmica de su-
perficic con un coeficicnte de expansion me-

nor, s¢ producen tensiones por presion, au-
=10

mentando asi, Ia ¢stabilidad de 1a ceramica
=12

Bowen?' en 1986
presenté un estudio
el cual explicaba
que, las micro fractu
ras creadas dentro de
los cristales debidas
a la diferencia de co-
eficientes de expan-
sién, podrian  inte-
rrumpir ¢l avance de
Ia  fractura, cuando

Fotm 75 Mycin ent
s e
e
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una parte de la fractura entraba dentro de una mi-
cro fractura: lo que succde en cl caso de la matriz
de vidrio ¥ la Leucita del sistcma IPS Empress,
ademads, cstas micro fracturas ¢n la Leucita son re-
dondeadas probablemente como resultado del hor-
neado, lo quec contribuiria también a limitar cl
avance de la fractura, favoreciendo su resistencia.

En adicidn a sus propicdades que lo convierten
cn un bucn matcrial para construir restauraciones,
la ccramica Empress proporciona al técnico dental
un procedimicnto que permite fabricar restauracio-
nes dentales cficientementc y €on gran precscision,
Este procedimiento. incluye cl prensado de la cera-
mica a temperaturas cntre 1000° y 1200°C v sc in-
ycctan con vacid a aproximadamcnte 3.5 bar dc
presion cn ¢l molde, por lo que un homo dc pre-
sidn especial es necesario, ¢l horno EPS00 fuc des-
arrollado por Ivoclar » ha demostrado scr conve-
niente ¢,

E] material ccramico inycctado destaca por tener
gran homogencidad, ya que ¢l material de basc cs
condensado cn su e¢stado bruto mediante cl proce-
dimiento de alta presién, climinando asi las poro-
sidades y cvitando al maximo la formacién de mi-
cro fisuras '*%, al mismo ucmpo los cristales dc
Lcucun estan distribuid.

4 en la mairiz dc vidrio lo que aumenta adcmas asi
su resistencia, criterio que ¢s importante considerar
pama cl ¢éxito dc cualquicr matcrial totalmente cera-
mico. Como ya s¢ menciono, no existe poros:d:xd
ni tampoco contra ca istica importantc
¢n lo quc a ceramicas sinterizadas se reficre, ya
que cstos dcfectos favorecen la expansion de fisu-
ras dentro del matcrial v causan cfectos ncgativos
cn las propicdadcs.

Para tcrminar la fabricacién dc productos clini-
cos (como coronas totales dc ceramica IPS Em-
press) la restauracion debe scr caracterizada con
bamiccs, tintcs ¥ colorantes espcciales (lo que ade-
mais incrementa su durcza’®'?). El material de base
pucdc colorearse de mancra individual o utilizar
uno no colorcado. Altemativamente, una capa de
matcrial cn forma dec polvo de vidrio ceramico de-
bc ser sinterizada al prensar la ceramica, propo-
nicndo asi dos técnicas de fabricacion, que pucden
scr utilizadas cn cl laboratorio para la confeccion
de r i : La técni i

de recubri o

en capas y La de caracterizacién de 1a su-
perficie o maquillaje y han probado ser alta-
mente cfectivas pam estc propdsito. Ademas
dc quc ¢l proceso de claboracién es simple: ¢l
sistcma nos da bucna resistencia, lo que nos
brinda scguridad durantc su fabricacion .

La cecramica dc Lcucita IPS Em-
press ha demostrado una resistencia flexural
de entre 100Mpa-140Mpa para ¢l matcrial ba-
se, o supcrior, a aproximadamentc 140Mpa-
220Mpa 23447 con los materiales de glasea-
do ¥ tintes '*''"12 1o que represcenta muy buc-
nos resultados, aunque solo suficientes para
scr usados para la fabricacion de coronas tota-
les de la porcidn anterior ¥ no puede ser usa-
do para la fabricacion dc ponticos fijos, ni si-
quiera los mas pequeiios (tres unidades), ni
tampoco es recomendablc su uso para coronas
la porcidn postcrior 2**'* Eq las prucbas de
torsién sobrc tres puntos, Empruss mostro
aproxi d : una resiste de cntre
aproximadamente 100-220Npy "2+ 10121314

Lo

Las brindan ta un
buen ajuste marginal, basindosec para su fabri-
cacién y pr iento cn la técnica de ccra
perdida, logrando asi una integridad marginal
similar a los vaciados tradicionales'**. Adc-
mas, procedimicntos dec cementacion especia-
les basados cn sistcmas adhesivos innovado-
res brindan scguridad en el cementado.

Los resultados clinicos son bastante
bucnos v satisfacen los requerimicntos actua-
Ies de estética y funcion (biocstética) de los
profecsionales y de los pacientes. Ademas de
que las restauraciones ticnen una durabilidad

dc entre 3.5 a 5.5 afios. lo cual ¢s muy acepta-
blc 16-17-18-19-20.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Ventajas

El| sistema 1PS Empress para coronas total-
mecnte cerdmicas brinda tanto al profcsnonal cli-

nico como al_ técnico de labomtono varias ven- -
-1 3~

ta_]:u Fo2e3 8= 567-8-! 9-|o-||-

e La preparacion dental es conscrvadora, cvi-
tando climinar grandcs cantidades dc_ tcjido .
sano. i R -

Los valores dec abrasién del material de
basc de la masa de glascado son compa-
rables a los del esmaltc dental natural.

El protésico ticne la posibilidad dc mode-

- lar la:forma en cera, lo cual cs mucho

mas scncillo que hacerlo sobre ceramica.

= La laboriosidad dcl’proccso ¢s menor que

cn otros sistemas cecramicos.

g Mcdmmc xtc sistema ¢s posible alcanzar
b

_resultados estéticos de forma sen-

e« _ El matcrial de basc pucdc compararse, ‘cn
asut 1 a-la; dcmma v al

csmalte natural.

« El material de basc puede colorearse de for-
ma individual.

« El material de basc ¢s condcnsado cn su cs-
tado bruto diante ¢l procedi > de alta
presion. Dc este modo se logra gran homo-
gencicidad y sc cli las porosidad
cvitando la formacién de micro fisuras, quc
a la larga conduccn a la fractura cspontinea
» falla clinica.

= Gracias al refucrzo con Leucita y al trata-
micnto térmico a presion s¢ obticnen altos
valorcs dc resistencia a la torsion del mate-
rial de base, los quc son imposibles de alcan-
zar con ningin otro sistema vitroceramico.

e La durcza dcl matcrial se mcrcmcma snbmf-
cativamente por la apli on de p
mcdiantc los procesos de stain-glaze o ve-
ncer (Mmaquillajc v glascado o capas).

e Los porcentajes de fracturas reportados son
bajos y aceptables. Los indices de supervi-
vencia son de mids del 90% (promedio a 3.5
Vv 5.5 afios).

e El matcrial de basc ¢s estable durante la coc-

C|on La corona no medifica su forma, y los

Wl no sc rcdond por los sucesivos
procesos de coccion.

26

cilla.. .

“.Adcmas, sc eliminan la contraccidn gra-

cias a la téenica de colado.

Sc logra una cxacta reproduccién del mo-
dclo ¢n cera y una alta estabilidad cn ia
forma durante cl proceso de pigmenta-
cidn y glascado.

El matcrial ticne bucna cstabilidad qui-
mica bajo condiciones intra onales.

La manipulacién de! matcrial cs facil de
aprender para ¢l téenico protésico d 1

Pucden inycctarse varias rcconstruccio-
nes ¢n un mismo cubilete, lo que repre-
scnta una ventaja cconémica.

Radio d idad similar quc no igual a
la det esmalte natural, lo cual permitc una
bucna visualizacién radiografica de lo
quc hay debajo de la corona, como la pul-
pa, bases, postcs, pins, ctc.,.

Sc obticne un bucn  ajustc marginal de
las restauraciones.

En general existe una bucna respucsta de
los tejidos, debido a la bi. ibilidad
dcl matcrial con cl tejido parodon!al

La apari ia de la r ion pucde
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ser influenciada o modificada por la sclec-
cion de difcrentes colores del agente cemen-
tante, aunque csto pucde scr una desventaja
si no se clige adccuadamente ¢l color del
mismo.

s lasr ioncs no sc pig ¥ ticnen

bucna resistencia a la abrasion.

Desventajas

Rcalmente parcce haber pocas de des-
vcntajns ¥ en su mayona no compromctcn cl

éxito dcl i Podemos r tan solo
que 4-5-6-7-8-9-10-11-12-15

e El sistcma rcquicre dec un cquipo unico y
cspccial para la fabricacién de restauracio-
nes; pero csto sc puedce considerar como al-
go normal, si sc toma cn cucnta quc cual-
quicr sistema ceramico que brinde caracte-
risticas como las dc éstc lo requiere.

= El costo de las restauracioncs cs aun relati-
vamente alto y no csta al alcance dec todos
los p A quc probabl micn-
tras su utilizaciéon sea mas comiin, los cos-
tos podrin rcducirse y esto podra hacerlas
mids accesibles.

1 decbe y aprender
per las té quc para su uso
clnmco sc requicren, ya que sc trata de un

- Elpr"

dad,

-medio por cl fa-
bricante cs ¢l idecal (todos lo sistcmas cera-
micos rccomicndan utilizar sus propios
kits de cementacidon) para ¢l proceso, lo
que garantiza solo asi ¢l éxito del sistema.

e - El matcrial solo dcbe utilizarse para res-
tauraciones dc  la  porcién  antcrior
(coronas, carillas), dcbido a que, aunque
su resistencia es bucna, no lo ¢s suficiente
para coronas de la porcién posterior
(aunquc cs utilizado para restauracioncs
tipo onlay ¢ inlay con rcsultados acepta-
bles).

. SI las mdlc:.\ i ¥ cont .,
os dc prep idn, y jo no
son seguidos al pie de letra sc comprome-

ten gravementce los resultados finales.

» Silas dici dc rclacié 1 no
son controladas y valoradas adccuadamcn-
tc sc pucden producir fallas y fracturas
quc conduccn al fracaso.

Aunquc aun sc¢ realizan investigaciones
pam darle seguimicnto a largo plazo, estas en
su gran mayoria parccen scr positivas y atin s¢
busca mcjorar los éxitos alcanzados.

Como pucde verse, realmente no exis-
ten desventajas importantes, por lo que ¢l sis-
tema ha ido logrando convencer tanto a los

n en h as-
pcctos y no dcbe darse poca importancia a
csto, por lo que es nceesario su uso continuo
y la familiarizacién con cl sistema.

de alta pr isid

® Aunquc la cementacidn cn tcoria puede rea-
lizarsc con cualquier sistema adhesivo dec
polimcrizaciéon dual, y estos proccsos cada
vez son mas conocidos, la técnica de ce-
mentado requicre de cuidadosos y meticulo-
sos procedimicntos, que dcben ser cgjccuta-
dos con la mayor exactitud para lograr buc-
nos resultados, desde lucgo si xlos sc He-
van acabo, los I son El

27

profi lcs édicos como a Jos pacicnices,
posicionandosc asi cn ¢l mercado cada vez con
mas éxito.

1. A Wohlwend, ZT. y P. Schilrer, Prof. Dr. Med. Dent.
M8 La_técnican_Empryws._Un_puevo procedimiento

preelans has co )
doe_clinicon 3. Dent, Resemrch. 19977 71: Abstract No.
1143,

3. G. Beham JPS 3
Tvocker-Vivadent lu.nn. R ‘(\-'. lm)

4 Dr Hiland. ¥mpre amgd__chnical

actemee. Ivockar-Vivadesd Repore No. 10 (July 1994)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Dr. Wolfram Hiland. Empeess: AMuterists Sclence Fundsmen-
puls_of the 1PS Empress 2_Glass Cerumic. Ivociar-Visadent
Report, No. 12. (Dec. 199%)

Serensen JA, Fanuscu MI, Chol €3 Empress crown_sssiem
clinjcal _eri 1995 atutus. J. Dent. Res, (Spee Ins) 75: Ab-
stract TRIN (1996)

Fradeani M. Aquilane A: Clinlcal_cxpesience with Empress
cronny. [nt J. Prosthodont. 10; 231247 (1997)

fahner C, Stider S, Schirer P: Seven-yeur results of bew:
cite 0 rumic_crowns. J Dent Ren (Spec 1xn)
77 Abstract ur.u )

Denry, I . PhD, apnd S
\. Kelative fracture toughness snd_hard:
rumics The Joumal of Prosthetic Den-
ol 7

5. 2.

Danvid A, Garber, D.AD; Cary
F Gokdstein. D.ALD, The Chunging Esthettc__ Dental Fric-
tice. JADA, Vol. 125, November 1994, P. 1447-1456,

ice Potentiat of AlLCeramic flxed prostheses in ureas of
rying riske R. Christesen. and G. Christesen. 5.

Dent. Research. 1992 abstract 1716.

A review of esthetlc alternatives for the restoration of anterio

C‘urr Opin Cosmet Dent 4 (1997) 4-6%
x-vesr results of Jeuche reinforg: Ians cerminic crowns
zru( Studer S, Letiner C, Brumdbeck U, Schirer P

Acts Med Dent Helv 3 (1998) 218.225

A review of all cermmic restorutions 2032 Rosenblam MA,

Schulman AL J. Am Dent Assoc 128 (1997) 297.307
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CAPITULO V

Indicaciones
y
Contraindicaciones
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INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

Para rcducir la susceptibilidad de que
ocurra una fractura del material de res-
tauracion.

Distribucion favorable de cargas oclusa-
les: Dcbido a la relativa susceptibilidad
del material de restauracion,  las cargas

lusal deben ser distribuidas favora-

bl c (Fig. ). Esto significa quc los

INDICACIONES
El sistcma IPS EMPRESS cs rccc dad
especialmente para la recalizacion de r io-
nes tipo coronas les individuales de d

amnteriores (ademas dc carillas totales y restaura-
ciones tipo inlay v onlay) con la expectativa de
bucnos rcsultados funcionales pero sobre todo
estéticos.

Las siguientes son las principales indicacio-
nes:

®  Rehabilitacidn individual de dicntes ante-
riores: Las i brindan )
resultados debido a su alto valor cstético y
propicdades fisico- icas, talcs como re-
sistencia flexural y durcza a la fractum, las
cuales son isticas sufici para
convertirla cn una r ion dec cleccid
para la porcion anterior.

e  Pacientes con altos requerimientos estéti-
cos: Esta indicado para la rchabllllacnon dc
dicntes  individualces p
anteriores, cuando sc¢ desca sobre todo con-
scguir un rcsult.'xdo de alto valor cstético y
una r mas d no cs
adecuada, por gjemplo: €s una opcidn viable
cuando un diente con caries proximal o fa-
cial extensa no pucde scr restaurado con éxi-
to con otro matcrial, tal como una rcsma,

contactos cn céntrica decben ser cn un
arca donde la porcclana sea soportada ya
sca por estructura dental sana o por una
estructura artificial capaz dc soportar las
mismas.

Tejido de soporte sano y preparacion
suficiente: Para garantizar rcstauracioncs
cstables y scguras, dcbe cxistir cspacio
sufici cn la pr ion v cs

ria una reduccion uniforme dec Ia forma
anatémica, ademas c! tejido remancnte
dcbe cstar sano o cstar perfectamente re-
habtilitado con matcrialcs compatibles
con ¢l tratamicnto.

Tr i dod. i con gran
perdida de lqulo coronal: En dicntces tra-
tados d se dcbe val

¢l éxito del tratamicnto con cl endodon-
cista y valorar ¢l tejido remanente, ade-
mias se debe realizar una rchabilitacion
con un perno-muiidn-colado hecho de un
matcrial compatible (Cosmopost, hecho a
basc dc circonio y la pastilla IPS Em-
press* Cosmo inycctada) con la rchabili-
tacién y restaurar con la corona total.

también cuando las corona\' com

Di con fuerte pig idn: Primc-
ro quc todo debe realizarse un bucn diag-
nostico para valorar perfectamentce si la

requicren reempl. ; O > las exp e
vas dc biocstética pucden scr cublcnns adec-
cuadamente con este tipo de 1 nes.

e Areas incisal, lati El

dicnte debe cstar rclauvamcmv. imacto con
suﬁc:cn(c cstructura coronal para soportar la

6n, particula cn cl arca inci-
sal donde es importantc cuidar que cl grosor
dec la porcelana sea de un promedio de 2 mm.

] dclap cs de ori-
sCcn extrinseco o lnlrln_u.'co Yy si CS vxablc
rcali albun t por cjemp
un bl ), para disminuir las

mismas, postcriormentc sc recaliza la re-
habilitacion con las coronas totales bus-
cando mejoria estética.
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o  AMalformaciones de /e En al oca-
siones dientes con malformaciones tales co-
mo microdoncia o dicntcs conoides pucden
scr rehabilitados con estc tipo dc restauracio-
nes, ofrccicndo al pacicnte una alternativa
para mejorar su condicién.

e Dientes con patrones de desgaste: Para reali-
zar rchabilitaciones de dicntes con defectos
tales como atricion fisiolégica, abrsién me-
cinica » crosion dental las coronas IPS Em-
press pucden scr una bucna alternativa, aun-
que un buen diagndstico previo para determi-
nar ¢l origen de los mismos scra vital pam su
eleceion.

Es importantc mencionar que cn cualquicra
que sca su indicacién un diagnéstico correcto
cs de vital importancia para contribuir al éxi-
to del tratamiento.

CONTRAINDICACIONES

fas contmmdncacxoncs son Slmﬂm alas
de¢ 1odos los to y cs-
tian relacionadas principalmente con: factores de
naturaleza t's:ca-mccamm, v.cn los casos en los
que las indi no se si al pic de la le-
tra.

Las siguicntes son las principales contraindi-
cacioncs:

o ia superior ia: Cuando las
fucrzas oclusales son muy grandes y la coro-
na requicre de mayor resistencia para garanti-
zar cl tratamicnto, la corona mctal-porcclana
cs mads apropiada.

e Caries extensa o insuficiente tejido rema-
nenre: Cuando cxiste carics extensa ¢ impor-
tante o insuficiente estructura coronal dental
dc soporte para la rehabilitacion es mcjor cle-
gir una rchabilitacién difcrente o una que sea
compatiblc con Ia misma.
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Red: fici

cidn Si la prepam-
cion cs insuficiente v no sc crea cl espa-
cio nccesario para la restauracion sc
pucde fracturar la corona, decbido a un
grosor insuficicnte quc brinde buena
solidez estructural.

Desfavorable distribucion de las car-
&as oclusales: Una incorrecta distribu-
cidén dc las mismas pucde provocar frac-
turas y fracasos. En pacientes con rela-
cioncs oclusales desfavorables tales co-
mo interferencias oclusales extremas o
mordidas bordec a borde estan también
contraindicadas.

Actividad parafuncional (Bruxismo,
apretar, morder objetos): Las constan-
tes cargas oclusales producidas durante
la practica de éstos pueden fracturar las
restauracioncs.

Mala higiene oral: Como todos 1os tra-
tamicntos protésicos una mala higienc
oral compromcte ampliamente el resul-
tado del mismo.

Coronas totales posteriores: Las pro-
picdades fisico-mccanicas tles como
resistencia a la fuerza flexural ¥ a la
fractura dc cstas coronas no son adecua-
das para su colocacién cn posteriores,
dcbido a quc las cargas oclusales cn la
porcidén posterior son mucho mayores a
las de la porcién anterior, ¥y aunque cl
matcrial ticne bucna resistencia agn no
es suficicnte pama su utilizacién en pos-
teriores.

Enfer lad par {z Como toda
rchabilitacién, la salud dc los tejidos
parodontales ¢s de suma importancia
para cl éxito, por lo que debera realizar-
sc un bucn dlagnoslico antes dc clegir cl
tratamicnto; sin cmbargo, si ¢stos sc cn-

sanos sc den al T buc-
nos resultados.
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Amplios mdrygenes subgingivales: El mar-
gen de la linca de unién entre la restaura-
cién v ¢l tcjido dental solo pucde ocupar un
pequcilo margen del espacio bioldgico del
surco gingival, cuando sea nccesario ubicar
dentro del surco la linea de terminacién, ¢s-
ta decberd realizarse de mancra que se respe-
ten lo mas posible las dimensioncs del espa-
cio bioldgico dcl surco, csto es tan solo
0.5mm aprox. del margen gingival cstable.
Ademais, debido a quc los proccsos dc cc-

ién y terminado no sc p con-~
trolar y Hevar a cabo adccuadamentce a este
nivel, sc compromete ¢l éxito dcl tratamicn-
to.

Campramno de la salud pulpar. Cuando cl
organo d io tiene dc sensi-
bilidad grave o compromiso pulpar no sc
dcbe realizar la rchabilitacidén hasta contro-
lar ¢l problema, ya que, un problecma poste-
rior dc esta naturaleza conduciria al fracaso
de la rehabilitacién.

R ciones o rehabilitaci no esté-

ticas: C do cxistan v o re-
COnstrucciones no cstéticas que no sc puc-
dan cambiar, ya scan muifiones metilicos o
matcriales de rcconslrucclon quc no scan
ibl con la bili
det dlcmc. cstaran contraindicadas las coro-
nas, debido a la t lucid decl material
ccramico.

Alergias a los materiales: como cualquicr
otro tipo de productos cl pacicntec pucde re-
sultar scr alérgico a alguno dc los matcriales
utilizados por lo que sc¢ procedera a su
identificaciéon si c¢s posible y csto estara
contraindicado.
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CAPITULO VI

Procedimiento Clinico
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PROCEDIMIENTO CLINICO

El procedimiento clinico para la realizacién
de rehabilitacion de dientes anteriores con co-
ronas rotales de cerdmica vaciada IPS Em-
press, es similar al de otros emas de rehabi-
litacién con coronas libres de metal y compren-
de varios procedimicntos ue deben ser segui-
dos con mucha atencion para conducir exitosa-
mente al resultado final.

El primer punto que debe observarse es la
realizacion de un diagnostico acertado, por lo
que. la elaboracion de una historia clinicu es
importanitc,

Una vez rea do ¢ diagnostico y en ba-
se a ¢l se hatla cle te tratamicnto, se debe
platicar con ¢l paciente para que conozea los
procedimicntos y los resultados que se pueden
alcanzar. sin ofrccer falsas expectativas. La co-
municacion con ¢l paciente es de vital impor-
tancia, recordemos que se esta cligiendo un sis-
tema de rehabilitacion con altas expectativas
stéticas. por lo que la opinién del paciente cs
siempre importante para Ia toma de algunas
decisiones.

Seleccion del color

Conceptoy bidsicos
primer paso para la rehabilitacion es la
determinacion det color de la restauracion y
para hacer esto correctamente debemos cono-
cer y comprender perfectamente la naturaleza
del color ¥y algunas de sus propicdades. Sin em-
bargo deberd realizarse una segunda seleccion
antes de tomar impresiones después de tener
1 las preparaciones para corroborar la ¢lec-

S Que es el Color?

Laa palabra Color se define como: la impre-
sién que hace en la retina del ojo la luz reflgjada
por los cuerpos, la luz visible para el ojo humano
¢sta restringida relativamente en una estrecha
longitud de onda del rango de 380-780nm.. Por
debajo de una longitud de onda de 380nm se ubi-
ca la alta energia, muy cerca de la longitud de
onda dc los rayos ultravioleta, por arriba s¢ los
780nm s¢ encuentra ¢l rango de los rayos infra-
rrojos.. Los rayos infrarrojos y los ultravioleta
son invisibles al ojo humano pero influyen direc-
tamente en nuestra percepeién del color. Enton-
ces, el color corresponde a una encrgia radiante
ble y las caracteristicas de un abjeto al incidir
sobre ¢l un rayo de luz, modifican la apreciacién
del mismo, por lo que los siguientes factores son
importantes para su determinacion:

La fuente de luz

Cantidad dc absorcion del objeto

Cantidad de luz reflejada

Cantidad de luz transmitida

Condiciones ambicentales, campos vecinos de
colores diferentes.

Descomposicion de la luz

Sicte colores clementales surgen de la
descomposicion de la luz blanca al pasar por un
prisma, estos son:

Infrarrojos

Raojo
Anaranjado
Amarillo
Verde

Azul

Aiil o indigo
Violeta

Blanca

Prisma

Fig. 1 Descomposicion de ta lus. Ultsavioleta
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Estos sicte colores sc utilizan al realizar
restauraciones cosméticas en forma de tintes,
para impartir vitalidad y naturalidad.

Transmision de la luz
Esta se pucde explicar como la facilidad o
dificultad de un objeto puara transmitir la luz, y
los objetos de acuerdo con esto se clasifican en
los siguientes tres grupos:

1. Cuerpos transparenies: que permiwen completa-
mente el paso de la luz, p.e. el agua y ¢l vidrio.

2. Cuerpos transiicidos: Translucicntes. En estos
parte de i luz se transmite, parte sc dispersa y
parte se L¢. el esmalte.

3. Cuerpos opacos. s 0o permiten la transmi-
sion de 1a luz: la absorben reflejan o ambos. p.e.
Agentes de enmascarado y opacadores.

Arributos del color
Sistema de Munscll

Gracias a los estudios del profesor Alberto
Munsell en 1858 se tiche un sistema que permi-
te una buena comunicacion de Ia informacién
del color, este es un método de ordenamiento
que permite la inclusion de todos los colores,
con un sistema de base decimal. (Fig. 2). El
deseribio el color como un fenémeno tridimen-
sional el cual es comparado con un cubo que
ticne tres dimensiones fisicas (largo. ancho y
profundo) y el color ticne estos tres  atributos
que permiten desceribirlo con la misma preci-
S10N.

Figura 2. Esquema del sistema de Munscll,
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Estos tres atributos son llamados

Chroma-color: Saturacién del color; inten-
sidad del Hue, (Tinte o matiz)
Hue: Espectro dominante del color. Nom-
bre del color
Value: Luminosidad u oscuridad del color
cn una escala sobre:

0 Negro

Inrermedia grises
10 Blanco

Esto pucde definirse como sigue:

1. Chroma: Es ¢l grado de desviacion del
color neutral del mismo valor. Un in-
cremento o reduccion de Chroma del
mismo pigmento conduce a un cfecto
diferente del color. Saturacion y Chro-
ma son ambos indistintamente usados
en la literatura odontoldgica, ambos
significan la fucrza de Hue dada o la
concentracién de pigmento. Los diente
naturales se encucentran ¢n un rango de
Chroma desde O a 7.

18]

¢l atributo del color por ¢l cual
nos el Rojo del Verde, ¢l Azul
del Amarillo, ete. Y esto es determina-
do por la longitud de onda reflgjada y/o
1a transmisién de la luz observada. La
mayoria de los dientes naturales cac en
¢l rango entre ¢l Amarillo y el Amari-
llo-Rojizo.

3.  Value: Indica la luminosidad del color
que va de la escala del Blanco puro al
Negro puro. La brillantez de cualquier
objeto es directamente consecuencia de
Ia cantidad de cnergia luminosa que el
objcto refleje o transmita. El rango de
los dientes naturales va de 4 a 8. Una
restauracién que ticne un alto Value
(es muy brillante) puede ser facilmente
detectada por cualquicr observador y
comunmente conduce al fracaso.
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Sistema de color CIELADB

Determinado por la Comision Intérnationale de
I"Eclairage (en 1978), este método de evaluacion
del color s¢ ha ido incrementando en su uso ¢n
investigaciones odontolégicas. En ambos siste-
mas de ordenamiento de color, el de Munsell y el
CIELAR, la localizacion en ¢l espacio del color
de un particular tono cs defir por tres coorde-
nadas: Value, Hue y Cliroma en ¢} de Munsell:
LL*, a* y b* para CIELAB. Value y LL* son pro-
porcionales para cada una de las representaciones
de luminosidad o brilluntez  (Blanco/Negro) co-
mo caracteristicas del color. Los colores con alto
Value o L* (lal como ¢l color Dental) son locali-
zados cerca de lo mas alto del espacio del color
(Fig. 3 ). Lo cromitico o la caracteristica no Ne-
gra o Blanca de un color son representados en el
sistema de Munsell por ¢l Hue y ¢l Chroma yen
¢l CIELAB por a* y b*. EIn cada sistema estas
dos coordenadas definen la localizacion del color
en un plano dado por la luminosidad. En cl siste-
ma de Munsell ¢l color cs identificade por una
coordenada polar (Hue) y una coordenada lincal
(Chroma) y ¢n ¢l CIELAB a* y b* son ambas
coordenadas lineales,

De a forma cn este sistema los pardmetros
para la seleccion de un color son:

e L™ Estc es la variable de luminosidad y
¢s proporcional  al Value ¢l sistema de
Munsell. Describe la caructeristica acro-
matica del color.

e a*y b*. Estas coordenadas describen lus
caracteristicas  cromdticas  del  color.
Aunque cstas no corresponden dirccta-
mente con el Hue y ¢l Chroma del siste-
ma de Munsell, estas pueden ser trans-
formadas por parametros numdéricos.

La coordenada a* corresponde al cje del rojo-
parpury/ azul-verde en ¢l espacio de color del sis-
tema de Munsell. Asi entonces una a* positiva sc
relaciona  predominantemente  al  color  rojo-
purpura, por ¢l contrario una a* negativa denota
un color que es mas azul y verde. De la misma
mancra, la coordenada b* corresponde al eje del
amarillo-parpura/azul.
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Sistema L, a, b, CIELAB
o5 e CIELAR
“te

L =100

’ »*+ = Rajo ! Porpurn

L=0

n%e = Azul fVerde

Firue ¢ 12 Kt do sitatie CUiLAS
ridud dot contonr

La intensidad del color sc refiere a la fuerza o debili-
dad ¢n la concentracién del color.

Meramerismo

Otro factor que también es importante consi
derar es ¢l referente al efecto llamado mietame-
rismo, definido como la apreciacién diferente
de un color por cfecto de una fuente de luz inci-
dente diferente a la primera (Fig.4). Asi, dos
colores que parccen scr iguales bajo ciertas con-
diciones de luminosidad pero quec tienen dlfe-
rente espectro reflej son Il
ricos y el efecto es llamado mclamer:smn. Este
cfecto es causado por las diferentes estructuras
fisico quimicas dec los pigmentos. Cuando dos
colores parccen iguales bajo un tipo de luz y
diferentes bajo otro, entonces se dice que son
pares metaméricos. Este fenémeno debe tenerse
¢n cuenta ya que s comun en nucstra profesion.
Para controlarlo se pucde determinar ¢l color
con luces de¢ diferente espectro, y asi, eliminar
lo pares mctaméricos,

También ¢s conveniente considerar distintas
opinioncs, cntre ellas la del paciente que es
quicn llevara las restauraciones, o la del asisten-
te dental.

Fig 4 Difcrencias Metamericas en colorrs entre luz acon y luz de dia
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Es importanie dar un tiempo adecuado para la
eleecion, descansando la vista en algun color
ncutral (p.c. Gris claro) por unos segundos y des-
pués volver al campo de cleccién sin mirar fijo-
mente el diente o la gufa de colores.

Opacidad

Este termino describe la traslucidez y transpa-
rencia de un objeto. La opacidad ¢s un factor im-
ponante ¢n Ja cvaluacion de los colores. En un
caso ideal la opacidad solamente consiste en dis-
persar mas o menos pigmentos blancos, (Foto 8)

Los metales por ¢jemplo son matcriales opa-
cos. Estos permiten solamente que la luz penetre
a una profundidad de 0.1 mm. casi todos los ma-
teriales dentales son traslucidos, permitiendo que
la luz penetre mas de 10 mm. aproximadamente.
El agua y el vidrio sin embargo son considerados
materiales transparentes va que la Juz puede pe-
netrar varios metros o través de ellos. La opaci-
dad cntonces pucde definirse solamente en con-
Jjuncion con un predeterminado aumento del nu-
mero de capas del material, En otras palabras los
objetos de diferentes tamanos pucden hacer que
un material sen mias o menos opaco segln cl gro-
sor.,

Foto 8 Opacidad

Esta imponante cualidad esta presente en casi
todos los materiales usados ¢n la odontologia de-
mostrando un mayor o menor grado de trasluci-
dez. Los productos terminados como las coronas,
restauraciones, ete., deben  ser trasfucidos en
cierto grado para ser similares a sus contrapartes
naturales, De esta mancra los materiales deben
usarse en diferentes capas para construir restau-
raciones de diferente traslucidez. Los diferentes
grados de truslucidez son logrados por el uso de
opacificadores  ¢n  diferentes  concentraciones.
Los diferentes grados de opacidad en el esmalte
y la dentina es otro factor que no se puede des-
cuidar en las restauraciones dentales. Estas dife-
rencias varian de un individuo a otro y dependen
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de la edad del paciente. La gente joven tiene
dientes muy opacos, debido al alto contenido
mineral, con el incremento de la cdad los dien-
tes tienden a desmincralizarse dando una apa-
riencia mas transparcnte. Como resultado de
esto ¢l tono presente en el diente comienza a ser
mas pronunciado. En la practica csto significa
que menor cantidad de pigmentos son requerida
para hacerlo transparente y lograr dar a la res-
tauracién la apariencia decl diente. Los dientes
opacos requerirdn mas pigmentos, asi es como
¢l efecto del tono es considerablemente influen-
ciado por ¢l mas alto grado de opacidad.

Fluorescencia

La fluorescencia ¢s otro y muy lmpormnlc
factor. Estecs el r Itado de pi
ficos anadidos (tierras r'\rns) que lnmcdmla-
mente reflejan la energia o luz ultravioleta, es-
tos la absorben en un rungo ible al ojo huma-
no {(Foto 9)
Este efecto
también
ticne lugar
bajo condi-~
ciones de la
luz de dia,
aunque csto
usualmente

Foto. 9 Fluorescencia

pasa ad-
vertido bajo
la luz del

sol (solamente 1.5% de los rayos solares que
llegan a la superficic terrestre consisten en luz
UV). La fluorescencia se vuelve particularmen-
te pronunciada bajo las luces UV artificiales
como las de discotecas y Bares.

La diversidad de dientes también influye en
la emisién de fluorescencia, la cual depende de
1a basc del tono del nte o corona. En el drca
incisal la fluoresce: es casi inexi: por
lo que en cl drea de la dentina ¢s relativamente
alta, y en el drea cervical es muy pronunciada,
aunque adicionalmente esto es influenciado por
la encia, ya que su no-fluorescencia representa
un contraste en el Value, ¢l cual ademas incre-
menta ¢l brillo del Azul y ¢l efecto Blanco.
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Opalescencia

En contraste con la fluorescencia, la opales-
cencia ocurre principalmente en el drea incisal
de los dientes naturales i todos los fubrican-
tes usan opacificadores en forma de pigmentos
o cristales de vidrio especificos. La simple for-
ma de este eftcto optico esta basada en la dife-

rente dispersion de los cfectos de luz de onda
larga (Rojo) y de onda corta (Azul). Fota 1O

Fotn 11 Fiecio de 1 longitud de onda de 12 luz en la testauracion

Cuando vemos un diente o una corona en la
cual ha sido usado un opacificador, un reflcjo
azulado puede obscrvarse por Ia incidencia de
la luz. Por fa transmision de la luz, sin embargo
aparcee un resplandor rojize / anaranjado. (Foto

1

Forma de la superficie
Las caracteristicas morfologicas superfi-
ciales de un objeto, contribuyen en forma pro-
funda a la apreciacion del color, estas caracte-
risticas son:

. Pulimento o brillo

. Textura
Ll Curvatura
I.a combinacién de estas puedc contribuir

4 dar un aspecto natural a las restauracionces,
fuctor muy importante cuando se habla de res-
tauraciones estéticas.

Efecto camaledn

Este efecto es algo deseado basicamente en
la odontologia. El termino deseribe el juego que
Ia luz causa en los dientes adyacentes o coronas
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e

asumicndo un el tono del otro. Este efecto es ob-
servado principalmente ¢l los materiales relativa-
mente transparentes. En caso de duda ¢l tono con
menor  saturaciéon (Chroma) y alta brillantez
(Value) debe ser seleccionado, esto promueve el
cfecto camaledn.

Procedimiento clinico
de seleccion del color

Colorimetro

Para una exacta determinacion del color de
la restauracion deben tenerse en cuenta varios
factores como ya s¢ menciono, entre ¢llos el am-
bicnte del entorno (Foto 12) y el correcto proce-
dimiento para la eleccion por lo que el uso de un
colorimetro profesional ¢s muy importante.

¥oto 13. Guia Chromascop

Foto 12 Entorno climco adeal

I'ara cstos fines la guia de colores Chromas-
cop™® de Ivoclar es Ia indicada (Foto 13).

A continuacion s¢ cnumeran los pasos recomen-
dados para una correcta determinacién del color:
1. Emtorno ambiental de la sala clinica: El pri-
mecr punto importante recomendado es el am-
bicnte del entorno. En cuanto al color de la
sala clinica este debe ser de preferencia de un
color neutro (p. ¢. Gris) con poco acento cro-
miitico.

Luz artificial: Cuando ¢sta es usada, la ldm-
para ideal rccomendada ¢s una lampara de
luz de dia (D65) con una potencia de ilumi-
nacién de 1200-1500 Lux y temperatura cro-
mitica dentro de un campo de 5000-5500
grados Kelvin.
Luz diurna: Cuando cl color se¢ selecciona
con ¢sta, s¢ debe tener una orientacioén norte,
preferiblemente a las 10 de la madiana.
4. Paciente: Sc recomienda cubrir la ropa de
color con un paio de color neutro (p.e. Gris),
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on las pacicntes femeninas, retirar cl color
del 1apiz labial.

d si

También los

procedimicntos:

sc T

- Rcalizar la toma dc color antes del tmtuniento,
sin dejar secar los dicnies.

e Muntcner la boca dcl p.ncncnlc a la altura dc los
ojos del cli P 50 cm. de
distancia.

e  Decterminar el color bisico Amarillo 6 Gris, sc-
gun tipologia Ivoclar,

e  Deternninar el color bisico definitivo del pacicn-
1e ¥ extracr ¢l grupo cromatico.

+  Fijar 1a intcnsidad cromiitica dentro del grupo de
colores.

»  Controlar nucvamcente la mucstra de color sclec-
cionada cn ¢l dienic natural.

En casos cspeciales donde 1a cleccion no
pucda ser especifica ¢s preferible clegir un color
un poco mas claro, ya que, es mas ficil por me-
dio de¢ los diferentes colorcs del agente cecmen-
tante (Variolink ™) oscurccer la corona quec
aclararla.

Preparacion del 6rgano dentario
Instrumental y material

El instrumental rcqucrido para la preparacion
de¢ coronas totales de ceramica vaciada IPS Em-
press para dicntes anteriores s¢ compone por
una parnte del instrumental de lrabajo basico del
odontélogo, pero ademas requicre de z\.lgun otro

ifico v sc ionama a
(Fig. ):

v

Fresas rotatorias de disnmante en forma de bola y
ruceda, de grano regular y grueso (0.8mm).

Fresas de diamante troncocénica variadas, con
extrema plano o recto, de grano regular v fino
(1.0mm).

Fresas de diamante cn forma de balon de
foot-ball mmericano.

Picdras de Ark 1.

forinas similares a las anteriores.

Cincel en contra-dngulo y hachuclas
Sonda parodontal graduada.

Ademas de:

Pieza de alta y baja velocidad

A

A% Y N N N Y

El color scleccionado para la v
dcbe también armonizar con los dientes adya-
centes y con los antagonistas, asi como con cl
color de la encia y de los labios, ademas, dcbe-
mos tomar en cucnta también cl scxo y cdad del
paciente, para que los resultados cstéticos scan
cNitosos.

Esp<jo bucal
Requerimientos para la preparacion
Principios bisicos
En 1990 Haller B. Establccio que las restaura~

ciones cecramicas rcqucnan dc una técnica de
diferente a las utili-

Tabla 4
cas prare pacren p 6n cc
‘el Bente antencr complets
[, crereans bermien — quncr otra 1 ion
Pacientes B-1 A-1 A-2
Joévenes A-1 A-1 A-1
A-2 A-2 A-3
A-2 B-2 B-3 )
posible, para obtener
Pacientes D-2 C-1 C-3
De B-2 D-3 A-3.5
Mediana A-2/C-1/ D-3 B-3
Edad Cc-2
Pacicntes B4 B-3 A4
de Edad B-4 C-3 C-4
Avanzada A-3.5 A4 c4
Cc-3 c-2 c4 refor Y

zadas pama r(:slaur:xCIoncs dc oro, plata o cual-

ali Dcbido a quc ia
ceramica ¢s escncialmente frigil ¢ incapaz de
alcanzar Jos valores de ductilidad dec} metal. Por
csta razon los margenes de la preparacion debe-
ran rcalizarse cn angulos rectos cn donde sea
la cstabilizacion optima
de la restauracion asi como la del dicnte. Tam-

bién dcbera determinarse si la corona csta en
contacto dircecto con la dentina o con el esmalte
pam cstablecer un adecuado espesor de la pre-
parmacion. Recordemos que la unién entre la co-
rona y ¢l dicnte debe ser lo mas adecuada y pre-
cisa para brindar mayorcs garantias cn cuanto al
ia de la cecrami
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Urs. R. Brodbeck, (1996) scialé que la prepa-
racién con r iones no cra r ia en el caso
de restauraciones cerdmicas. Sin embargo, es ne-
cesario recordar que los valores maximos de ad-
hesion se obtienen si la preparacion se encuentra
sobre el esmalte (carillas o facetas ceramicas) y
que los valores de adhesiéon obtenidos mediante un
adhesivo dentinario no son suficientes para refor-
zar una restauracion de poco cspesor. Por lo tanto,
si s¢ cementa una corona total ceramica de espe-
sor insuficiente en denting, esta no tendri una base
muy cstable para la adhesion, dado que, ¢l médulo
de clasticidad es significativamente mas bajo para
la dentina que para el esmalte natural. Por lo tanto,
las preparaciones deberin proporcionar su
espacio para que la restauracion tenga un grosor
suficiente ¢n el caso de cantidad insuficiente de
esmalte y dentina remanente.

Jiger K. (1990) recomicenda ¢l diseno retentivo
solo para coronas de recubrimiento totatl donde no
hay esmalte suliciente para garantizar la retenciéon
de las restauraciones al sustrato dentinario tras el
procedimicento de cementado. Sin embargo. esta
preparacion retentiva solo debera realizarse dentro
de los pardmetros cstablecidos para este tipo de
restauraciones.

Para la preparacion es preciso que recordemos
lodn\i Ios par:'lnulros que deben ser cuidados en
umen en 3 factores

mu) mporlunu
Loy factores bivligicos: que incluyen todo aque-
llo que afecte a la salud de los tejidos orales,
como tejidos blandos, du:mcs adyacentes, cncln
y pulpa dental. Prepare 8 0 pr
deficienies prcden cumlnglr “ quIu\ on las r
fauraciones o provocar  lesgones 3 comprometer
ta salted de estos.
2. Los factores mecdnicos: que son los que se en-
cargan de y
adecuada a la restaurncion pars evitar tos tractu-
ras o desalojos. L proparactin debe cumplis
con todas las condictonces roqueridas para coro-
nus totales do porcclana del tipo de restaura-
crones de protesis fi libres de metal.
Los faciores estéticos: son de suma importancia
cuando se trata de una restauracion como las gque
nos ocupan y para lo que s deberin tomar en
cuenta todos los fuctores que influyan para que
¢l resultado final de un aspecto naluml y estéti-
co. Ne debe d T
Siorma, color, ast como, condicion cAp«.l.ljlcu.v
con respects a anda cavo A pactente en particu-
tar.
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1.

Observaciones generales

El muién debe ser
lo mas largo posi-
ble para que la
porceclana este so-
portada al mixi-
mo.

unilorme aproxi-
madamente de 1.0
mm. Que da un

Linea de terminacion gingival ¢en forma de
asicnto plano, apto
para  resistir las

hombro de anchura

fucrzas de  proce-

dencia incisal. La extension de los mirge-
nes cervicales de la preparacion dependera
de los requerimientos estéticos especiticos
¥y desde luego y principalimente la preserva-
cion de la estructura parodontal. Se reco-
micndan lineas de terminacion supragingi-
vales o equigingivales en su defecto.
Desgaste incisal de 2.0 mm.

El borde incisal ¢s plano y redondeado con
una ligera inclinacion hacia linguo-gingival
para que las fuerzas carguen sobre el borde
incisal y cvitar que halla fracturas por ciza-
llamiento.

Todos los angulos agudos deben ser redon-
deados para que no se hallen puntos de
concentracion de sobre ucrzos (Solo an-
gulos intermos). te disefo evitara zonas
de stress en la estructura dental remanente
¥ en la restauracion cerdmica.

Figuem (53
Heducrtin unifurme de la farmes snatémice del degane dentaria,

t "
a1 1cwar mn s eutablan v scpiena

S sdetarn evitar bds pronuinciaie v angulis en e e,

o oy e tenmmmen
Foitat soms reteniyvas o fo pespmrcein
trems
o e cparec o soresate oo it e oo bty oot comrs

[k i

Pra gurs

(S SN NEN
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Reconstruccién

En dientes con dafio extenso por carics o en
los que una gran parte del dienie tienc tna res-
tauracion vigja y defectuosa esta debe ser total-
mente removida; la estructura denatal perdida
debe ser reconstruida antes de proceder a la
preparacién de la corona, esto pucde hacerse
mediante varias téenicas y o criterios muy
bien definidos ya que la rcconblruLudn debe
ser compatible con la res-
tauracién final. ademas de §
brindarle buena resistencia
¥ solidez estructural; si el
caso lo requicre la endo-
doncia puede scr la indica-
cion y después se realizara

Fotold Casmopost
una reconstruccion
con materiales compatibles como lo son los

n

postes  cerdmicos (Cosmolost™ Ivockar Foto
14) idcales en estos casos, sin embargo. y asi
como en cada caso particular, el criterio del
odontélogo sera el definitivo para tomar la de-
cision sobre el sistema de reconstruccion que
se utilizara.

Procedimiento paso a paso
Primer paso

Antes de hacer ningiin otro tipo de tallado, hay
que hacer surcos de orientacidn en labial y cn
incisal, Sin estos surcos ¢s imposible calibrar
con exactitud !a profundidad a que se csta ta-
llando la cara labial. Los surcos deben tener
1.0 mm. De profundidad cn labial y 2.0 mm.
en incisal, . Fig.(6) Se tallan 3 surcos con ¢l
i ado tr¢ conico  1r iendo el
amantado paralelo al tercio gingival de la cara
labial. Otros dos se tallun paralclos a los dos
fercios incisales. La superficie labial debe estar
necesariamente preparada en dos planos para
conseguir el suficiente espacio libre, impres-
cindible para una buena estética. y al mismo
ticmpo, no lesionar la pulpa.

[

Dependiendo del tamado y tipo de diente, cier-
tos criterios deben ser tomados en cuenta para
realizar la reduceién de 1a estructura dental.

Por t.Jcmplo la pn,parac:én de un hombro de 1.0
mm en un incisivo inferior anterior podria causar
una exposicion y dafio pulpar. Sobre todo en el
caso de dientes que no han sido restaurados o no
han sido dafados por caries el riesgo es mayor,
debido a que 1a pulpa no ha reducido su tamafio
{como mecanismo de defensa y reparacién) como
ocurre en los casos anteriores. Por lo que el crite-
rio del odontslogo serd critico para evitar este tipo
de situaciones. realizando reducciones promedio.

i

Fig.(6) Surcos de orientacién profundos:
Diamantade troncocdnico de punts plana.

Segundo paso

La reduccién incisal se hace a continuacién
con cl diamantado troncocdnico de punta plana.
Quitar de 1.5 mm. hasta 2.0 mm. de estructura
dentaria. En los pasos siguientes serd posible al-
canzar la zona de la linca de determinacién gingi-
val. Fig. (7).

i

Fig. (7)
de punta plana.

Incisal:
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Tercer paso

Plancar la superficie de la porcién incisal de la ca-
ra labial, quitando toda la estructura dentaria que
ha quedado entre los surcos. Fig. (8).

Fig. (8)
Reduccion labinl (mitad incisal): diamantada (roscocdnico de puata plane.
Cuarro paso

La porcién gingival se reduce con cl diamantado
cénico de punta plana hasta alcanzar la profundi-
dad de 1.0 mm. Esta reduccién sc extiende mias
alla de las aristas labio-proximales, hasta las zonas
linguales de las caras proximales Fig. (9). La punta
d«.l diamantado plana va formando ¢l hombro al
mismo ticmpo que su lado va formando la cara
axial, El hombro debe tener 1.0 mm. minimo.

La linca de terminacion recomendada es
supra o equigingival cuando menos, recordemos
que es ideal aquella cuyo margen cervical de In
restauracion definitiva se ubica fuera del contacto
con los tejidos gingivales. Las terminaciones sub-
gingivales no son recomendadas ya que aunque se
realicen con el fin de disimular [a linea de unién
esta se relaciona directumente con la entfermedad
parodontal. Cuando no existen o se han perdido las
dimensiones fisioldgicas del parodonto serd nece-
sario reestablecerlas mediante los procedimicentos
necesarios antes de realizar las restauraciones. Si
este margen se localiza subgingivalmente los pasos
subsecuentes de elaboracion de la restauracion
(impresién, prucba Try-in, ¥ cementacién) serén
sumamente complicados.
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Fin- (%)
Reduccisn lablal (mitnd gingival):
diamantado troncocsnico de punis plana.

Quinto paso

La reduccién lingual sc hace con la rueda
da, evitando cuidad el redu-
cir demasiado la unién del cingulo con la pa-
red lingual. Para lograr un mejor control del
tallado se puede utilizar la fresa en forma de
balén de foot-ball  realizando un surco de
0.8mm de profundidad y hasta lograr un espa-
cio de 1.0 mm. lo que ¢s imperativo para un
adecuado grosor de la restauracion. Fig. (10).
Acortar demasiado la pared lingual produce
pérdida de retencién.

9T

Reduccién lingual: rueda dl—n-nu‘ pequcﬁl ¥ on forma de balén
e foot- b
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Sexto paso

La superficie axial lingual sc reduce con el di-
amantado cénico de punta plana. Esa pared debe
tener una conicidad de un dngulo de no menos de
6° con la porcién gingival de la cara labial. Los
libros de texto recomicndan que ceste angulo de
convergencia oclusal no debe ser mayor de 10°,
sin embargo en la practica, especificaciones de es-
te tipo no son ficiles de jograr ¥ numerosos estu-
dios han mostrado que la convergencia de cste an-
gulo en las preparaciones de coronas lega a ser
cercano a 20°, provocando fallas en ocasiones. El
hombro tienc una anchura de aproximadamente
entre 1.0 mm. ¥ ticne que ser suave continuacion
del hombro labial y proximal. Fig. (11). Aliscnse
todas paredes con las fresas de terminado de pic-
dras de Arkansuas montadas de la misma forma
troncoconica de punta plana, redondear todos los
angulos que hayan quedado. Con un cinceel en co-
ntra-angulo de 1.0.mm. de anchura, se alisa el an-
gulo hombro-pared no tallada, quitando todos los
prismas de esmalte sueltos. Tener cuidado de no
hacer socavados en las zonas de las parcdes axiales
préximas al hombro,

et Attt
(oot fwaceerd

Fi 112)
ructeristicns de desgaste en 18 preparacion de
interior teialmente cerimica.

Funcién Se cada uns de las
una corue
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Auwxiliares de la preparacion

1. La utilizacion de kilo retractor cn csta
fasc puede scr necesaria en algunos casos parn
que ¢l tejido de la encia no estorbe y no se daie
con cl tallado, sobre todo si sé cligié una linea
de terminacion subgingival, aunque esta, no es
1a eleccion ideal ya que se preficren lincas de
terminncién supra o equigingival y esta deberd
ser muy bien controladas.

2. La utilizacién de soluciones hemostiti-
cas c¢n ¢l hilo retractor ¢s un factor que debe
decidir ¢l odontélogo con base en el criterio de
necesidad-beneticio y contraindicaciones espe-
cificas individuales.

3. La profundidad de los surcos de tallado
se¢ pucde verificar con una sonda parodontal.
4. Utilizacién de siras o bandas de control

de espacio (Tabs™ de In marca Belle de
St. Claire) para corroborar el espacio ob-
tenido mediante ¢l tallado.

* Cada uno dc los parametros e indicaciones de
la preparacion debe ser seguido al pic de la letea
¥y solo deberin cambiarse a criterio del odontd-
logo. El orden del tallado pucde ser diferente
dependicndo del operador.

Toma de impresiones

Decbido a los altos requerimicntos de exacti-
tud para la elaboracién de estas restauraciones
el material de impresién sugerido debe ser de
alta calidad y la téenica de impresion asi como
manipulacién de tejidos debe mancjarse perfec-
tamente, debido a que cualquicr error compro-
meter el resultado tinal.

Material de impresion

El material de impresion de eleccion son las
“siliconas por adicién™ debido a que poseen una
gran capacidad dc reproduccion de detalles,
clasticidad y gran estabilidad dimensional, ade-
mdas de su relativamente ficil mancjo gracias a
diferentes dispositivos creados especialmente
para este fin. Ademas de superar cn otras con-
diciones tales como buen olor y apariencia, pre-
sentacién y facil obtencion de modelos, a otros
materiales.
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Estas siliconas poscen grupos vinilicos, poli-
vinil siloxano, y su polimerizacion es por adi-
cidn sin evolucion de productos sccundarios.

Composicién quimica:

v Catalizador: Grupos vinilicos como gni-
pos quimicos 1erminales de cadena molecu-
lar, un agente de carga y sal de Platino co-
mo activador.

« Pasta base: Polivinil siloxano. un orno-

alquil-silicito como agentc de unién  cru-
zada. Un agentce de carga inorginico ( silica
» carbonato de Calcio) 30 a 40% cn ¢l caso
dc las pasts ¥ 75% cn cl silicon ¢n masilla
o denso. A algunas de cllas de les adiciona
Platino o Paladio lo quc sirve para atrapar
el hidrogeno que pudxcrl dcsprcndcrsc del
P de poli el ma-
terial ain mas cstable.

Reaccién quimica:

Polimerizacion cn la cual sc procesa una re-
acciéon de adiciéon por la pr dc grupos
vinilicos terminales, en la cual no cxisten sub-
productos volitiles como ¢l alcohol en las sili-
conas por cond Su gran bilidad

on

cn 4 cc :

El matcrial sc
Ligero o Liviana, mcdm o rcgular, pesada o densa
¥y extra~dcnsa.

l. Baja viscosidad - cuerpo ligero (alta
fluid da cn Jas de im-
presidén dc 2 tiecmpos, junto con ¢l extra-
denso o con ¢l de doble meacla (pesada-
densa).

Viscosidad media - cuerpo regular:
csta sustituye a la dc doble mezcla y re-
quicre para su manipulacion de un solo
matcrial; aunquc puede ser empleada con
la masa basc de viscosidad extra-<dcnsa o
con cl pcsado-dcnso
Vi

s lad 4.

[ o : indicada
para imprcsioncs unicas de doble mezcla
y mono impresion con cubcta individual.
extra-d 2 esta cs la que
sc utiliza cn la técnica de cucharilla junto
con la de cucrpo ligero o de aha fluidez.

Fr N

Manipulacion:

La manipulacién de cstos materiales requicre
de cuidados |mpona.nlw con lo que respecta al
contacto con al, Ste8 que_inhib la

ion de polimerizacién tales como: los sulfa-

Ja

dimensional cs dcbida a que la r dec cu-
rado no continua después de 1a reaccion de en-
durccimicnto.

Presentacion:

En forma dc pasta tanto la pasta basc como
¢l catalizador; en la actualidad cxisten cn cl
mcrcado dlsposmvos en forma dc pistolas dis-
de sc ¢l tubo doblc con la
base y ¢l catalizador scparados por dos cima-
ras. En ¢l extremo sc coloca una punta plastica
mczcladora a basc de un cntorchado interno.
Cuando sc oprime ¢l gaullo de la pistola salen
simulta cantid lcs de basc y
catalizador que s¢ mezelan perfectamente me-
diantc la punta y cl matcrial csta listo pam ser
usado. Igualmente existen puntas mas finas que
pucden ser colocadas cn ¢l extremo de la punta
plistica mezcladora las cuales permiten la apli-
cacidn de! material ligero en zonas cspcecificas.

tos ferrosos o aluminicos de los hilos retractores
¥ polvo de los g v el latex ademds del Eu-
genol, por lo que debera tenerse mucho cuidado
antes dc tomar {a impresion o manipular ¢l mate-
rial de limpiar la superficic dental y lavarse las
manos si SC tuvo contacto con c¢sas sustancias, ya
que de lo contrario csto podna altcrar la impre-
sion provc ‘] bios lcs de! ma-
terial,

En la técnica quc uulxm Ia pistola dxspcnsado-
ra cl ricsgo de ién T
del material se pucdc cvitar casi cn un 100%.
Cuando sc utilicen hilos retractores sc tendra
idado dc i 3 el di v el
surco al chorro de aire v agua libre de accite por
unos scgundos.

perft

bid 1eh

T sc cvitar P
res a los 24° C durante su manipulacion.

mayo-
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»
Tlempo de utilzacién clinica:
A uns lemperatura de 24° C

Taae >
[ty
Viscoshisd  Tiempode Tiempade  T.de poli-  Tiempo tota)
mezclas tmbajo merizacién
Exwa densa 30 segundos 1 munua Zminutos 3.5 minutos
Pesada 30wep@-1  1Smumuos  3-dminses 6.5 minutos
aunute
Medin 1 1semouwes 3-d4mmsios 65 minuos
o
Ligers 30segs. - | 1.5 munuios 3= mimaoce ©.3 minuos
munute

Obtencién del modelo positivo:

La mayoria de las marcas comcrcmlcs reco-
no ob cl dclo inr

puesto que después de la polimerizacion hay li-
beracion de Hidrogeno, lo que podria producir
burbujas en su supcrficie, por lo quc ¢s conve-
niente csperar un promedio de 2 a 24 hrs. aproxi-
madamcnte (segiin la marca comcercial) antes de
vaciarlo ¢n yeso. La unica marca quc permite Ia
obtencion inmediata del positivo cs Extrude™ de
la compaiiia Kerr Sybron, cuya composicién
contienc Paladio como retardador o inhibidor de
Ia libcracién dec Hidrégeno, csto solo si ¢l ycso
¢s mezelado con espatula al vacio, si csto sc
hacc manualmcente, convicne csperar una hora.
Dcbido a su gran cstabilidad dimensional la im-
presion dura de 7 a 14 (scgiin marca comercial)
dias sin sufrir distorsion y adcmas pucde obte-
nerse un scgundo modelo cn muchos casos.

Nombres comerciales:

Extrude™ (Kcrr-Sybron), President™ (Coltenc),
Permagum™ (Espe), Exaflex™ (G.C. Internatio-
nal), Rcfleet™ (Kerr-Sybron), Mirror-3™ (Ker-
Sybron), Rcprosil™ (L.D. Cauik, actualmentc
Denstply), Express™ (3M. Dental), Unosil™
(Dcntsply), Panasil™ (Ketienbach).

Control y retraccion del tejido gingival

Es csencial que antes de empezar cualquier
restauracién la encia cste sana y libre de inflama-
cién. El iniciar una preparacion en una picza que
sufia un problcma gingival no tratado. hace cl tra-
bajo mas dificil y compromecte seriamente cl éxito
del tratamicnto.

Decbido a que cl ajuste marginal ¢s csencial para
prevenir la caries recurrente y la irritacion gingi-
val, la linca de terminacidn debe quedar reprodu-
cida fielmente en la impresién.
Para ar la reprc , cn al,
casos €s nccesario la utilizacion de hilo retractor,
¢l cual sc coloca en ¢l surco gingival ¥ permitc
rctracr temporalmente la encia  mediante sustan-
cias quimicas (Epincfrina 8% o Suifato aluminico
po'.'isico) imprcgnadas cn cl hilo, quec ademas de
cmpujnr ﬁsucamcmc la cncia gencran mcdlamc la
ica una retr ion gingival t
El hilo impregnado con Epincfrina ha decmostrado
producir solo pequeiios cambios fisiolégicos cuan-
do s¢ ponc cn contacto con un surco gingival sa-
no. Sin embargo, dcbera tencrse cuidado debido a
quc la cpincfrina producc dc la fr
cia cardiaca y aumento dc la presion sanguinea
cuando sc aplica en un surco muy dilacerado,
cstas rcspucstas s¢ exageran por la aplicacion de
algan hemostitico liquido que contenga también
cpincfrina, por lo quc csto debe cvitarse totalmen-
te, utlhmndo solo hemostiticos sin cplncfnna
Ad cn p iales con particulares
condiciones mecdicas, tales como, cnfcrmedadces
cardiovascularcs, hipertiroidismo, hipersensibili-
dad a la cpincfrina o cualquicr otra quc compro-
mcta su utilizacion, la cplm:fnnn no dcbe scr com-
P c de cstos pr sin cmbargo, podra
utilizarsc ¢l hilo impregnado con alumbre (sulfato
aluminico potasico) para sustituiria.

a.

En algunas ocasionecs, la cncia no sc pucde
controlar con solo la retracciéon. Aun incluso cuan-
do las condlcloncs generales de la encia de una
boca son b prc sc p cncontrar in-
flamaciones y (cpdo de br:mulacuon alrededor de
un dientc, r do dc una ob >n desborda-
da, o como consccucncia de una carics. Las hemo-
rragias producidas cn cl surco gingival pucden
hacer imposible Ia toma dc una bucna impresion,
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por lo quc ¢l control total es primordial para ¢l
éxito de la restauracion y la impresion debera
tomarsc cuando todo csto sc halla logrado.

*La utilizacidn del hilo rctractor quedara a cri-
terio del odontdlogo para cada caso en especifi-
co.

Procedimiento para toma de impresién

1. Seleccion del porta impresiones: sc debe
clegir ¢l que mejor sc adapte a ia boca del
paciente mediante la prucba en boca, para
cstar totalmente scguro de que cs el ade-
cuado. Sicmpre sc tomaran impresioncs
totales dcbido a que una impresién parcial
no nos registraria los elementos oclusales
complctos que nos son muy importantes
para controlar los movimicntos cxcursivos
de Ia mandibula, ¥ csto no permitiria un
buen disciio dc las restauraciones.

2. Ce i ion con el pacie sc dcbe
informar per al i sobre
los procedimicntos quc sc van a rcalizar
para quec los conozca y permita lievarlos a
cabo de mancra correcta mediantc su co-
operacion.

3. Col ion del paci ¢! paci dcbe
scr colocado en las posu:loncs qQue permi-
tan al odontdlogo cl corrccto acceso a la
cavidad oral y la corrceta manipulacién de
los clementos que participaran ¢n ¢l proce-
dimicnto.

4. Preparacidn de los materiales ¢ instru-
mental: debido a que ¢l procedimicento de-
be realizarse con suma precision para que

resulte exitoso, ¢l instrumental y los mate-
riales quc scr:m uuhzados dcberan estar
perfe ord >S Yy prep dos pam
ello.

5. Aislamiento y preparacion de la zona: sc
deberi preparar perfectamente la zona ope-
ratoria antcs de proceder a rcalizar cual-
quicr accién. En caso de que la preparacion
sc halla realizado cn una cita antcrior y sc
trate de un dicnte no tratado cndodontica-
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mente sc¢ procederd a anestesiar conve-
nicntementc la zona. Si cxiste provisio-
na! este sc retirar después que el anesté-
sico surta cfccto conveniente. Sc debe
aislar la zona opcratoria con los clemen-
tos nccesarios (rollos de algodoén, cyec-
tor de saliva, gasas, ctc.) para pcrmitir
de mancra adccuada cl trabajo.

6. Retraccidn gingival : si csta fucra nece-
saria, la zona operatoria ticnc que cstar
scea. Se toma ¢l hilo retractor v sc corta
la cantidad nccesaria segin cl caso, si sc
decide utilizar algin hemostatico este
podri colocarse en un vaso Dappen para
impregnar el hilo en el liquido. Una vez
hecho csto sc procede a su colocacion en
<l surco gingival, acciéon que debera Ve-
varse a cabo con sumo cuidado v cono-

del pr limi , ademas de
contar con los instrumentos necesarios
para su corrccta manipulacion, todo csto
para no lastimar la cncia » lograr la re-
traccion sin causar dafio a los tcjidos
gingivales. El hilo decberd permanccer cn
¢! surco por espacio de unos 2 o 3 minu-
tos.

7. Impresion: La impresion recomendada
por el fabricante es la de doble mezcla y
pucde llevarse a cabo de 1a siguiente ma-
ncra:  sc coloca ¢l material de consisten-
cia media o rcgular en ¢l porta impresio-
nes y sc procede a realizar la primera im-
prcsi(')n “sin rctirar cl hilo retractor™, esta
lmprcs-on ticne ¢l fin dc crecar ¢l porta
impr tipo cub individual. Una
vez realizada costa se procede al lavado y
sccado de la impresion, una vez hecho
csto, cl hilo que permanccid cn ¢l surco
durante la primcra impresion debera ser
rctirndo v la preparacion deberd ser lava-
da y sccada cuidadosamente de mancra
ripida y cfectiva; después de csto, se pro-
ccdcera a la toma de la segunda impresién
con ¢l material ligero, ¢l cual scra dispen-
sado d¢ manecra cuidadosa mediante las
puntas cspceciales en cl surco y la prepara-
cidn, asi como, en cl resto de la primera
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impresién, cl porta impresiones deberda per-
manccer por cl tiempo indicado por ¢! fabri-
cantec en la boca del pacicntc de mancra ade-
cuada y firmge, sin ser movido durante cstc
ticmpo. Una vez transcurndo cl ucmpo sc re-
tira cuidadc c v sig do ¢l gje de in-
sercion de la preparacidén, posteriormente sc
cnjuaga ¥ d 1fe para su vaci cn ¥cso
de alta ﬁdclldad » resistencia.

8. Colocacion de provisionales: una vez termi-
nado cl procedimicnto dc impresidén se ce-
mentard los provisionales.

9. Desinfeccidn de lu impresion: csta no dc be
pasarsc por alto y por desgracia rcgularmentc
no es tomada cn cuenta o sc le da poca im-

visionales y debera utilizarse un matcrial ade-
cuado y de buena calidad para dichos fincs (P.c.
Truc Bitc), para quc ¢l laboratorio pucda articu-
lar los modclos en un articulador ¥ controlar los
contactos con los érganos dentales antagonistas;
asi mismo, sc¢ dcberan complementar jos mode-
los con la respectiva impresion antagonista, fa
cual sc¢ podra obtencr con cualquicr material de
impresion de eleccion.

Una vez liegado este momento sc debe inte-
grar la orden respectiva para cnviar los modclos
al laboratorio Técnico Dental con las indicacio-
ncs perfectamente anotadas. tales como, color,
formas, scxo, fotos, ctc., asi como cualquicr otra
condicidon que sirva como auxiliar para guiar al
u:cnu:o cn cl disciio. No sc¢ debe olvidar que la

portancia, lo quc constituye un pc ial v
peligroso foco de infeceion para e personal
del consultorio ¥ dcl laboratorio, por lo quc
nunca dcbera ser pasada por alto; parsa reali-
zar cstc procedimicento sc f da quc
primcro sc retire bajo ¢l chorro de airc y agua
Ia saliva, sangre o dctritos de¢ la impresién,
posteriormente, s¢ scea y despuds de unos
minutos s¢ procede a su desinfeccion me-
diantc la inmcrsion ¢n cualquier producto de-
sinfectante pama cste fin. Se recomiendan so-
luciones de Glutaraldchido al 0.5%- Cloruro
de benzalconio 0.5% durante 10 a no mas dc
30 minutos.

10. Obtencidn del positive: como ya sec mencio-
no csto decbera realizarse de acucerdo con las
indicaciones dcl fabricante. Y dceberi utilizar-
s¢ ycso de alta calidad, fidelidad y resisicn-
cia, s¢ reccomicnda yeso picdra tipo IV
(Velmix).

Modelos antagonistas
Yy registro oclusal

También serd necesario tomar una impresion,
registro oclusal o de mordida con cl fin de tener
un registro de la relacién de la oclusion del pa-
cicnte, csta dcbera tomarse cn céntrica con las
preparacioncs incluidas antes de colocar los pro-

47

idn entre ¢l Técnico dcel laboratorio y
‘.l Dentista debe ser excelente para que ¢l resul-
tado sca igualmente cxitoso. Es aconscjable
guardar copias de¢ las ordences cnviadas al labo-
ratorio para registro /o cualquicr aclaracion.

Provisionales
Conceptos bdsicos

Es muy importantc que micntras sc clabora
las coronas Empress™ cn ¢l laboratorio, ¢l o los
dicntes preparados estén bicn protegidos, por lo
que la colocacién de una bucna restauracion
provisional cs cscncial (Fig. 13). La palabra
provisional implica una restauracion que solo sc
usara por un ticmpo, quUc no ¢s pcrmancntc y
que¢ ademis csta pendicnte de arreglo. Aunque
Ia restauracion definitiva deba ser colocada lo
mdas pronto posible on promedio 2 scmanas dcs-
pucs de la prep lar 6n provisio-
nal dcbe cumplir con ciertas condicioncs que
las idades del vy dci
odontélogo.

Una restauracion provisional debe de satis-
facer varios factores Inter-relacionados, los
cuales sc pucden clasificar como:
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1. - Factorces biolégicos *:
¥ Proteccion pulpar: contra facto-
res quimicos Vv fisicos
Mantenimicnto de la salud pa-
rodontal : biocompatibilad con
los tcjidos parodontales
Provecr compatibilidad  oclu-
sal dcbe proveer funcion
oclusal sin alterar los dcemis
dicntes v scer resistente a la
abrasién.
Mantener Ia posnmon dcl dien-
te: estabilidad p

v

@Rm-u..nm

provisionst

¥is. (13)
-

Facseres -
ot farteres aecwrarie camfhcyre

Proteccién contra la ﬁncmm.
solidez.
Dcbe ser un matcrial biocom-
patible: no debe ser toxico ni
irritante, insoluble a los fluidos
bucales.

2. Factores mcecanicos *:

¥ Resistencia a las cargas ﬁnci&
nalcs: solidez ¥y retencion

v Resistencia a las fuerzas que lo
pucdan desalojar: solndcz y re-
tencidn

v

Dcbe  poder scr rcmovxdo sin
sufrir dafio por si fucra nccesa-
rio rcutilizarlo: solidez

3. Factores cstéticos * @

¥ Color compatible con los tcjidos
rcmancates
¥ ‘Traslucidez : debe poder rcpro-

ducir cstéticamente ¢l tecjido a
remplazar.
Color estable: no debe sufrir
cambios durante su uso.
Contomeable facilmente: deben
podcersce realizar contormos csté-
ticos ¥ 5o Icsivos.

* La convergencia cntre todos cstos factores
dcbe ser considcrada como Jas caracteristicas de
una restauracion provisional optima o ideal.

"

Mazreriales y procedimientos

Las coronas totalcs provisionales pucden ser
prefabricadas, asi como, hechas a la medida:;
aunque hay que resaltar que las condiciones que
debe reunir una corona provisional, pucden que-
dar mcjor cumplidas con una corona hecha a la
mcdida. Las prefabricadas puceden ser de celuloi-
dc transparcnte o dc policarbonato de color del
dicnte. Pama las hecha a la medida se pueden uti-
lizar acctatos de ccluloide o resinas acrilicas co-
lor dicntc.

Sc recomicnda la utilizacién de las hechas a
la medida, aunquc como sicmpre ¢l criterio del
odontdlogo scra definitivo pam la cleccién segun
cada caso particular.

Para 1a claboracion de provisionales existen 2
técnicas:
1. Técmica directa
2. Técnica indirecta

*Por su faucilidad, cxactitud ¥ protcecidon pul-
par, sc preficre la técnica indirecta a la directa.

1.1 L.a técnica directa involucra Ia utilizacion
dc impresiones previas del dicnte antes de prepa-
rarlo. Después sc pucden realizar los provisiona-
lcs de varias formas. Una dc cllas consiste cn to-
mar la impresidon con cualquicr material clastico
pam postcriormente con la utilizacién de resinas
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acrilicas color dicnte claborar los provisionales
dc la siguiente forma: una vez rcalizada la pre-
paracion se lubrica las preparacioncs para cvitar
que cl material s¢ peguce a los tgjidos, sc¢ prepara
la resina acrilica en un godete o vaso dapen ¥
una vez que la mczcla csta fluida sc vicrie sobre
Ia lmprcslon (.Vlmndo quc sc¢ formen burbu_]as,
inmed és sc lleva la impresion a
fas prep i Vv sc csp a quc cl material
comicnce a pohmcnzxr Es importantec rccordar
quc cl contacto del acrilico con la dentina recién
cortada, pucdc causar irritacién térmica debido
a la rcaccion exotérmica o irritacién quimica
por ¢l monémero libre. Sc¢ ha demostrado que
csto produce una fuerie inflamacion pulpar agu-
da, con acumulacién de lcucocitos ncutréfilos
en los cuernos pulparcs. Y esto ¢s otro factor
adicional que pucde lesionar al dicnte ¥ que de-
bera ser cvitado al maximo posible. Por lo quc
si sc emplca csta técnica claboracion, la impre-
sién debera ser retirada del dicnic antes de la
completa polimerizacion del acrilico, ya que
ademas dc lo anterior, tenemos quc recordar que
¢l acrilico cuando polimcriza sufre una contrac-
cién de aproximadamente ¢l 7% ¥ esto puede no
permitirnos retirarla; sin cmbargo, también debe
tomarsec en cuenta que si ¢l final de la polimeri-
zacidon sc hace sin una forma quc la soportc,
habra distorsiones v ¢l ajuste cstard lcjos dcl
idcal. Sc sugicre la sustitucion dc la resina acri-
lica por un derivado de la ctilen-imina, quc cs
mecnos daflina porquec no ticnc mondémero libre
¥ porque su reaceion cs ligeramentc exotérmica.
Sin embargo csto e¢s poco practico ya que ¢s di-
ficil dc conscguir ¥ su costo ¢cs mayor. Asi ¢s
que, sc sugicre mc)or rc!lmr la impresion antes
de la complcta pul 6n y aplicar un cho-
rro de agua y airc y dcspués colocarla dc nucvo
¥ repetir esto durante varias ocasnoncs para con-
trolar al maximo posible r 1 o 3=
necs no descadas. Posteriormentc sc retira ¢} ma-
terial dc la impresion pam darle terminado v
pulido adccuado para su correcta adaptacion y
cementacién con un cemento provisional que
debera ser libre de cugenol.

2.1 La técnica indirecsa también rcquicrc dc
impresiones previas (antes dc la preparacion)
para la claboracién dc los provisionalcs, solo

quc cn esta, la restauracién  sc claborara fuera de
la cavidad oral, tan solo trabajando sobre Jos mo-
dclos de diagnostico y en la mayoria de las oca-
siones es rcalizada casi en su totalidad cn el labo-
ratorio dental. La forma de elaborarios pucede va-
riar, pcro casi todas incluyen ¢l encerado, en al-
gunos casos, o la duplicacién mediante algin ma-
terial que nos proporcionan un negativo pam ser
después rellcnado con ¢l material clegido para su
claboracion.
Estos sc pucden confeccionar en los siguicntes
matcriales:

2.1.1 Resina acrilica termo curablc

2.1.2 Matriz dc acctato dc ccluloide

(compatible con Provi-pont™ lvociar)

2.1.3 Resinas reforzadas fotocurables

cspeciales para  provisionales  (Provi-

pont™ lvoclar)

2.1.4 Resina acctalica, tecnopolimero de

inycccion (Dcntal D™ QuattroTi)

2.1.5 Coronas dc policarbonato

2.1.1 Resina acrilica termocurable

La claboracion con cstc matcrial
pucdc realizarse de Ia si c
sc realizn una impresion precliminar so-
bre ¢l modelo de diagnostico con algan
matcrial de impresion, después sobre la
imprcsion se¢ vierte la resina preparada en
consistencia fluida ¥ se vuclve a colocar
cn ¢l modclo una vez que sc rcalizaron
las preparacionces (basados cn las dircc-
tricecs de la preparacion que sc rcalizara
en Ila boca), logrando asi la adaptacion
dc! matcrial sobre las preparaciones y de-
jandolo alli para su postcrior polimeriza-
cién mediante la coccién. Una vez reali-
zado lo anterior s¢ procede a su pulido v
tcrminado.
2.1.2 Matriz de acetato de celuloide

En cste caso cl procedimicnto cs si-
milar al anterior solo que en c¢ste la im-
presion preeliminar  se realiza mediante
la fabricacion dc patroncs dc acctato de
ccluloide fabricados sobre el modclo en
una maquina de aspiraciéon dc vacio, don-
dc ¢l matcrial sc adapta a las formas; una
vcz realizado csto s¢ fecorta y sc pucden
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fabricar los provisionales en acrilico color
dicnte sobre ¢l modclo preparado o me-
diante Ja inyeccién de resi fotopolime-
rizables cspeciales (Provi-pont™ [voclar)
que se realiza directamentc en boca para
su posterior pulido y terminado.

2.1.3 Resi for -ables especiales pa-
ra provisionales

Este matcrial ¢s ¢l utilizado en com-
binacion con la matriz de acctato de cclu-~
loidc en la téenica anterior. El material sc
provee cn un cartucho dc doble mezcla
quc sc activa por medio de una pistola do-
sificadora y una punta mezcladora, cl tubo
contiene la pasta base, hecha a basc de
Dimetil- Moctacrilato, fibras inorganicas,
poli alcoholes, cstabilizadores y pigmen-
tos; ¥y ¢/ acrivador, que conticne Poli-
isoci: >, Urctano-di rilato <25%,
Bis-GMA <4 %, Trictilcno-
Gilicoldimetacrilato <10% y Hexamctile-
no disocianato <0.2%. La pasta cs practi-
camentc inodora v de color dicate. Su re-
accién de polimerizacion ¢s a partir de
fotocurado, ¢t cual sc recaliza dircctamente
en boca sobre las preparacioncs y cn cta-
pas, esto para cvitar la generacion excesi-
va de calor in situ, ¢l material s¢ vicrte en
la impresién que sce fabrico en celuloide y
sc lleva a la boca, sc fotocura, después se
retira y sc vuclve a fotocurar fuera de Ia
boca y una vez polimcerizado se lc da ter-
minado y pulido final. Sus camcteristicas
de resistencia, solidez estructural y estéti-
ca lo hacen un bucn candidato parma la cla-
boracién de provisionales. Su nombre co-
mercial es Provi-pont™ dc la compaitia
Ivoclar y es ¢l recomendado por ¢l fabri-
cantc para cstec tipo de restauracioncs;
aunque, sicndo un buen material pam cs-
tos fines su comercializacidén cn nucstro
pais no ha tenido éxito.

2.1.4 Resi, acetdal) poli -0 de
inveccion

Dental D™ cs un matcrial dec origen
italiano fabricado por la compaiia Quat-
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troTi la cual lo define como un tecnopo-
fimecro hecho a basc de polioximetileno.
Cuya cstructura molecular cs altamente
cristalina, lo que le brinda caracteristi-
cas mcecanicas y fisico- quimicas nota-
bles para la claboracién de un provisio-
nal, quc cs resistente, antialérgico »
atoéxico y ademis de estético gracias a
una apropiada gama de colores y su ter-
minado. La fabricacion del provisional
cs similar a los métodos anteriores, solo
quec cste el matcrial es inycctado en un
patrén rcalizado para este fin, con un
cquipo especial, por 1o que su fabrica-
cién es totalmente en Ic laboratorio den-
tal.

2.1.5 Coronas dc policarbonato
Con cstas sc pucden hacer restau-
racioncs provisionales convcnicntes v
pucdcn scr utilizadas en las dos técnicas
(Directa ¢ Indirecta) sin cmbargo cstas
ameritan osas  modifi 5
porque q cstas s¢ d. escoger
de acucrdo a diferentes tamaiios v for-
mas, dcben ser adaptadas y corregir las
discrepancias en morfologia y el inadc-
cuado contormno. Para lograr csto se de-
ben recortar y adaptar mediante un reba-
sc con resina acrilica ecn ¢l modelo de
yeso con la preparacion realizada. Pama
rcalizar csto se dcbe tomar una impre-
sién cn alginato sobre la preparacion v
después debe vaciarse cn yeso de fra-
guado ripido, posteriormentce sc procede
a la eleecién de la corona, esto sc realiza
di la determi i6n de 1a anchura
mesio-distal y de la longitud aproxima-
da a la del dicntc, una vez clegido se
prucba cn ¢l modclo, si existen discre-
pancias se¢ rcalizan los desgastes apro-
piados hasta lograr que la adaptacion
sca lo mas precisa posible, una vez lo-
grado lo anterior sc aplica scpamdor cn
¢l modclo dc ycso. s¢ prepara resina
acrilica ¥ una vez quc esta comicnza a
perder brillo se coloca dentro de la coro-
na pam rcalizar cl rebase sobre ¢l mode-
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lo, una vez que ¢l acrilico a polimerizado
sc retira v se procede a  darle pulido y
terminado hasta lograr una restaumcion
satisfactoria. Las coronas de policarbona-
to s¢ cncuentran sole de un color, csto sc
pude intentar modificar con distintos to-
nos de acrilico al rebasarlas.

*Como pre la cleccién de la y del
matcrial dependera tanto del eriterio del odonté-
logo, asi como dcl caso particular.

Cementacion de provisionales

El i6n del écnica de

Yy

de pro

La funcién primaria de un agente cementante
provisional es la dc provecr un buen scllado, pre-
viniendo 1a filtracion marginal y por lo tanto la
irritacién pulpar. Este cecmcento dcbe proveer re-

de Eugenol (Provilink™), debido a que csta
sustancia a demostrado reducir la fuerza de ad-
hesién a la dentina y un poco menos al esmalte
del que serd nuestro cecmento definitivo. Paul
& Sch:u'cr han rccomendado la utilizacion dc
una ica Il da de doble adhesion, 1a cual
consistc cn rcalizar una aplicacion de una capa
del adhesivo dentinario fotocurable sobre 1a
preparmacion justo antes dec tomar la impresién
con ¢l fin dec prolcgcr ¥ otra capa que s¢ :nph—
cara d cl prc > de on
definitiva, la cual sc polimcerizara junto con ¢l
cemento definitivo. Un estudio rcalizado por
estos investigadores a demostrado que la apli-

6n dc csta té incr los valores
dc 1a adhesion de varios adhesivos dentinarios,
cntre cllos Syntac ™ que pertenece a la misma
casa comcrcial Ivoclar-Vivadent. Ademas dc
que csta técnica a demostrado en muchas oca-
sioncs reducir significati la ibili-
dad dc! dicntc preparado.

s:stcncm alas fucms oclusales y cvitarci d

o del provi 1, q csto

pl Los os libres de Eugcnol mmblén ha.n
bic d rado bnndnr fi ¥ con
q iad. fucrza adhesiva para una restauracion provnsno-

pucde scr causado por una preparmacion 2
cxpulsiva o por un cspacio excesivo (intcrfasc)
¢ntre la preparacién y el provisional, ademas de
Ia ¢l ion dcl

nal, también sc pucden rctirar de la restaura-

<ién provisional cuando csta requicre remover-

la, ademas dc scr poco ifritantes para la pulpa;

condiciones quc los han convertido en los de
Teeeeni 5 o i h

Las caractcristicas ideales de un
tantc son:

¥ Bucn scllado marginal contra los fluidos
bucales

Consistencia adccuada parm la remocién
intencional

Baja solubilidad a los fluidos tanto buca-
les como no bucalces .
Compatibilidad quimica con los polimc-
ros provxsnonalcs

A N Y T A

para prov

La técnica de ccmcntacxon sc dcbe rwhzar
con las prep |} 1 v
islad una vez realizado

con:
esto, sc procedc a lar cl

tc ¥ una vez lograda la mezcla se coloca dentro
dc Ia restauracién provisional, sc licva a la pre-
paracién y sc coloca perfcctamente, pamma que
una vez que cste fragiic se retiren  perfecta-
mente los cxcedentes, ya que, cstos podrian
causar irritacién cn los tejidos parodontales.

Prueb

de adap ¥

ion de la adaptacion de la corona

El ccmcn!o quc s¢ debe unhmr para ccmentar
los provi les dcbe, ad de plir con las
condicioncs anteriores, la dc ser totalmente libre
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Con o y tiecmpo dc trabajo

cn la clinica

Facil cli idn de d.

No ser irritante para los lc_udos buc:\lcs

Bajos o nulos niveles dc irr ion pulp Eval,

Una vez que cl laboratorio cnvia las coro-
nas c¢n la primcra prucba sc¢ deberan cvaluar
varios puntos:
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Adaptacion marginal: Sc debe revisar Ia
adaptacion de la restauracion coronal antes de
proceder con ¢l cementado definitivo, con cl fin
de valorar ¢l ajuste marginal, asi como, los con-
tactos interproximales ¥ oclusales. Primcro sc
debe revisar en ¢l modcelo y después en la boca..
Esto sc¢ realiza auxiliandonos con papel de re-
gistro dc oclusién, colocandolo cn las zonas
convenicntes para su registro. Si existiese algun
problcma sc debe proceder a solucionarlo ya
que la restauracion no debe ser cementada si
alguno dc ¢stos factores no csta cn perfecto es-
tado. Si fucra nccesario realizar desgastes, estos
solo deberan realizarse si son muy pequeiios y
no significan grandes discrepancias de adapta-
ciodn, de lo contrario Ia cleccion scria regresar la
restauracion al laboratorio para su correccién
De scr nccesario ¢l desgaste este debera  reali-
zarse con sumo cuidado utilizando fresas de di-
amante de alta velocidad de grano ultra fino o
picdras Shofu™ y suficicnte agua, después pu-
lir de nucvo las superficics talladas.

La utilizacién dc materiales de silicén para
la examinacién del ajuste pucde compromcter
1a adhesion del cemento de composite en la fasc
dc cementado:. por lo que se rccomicnda para
cste fin realizar la prucba utilizando un gel dc
glicerina (Try-in™ Ivoclar) para poder colocar
la restauracién ¥ poder analizar mgjor ¢l ajuste
y efecto cromdtico. La cxactitud del ajustc cs
muy importante ya que los cementos dc compo-
site sufren contraccioncs durante su polimeriza-
cién que sc orientan dc mancra uniaxial con lo
que sc incrementan ¢l espesor del cc-

Cementaciéon defini
Materiales

Para estos ﬁncs sc pucdcn clcglr cntrc dos téc-

nicas, la conw o de
vidrio (I‘rolec-Cem"" lvoclar) v la que utiliza
cemento  adhesivo a  base de  resinas

'Y les

(¢ ) para este fin
(V-nolmkll"" lvo:lnr) ¥ que incluye ¢l grabado
dcl esmalte y preparacion de la dentina con agen-
tcs adhcsivos.

Procedimiento clinico para técnica de
Cementado

Tiveni, Py

Aislami

del provisi
pieza de la preparacion

?y tim-

Antes dc 1 las iones ¢l dicnte
debe ser limpiado perfectamente. Sc debe retirar
con cuidado Ia restauracion provisional, los rema-

dct p 1 deben ser removidos
perfectamente con un instrumcento, s¢ pucde utili-
zar una curcta dc profilaxis. Sc limpia con cepillo
v pasta dc profilaxis libre dc Fluor y accite
(I’raxw 36™ lvoclar), parma postcriormente cnjua-
gar con agua. Sc¢ dcbe aislar perfectamente, csto
pucde hacerse dc dos técnicas, la primera con ro-
llos dec algodon y cyector de saliva o utilizar re-
tractores de lengua si cs nccesario, sin embargo
csta opcion no cs la idcal y solo sc utilizara si no
fucra posiblc clegir la ideal por alguna causa; la
scgunda que cs la idcal, es con la utilizacion de
dique de goma. Si sc utiliza la téenica de cemen-
tado con cemento de resina dual (Composite), la
aplicacion de hilo rctractor pucde scr nccesaria
para aislar perfectamente ¢l diente, reducicndo la

mentante de compositc ¢n cl ¢spacio catre co-
rona v dicnte 1o que pucde conducir a fracturas

Una vez recalizadas satisfactoriamentc cstas
prucbas s¢ mandaran las r al labo-
ratorio para su terminado.

cién con fluido dcl surco ¥ facilitando
la remocién de los excedentes del cemento.

Evaluacion del color

Sc debe colocar la restauracion y valorar si ¢l
color ¥ cfccto cromatico ¢s adecuado, para csto
sc pucde utilizar Variolink Try- in™ (lvoclar)
¢l cual es un ccmento de prucba hecho a base de
pastas dc glicerina pig; das con la ga-
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ma tonos para do quc el defini-
rive a base de composite y quc ayuda a la co-
rrecta cleecion del mismo. Ya que con su ayuda
s¢ puede simular ¢l efecto cromitico que tendria
las rcstauracién  una vez cementada definitiva-
mente. Si fucra ncceesaria la modificacion del
color se podra utilizar cemento del color adc-

gaste menor. Sin embargo, la adhesion a la denti-
na no cs muy fucrte. Por lo que si sc elige como
medio cementante un iondémcro sc debera escoger
cl que d re mejores lidadcs, tales como,
mecnor absorcidn de agua y baja cxpansién, cl sis-
tema Empress  recomienda el cemento  Protec
Cem™ Ivoclar, ¢l cual incluye un agente acondi-

i pam lap i6n. Estc material ofrecc

cuado para que cstc modifique ad,

2 restauracion, para lo cual cl kit de cementado
de Variolink 11 cuenta con tonos diferentes in-
cluyendo transparentc.

Si sc utilizara la téenica de cementacion con-
vencional con ionédmero de vidrio (Protec-Cem)
solo sc cucnta con tono transparente y amarillo
universal por lo que si ¢l color de la restaura~
cién no es ¢l adecuado seria mas dificil su co-
rreccion mediante la ayuda del medio cementan-
te, sin cmbargo, si csto no ¢s un factor determi-
nantc solo scrd cucstion de clegir el tono ade-
cuado. Esto ¢s un factor por lo que la cementa-
cién con cementos de iondmeros de vidrio no cs
la ideal para este tipo de restauracioncs

C i6n con i o de vidrio
hibrido (Protec-Cem™")

Los cementos a base de iondnmcero de vidrio
convencionales no han tenido mucho éxito en su
utili ién para la ion dc r io—
ncs totalmente ccrimicas tipo inlay o coronas
parciales, debido principalmente a fracturas cn
la restauracion y perdida de retencion condu-
ciendo al fracaso; sin cmbargo, los nucvos cc-
mcntos 1l dos de 6'. ién sc han utili-
zado pam ccmentacion dec coronas ccrimicas
totalcs ¥ pucntcs con resultados satisfactorios.
Estos matceriales son considerados mas favora-
bles que los cementos de Fosfato de Zine debido
a su baja solubilidad, mcjor adhcsion a la cstruc-
tura dentaria y un mas alto cocficiente de resis-
tencia flexural.

Las propicdades fisicas de los jonémeros dc
vidrio hibridos ( Ccmentos de ionémero de vi-
drio con resinas reforzadas) son supcriores que
los cementos de ionémero tradicionales, ya que
ofrccen una mayor resistencia flexural ¥ un des-

bucnas propicdades cementantes y es de ficil ma-
ncjo para ¢l clinico. Sin embargo, ¢l cemento si-
guc sicndo ¢l idcal para cste tipo dc restauracio-
nes es ¢l de composm:

El pr o dc do dcbe seguir
todos los lincamicntos técnicos de aislado y lim-
picza dec la preparacion, pam después realizar el
cementado conforme a los sigs. Pasos clinicos:
Pasos clinicos:

1.- Una vez quc la preparacion ha sido aislada y
limpiada csta dcbe ser sccada de forma casi total
a basc dc torundas de algodon ¥ airc libre de acci-
tc, Ia preparacién no deberd scr desccada total-
mente ya que osto no ¢s recomendable pama la
unién quimica con la dentina. La preparaciéon de-
bera cntonces permanccer libre de contamina-
cién.
2.- Por medio dc un pincel para aplicacion sc de-
bera  proceder a  la  aplicaciéon  del  agente
acondicionador Protce Cem Conditioner
(proporcionado cn ¢l junto con el kit) sobre la su-
perficic de la preparacion ¢l cual debe ser pince-
lado d¢ mancra uniforme y sin excesos, cste de-
bera dejarse sobre la superficic de la preparacién
d 15 d ¥ sc cl apli un suave
chorro dc airc libre dc accite ¥ agua sin scear to-
talmente como indica cl fabricante pam permitir
su corrccta accién sobrce la supcrficic de la prepa-
racion. Estc acondicionador reduce la Scnslblll-
dad cn caso 10 ¢ incr lar
dc la dentina

.-Una vez clegido cl tono d¢ cntre los dos pro-
porcionados (amarillo universal y transparcntc)
quc sc unlnmm para cl cementado sc procedce a la
clab on de la la del 0, proporcio-
nado por ¢l fabricantc a mancra de polvo v liqui-
do, ¢l cual debera mczcelarse cn Ia proporciones
indicadas, la mczcla debe realizarse sobre una
loscta de vidrio o sobre un bloquc de papcl para
mezclado cspecifico para este fin: las porcioncs
s¢ incorporan poco a poco como cualquicr otro
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iondmero levando el polvo al liquido y mezcldn-
dolo de manera circular hasta obtener una consis-
tencia heterogénen, suave y cremosa que forme
filamentos, este tiempo de mezclado es de aprox.
30 Segundos.

4.- Una vez que la mezcla esta lista esta debera
lievarse con una cspatula a la restauracion y dis-
tribuirse uniformemente en la parte interior de la
corona sin saturarla ya que  los excesos pueden
causar problemas al cementar la restauracidn.
Una vez que ¢l cemento ha sido aplicado a la co-
rona se lleva esta a la preparacién y sc inscrta en
la misma dc manera cuidadosa hasta llegar al
margen de la preparacion.

5.- Ya que la corona es colocada con ¢l cemento
¢n la preparacién es necesario aplicar una pro n
controlada ¥y uniforme sobre 1a misma durante
2 minutos que ¢s ¢l tiecmpo aprox. de fraguado a
37° C en condiciones intra orales, mantenicndo la
misma libre de contaminacion. Tiempo de trabajo
total 3.0 - .5 min. a23°C).

6.- Ya que cl cemento a fraguado casi totalmente
se procede a la remocion de excedentes lo cual se
pucde realizar con la ayuda de una curcta y algo-
dones humedecidos despuds de aprox. 5 min.

*La cementacion a base de cemento de ionémero de
vidrio hibrido queda a criterio y eleccion del odontdlo-
zo. No sc debe olvidar que este material no ofrece Ia
gama de tonos y posibilidades que €n la actualidad
tiene ¢l sistema de Variolink.

Cementacién adhesiva a se cementos de
composite ( Variolink™")

Los itltimos avances en la odontologia adhesi-
va han comprobado cl éxito de los sistemas de
cementado a base de composite, por lo que su uti-
lizacién, en ¢l cementado de restauraciones ceri-
micas libres de mietal es una de las mecjores opcio-
nes para el cementado de coronas cerémicas tota-
les. Este sistema de cementacion brinda mediante
una serie de procedimicntos y la utilizacion de
cicrtos materiales, excelentes caracteristicas de
adhesidn. tanto a Ia cerdmica como al esmalte y a
la dentina, ademas de. una mayor resistencia a las
cargas mecdnicas que otros medios cementantes.
La técnica adhesiva de cementado incluye, la téc-
nica de grabado acido del esmalte, sistemas ad-
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hesivos dentinarios, cementos a base de compo-
site, agentes de adhesion a base de silanos y gra-
bado dec la ceramica.

Variolink™ es un sistema de cemento de
fijacién a base de composite, de polimerizacién
dual (auto y fotopolimerizable), que proporciona
un fotocurado permitiecndo que el terminado se
realice en la porcidon marginal inmediatamente
después de su colocacién, y mediante los com-
ponentes de auto curado, cuya polimerizacién
cinética ¢s un poco mas larga, se garantiza el
curado en las drcas en las cuales 1a luz entro so-
lo de forma leve. Su composicién se fundamenta
cn la 6rmula del micro hibrido Tetric Ceram™ |
Esta clasificado dentro del grupo cementos de
composite de particulas hibridas finas, lo que le
permite excelentes caracteristicas de pulido. El
material ha demostrado en la practica tener ex-
traordinarios valores fisicos, como bucna resis-
tencia a la abrasién, buena radiopacidad., exce:
lentes propicdades opticas y una continua libera-
cion de Flaor. Ademas. brinda buenas propieda-
des de trabajo, tales como, buena capacidad para
reproduccion de tonos, traslucidez, fluidez, puli-
do fino. buena consistencia de trabajo y facil
reconocimiento para la remociéon de excedentes,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Syrntac

Es un sistema de adhesion a dentina / esmalte, ¢l
cual proporciona una bucna ¥ fiablc adhcsion en-
trc 1a sustancia dental v ¢l Variolink. Ademas, su
utilizacion pucde reducir considcrablemente fa
posibilidad de scnsibilidad postoperatoria gracias
al sellado de los tibulos dentinarios.

Monobond-S
Es un silano monocomponcnte que produce ad-
hesién quimica entre Ia ceramica y composite.

FHeliobond

Es una resina liquida sin relleno ¥ que sc uuhm
como agente adhesivo asi como pam humcctar
mgjor las superficics bmbadas (tanto dental como
cecramica).

Total Etch :
Es un dcido ortofosférico al 37% pam Ia técnica
de grabado acido ¢l csmalte.

Variolink Il Try-In

con la gama colores que ¢cs lgual a los dc vario-
link para la prucba de color.

Liquid-Strip
Es un gcel de glicerina de color ncu!ro utilizable
tanto como pasta de prucba, asf como, para cvitar
Ia inhibicion dc variolink por cl owugcno cn cl cc-
mcntado definitivo.

Vivapad
Es un cstuche de mczcla v oonscrvacnén folopro-
tcgida para P dc poli ién dual y
fotopolimerizacion.

IPS Ceramic Gel de grabado

Es un gcl de dcido fluorhidrico al 4.9%, quec sc
utiliza para grabar las superficics internas de Ia
ccramica.

IPS Ceramic polvo neutralizador
Es un polvo basc quc ncutraliza ¢l dcido fluor-
hidrico diluido.

E! matcrial csta disponible en 2 difcrentes consis-

io-

4. Tr
Es un ge! de glicerina soluble al agua quc cunnla‘ :

largas y muy e una

menos viscosa del malcna.l (consistencia fluida)
pam pv.rmmr quc el cecmento ﬂuya y logmr una
cotrecta 6n para cl

Pasox clinicos:

1.- El ‘del provi con
cepillo para pulir y. pasta proﬁlactlca libre dec
Flior y accite dc la preparacion dental. Poste-
riormente secar con aire libre de accite Yy agua.

2.- Perfecto aisl, de la prep ion.

3.} Prucba dc la restauracién mediante la  utili-

:zacion un gel de gliccrina Variolink Try In 6
. Liquid Strip, para valorar cl ajustc del color de

1a rcstauraciéon. Con los colores adaptados de

= Variolink Try In s¢ pucde conscguir una mcjor
~'simulacion del color del cemento definitivo para

1a restauracion ideal.

dc la R ion. Lavar cl gel
dc glicerina con agua y sccar la restauracion con
aire libre de agua y accite.

' 5.-Grabar las supcerficics intermas de la restaura-
-cion con cl dcido fluorhidrico (IFS Ceramic

gel de Grabado) durantc 60 scgundos, colocian-
dolo cn un recipicnte plastico (no dc cristal) re-
sistente al acido, después dc que actuc lavarlo
con agua ¥y secarlo con aire sin agua ni aceite.

6.- Para ncutralizar ¢l dcido fluorhidrico diluido,
afiadir ¢n ¢l recipiente de plastico algo de Polvo
de neutralizacion IPS Ceramic (Dosis: Una cu-
charadita dosificadora por cada restauracion
grabada) antes de verter cl liquido ¢n ¢l lavabo
¥a quc cstc pucde daifiar ¢l lavabo y la instala-
cion de fontancria.
7.- Si dhesivo. Sil las superficies
intcmas de¢ la restaumcion con Monobond-S.
Aplicarlo con un pincel y dejario actuar durantc
60scg. Postcriormente, sccar con aire libre de
agua v accite.

tencias fluida y densa, para diferentes indi
nes o casos, por cjemplo, una corona con parcdces
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4-H ion. Con un pinccl, aplicar una ca-
pa fina de Heliobond sobre la supcrficic graba-
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da y silanizada de la cerdmica (climinar los so-
brantes con airce sin agua ni aceite). Para evitar un
fraguado prematuro del Heliobond, conservar. la
restauracion protegida de la luz cn cl estuche Vi-
vapad, disciado pam cste fin.

9.- Lavar la prcparacién con agua y aire libre de
accite.

10.- Tratamicnto de la preparacion. Garmabado del
esmalte v dentina con Tofal Etch durantc 30-60
scg. Posteriormente lavar la zona grabada con
agua y sccar con aire libre de agua y accite. La
supcrficic grabada aparccera con un aspecto blan-
co tizoso. Es muy importante cvitar la contamina-
cion de 1a preparacién después de grabada, ya que
si esto sucede ¢l procedimicnto tendra guc volver
a realizarse. También es muy importante cl aisla-
do dc las zonas inter proximales de los dientes ad-
yacentes, esto se pucde realizar con tiras o band:

1o y evitando il i

1a no debe realizarse d
fuerte, ya quc csto, pucde incorporar mucho
aire en la pasta, lo que rclmsa cl proceso dec po-
limeri i y las propicd: puc-
dcn reducirse notablemente.

14..- Ccmentado. Una vez que sc ticnc la mez-
cla esta sc aplica cn la parte intemna dc la coro-
na con un pinccl 0 una espatula y también sobre
el muiién para evitar inclusiones de airc.

La restauracién debe colocarse presionando pri-
mcro solo un poco. Eliminar los sobrantcs con
un pincel u otro instrumento adccuado.
Aumecntar la presién v la unos scg
dos. Rectirar con una cspatula ¢l cemento so-
brante.

Para la primcra fijacion dc la restauracion,
mantcner la presion y fotopolimerizar durante
40scg. una zona marginal no demasiado amplia
¥ bien ible. En cstc momento cs importan-

in-

sod

antes ‘dc apli
.La

dc acctato; ya que si cstos sc graban la climina-
cion dec los excedentes pucde comprometerse o
complicarsce. Nota: ¢l esmaltc fucrtemente fluori-
zado sc debe grabar por mis tiempo, Un promedio
dec 10 a 15 scg.

11.- Sistema adhcsivo. Con un pinccl, aplicar Sy~
tac Primer sobrc la dentina (también pucde cu-
brirsc ¢l esmaltc) y dcjarlo actuar durante 15 scg.
iNo Lavar!, sccar con airc libre de agua y accite.
iNo Mczelar con Syntac Adhesive!

Aplicacion de Syntac Adhesive sobre la denti-

na ( también pucdc cubrirsc ¢l esmaltec) y dejarlo
actuar durantc 10 seg. ;No Lavar! Sccar con airce
libre de agua y accite.
12.- Con un pinccl Aplicar Heliobond sobre cs-
maltc y la dentina. Retirar ¢l sobrante con aire sin
agua ni accite. No Polimerizar Heliobond, ya que,
la preeision de ajuste de Ia restauracion  podria
perderse.

13.- Sobrec un bloque de mczcla, mezelar durante
10 scg. y en proporciéon 1:1 Pasta Base (color) y
la pasm cat mndor. vnscosnd-d fluida, mcz-

A con de trabajo dc
Vanohnk 1l cs de 4 +- 0.5 minutos con ilumina-
6n reducida y a 37° C. Ya que cl matcrial ¢s sen-
sible a la luz se recomicnda su preparacion justo
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tc no polimerizar las zonas marginales o de di-
fici! acccso.

Tras la primera ﬁ_jaclbn. dcjar dc prcsnonar
Con una atula u otro instr >,
climinar los grandes sobrantcs dc Ios bordcs
marginalcs también sc pueden utilizar tiras dc
hilo dental. No quitar el cemento de los bordes
totalmente. Como todos los composites, Vario-
link I1 sc ve afcctado por la accién del Oxige-
no. Es dccir la capa supcrior aprox. unas 50 un.
que di la poli i ién csta cn contacto
con ¢l Oxigeno dcl aire, no polimeriza. Estc
problema pucdc resolverse de dos modos:

1) Sc deben >: os dcl
ccmento antes de la pohmcnzacnon del mate-
rial. Con csta técnica la capa inhibida de Oxige-
no afectari tan solo a ¢stos excesos que tras la
polimcrizacidn sc climinaran ficilmente.

2) Una vez quitados los sobrantcs, pero antes
de polimcrizar, cubrir los bordces de 1a restaura-
cion con Liquid Strip (gel de glicerina) . Asi
se cvita la inhibicion dcl Oxigeno. El Liguid

Strip debe
aplicarse de mancra cuidadosa para cvitar quc
sc 1c con ¢l o despl lo. Foto-
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polimerizar por sccciones, como minimo 40 scg.
Por scgmento, cmpezando por los bordes proxima-
les para continuar por vestibular y palatino o lin-
gual.

15.- Remocién de excedentes: Una vez que sc po-
limerizo totalmente sc retiran los hilos v bandas
inter proximales. Retirar los excedentes fraguados
con una fresa de acabado de grano inferior a 25un
» discos flexibles para pulido ¥y terminado o con
puntas de pulir dc goma dc silicona (Politip-F v
™ Ivoclar). Para las zonas inter proximales s¢
pucden utilizar tiras de lija especiales pama este fin,

16.- Controlar la oclusion pidiéndole al paciente

que realice movimicentos de excursién y la ayuda
de papcl de marcado de oclusion para corregirlos
con la misma tresa de acabado si fucra nccesario.

17.- Aplicar Flior Protector™ lvoclar con un pin-
ccl adecuado cn los margenes de la restauracién en
cl tgjido dental ¥ los dientes adyacentes, dcjarlo
actuar durante 1 minuto pam postecriormente lavar
con agua y aire libre de aceite.

Indicaciones postoperatorias

Es importante cducar al pacicntc acerea de su
tratamicnto totalmente, debe hacérsele saber per-
fcctamcmc accrea del pronosuco ¥ ¢l cuidado dc su
re: 5n, cl pre icovaad der de la di-
cta, algunos ‘factores sistémicos ¥ principalmente
de 1a higicne para mantener ¢l medio libre de placa
bacteriana (Siber Claude 1992).

Cuidados durante las primeras 72 horas
(Robert Radar 1992);

Dicta blanda

Evitar cammbios bruscos dc u:mpcmxura

Evitar tomar bebid

con contcnido de alcohol.

Cuxdnr la lngcsuén dc alimentos con alta
ilidad p.c. cafg, ¢, sal-

s:.l de soya, rcfrcsco dc cola, vino tinto,

zarzamora, ctc.

b WN~

57

5. nglcnc mecticulosa.
6. cvu:.lr cl conmclo con ﬂuoruros

Cuudados después de Ias primeras 72
horns. .

1. Rcvnsién de contornos, mirgenes ¥
.. contormos oclusalcs.

2. | Evitar morder objctos rigidos,

3., Higicne meticulosa.

4. - Revision de control cada 6 meses.

Sensibilidad postoperatoria

Es importantc poner atencion a ¢ste punto
»a que numcrosos factores pucden contribuir a
Ia sensibilidad postoperatoria ¢n ¢l caso de
dientes vitales, ya que, csto pucdce represcentar
una verdadera compllcacmn Factores como un
correcto di icoy cl ion del t
to, la contraccién de los cementos de composi-
te durante la polimerizacién, ¢l grabado acido
del tejido dental pam la téenica adhesiva, la
dcshldmtacnén dc la dentina durante ¢l proce-
di de do, el frcsado dumnu: la
os

prep ion y t irri-
tar las terminacioncs ncrviosas de “los tibulos
dctinarios y causar dolor. Sin embargo, si los
procedimicntos sc llevan a cabo siguicndo to-
das las indicacionecs cs posible que cste fend-
mend No se presente.

La obscrvacion y seguimicnto dc los ca-
sos clinicos e¢s nccesaria parm controlar cste
fenémeno cn caso que se¢ presente. Sc conside-
ra dentro lo normal que cs posible que csta s¢
prescnte y desaparczea de mancra cspontinca
en un periodo de 3 a 5 dias, si por cl contrario
c©sto no dicra scria 10 tomar al
s medidas pam tratar dc controlar ¢l caso.

Decntro dec las probablcs soluciones deben
revisarsc los margences de la restauracion, los
puntos dec contacto « lusales, habitos ali i-
cios y la higienc bucal dcl pacicnte, ya quc cs-
tos factores pucden ser causa dt.l problcm:n En
alg la ap 1 de fluor pucde
scrvir como ayuda para la remincralizacion del
tejido remancnte cn ¢l margen de union con el
Srgano dentario.
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Observaciones generales

D, del c

Los cementos en general estan sujctos 2 des-
gaste v desintegracién debido a varios factores, en-
tre cllos, ¢l medio oral, la abrasion por cl cepillado,
ia mala higicne oral ¥ la fatiga o dcsgaste normalces
de los materiales.

En cl caso dc los os de¢ composite la
perdida de volumen es mayor durante los primeros
12 a 18 meses después de su colocacion. Posterior-
mente este desgaste s¢ incrementa solo levemente v
cn grados rcducidos, por lo que €stos ccmentos son
ideales para este tipode r ne: d
por cl ccpillado o por la pasta dental cs insignifi-
cante si csta se realiza de mancra adecuada vy con
los apropiados.

Sin embargo, Ia revisiéon de los margenes de
unién debera realizarsc en las citas de control v
mantchimiento.

Desgasre de la superficie oclusal

La abrasion con respecto a dicntes naturalcs
antagonistas €s similar a la del esmalte natural. Sin
cmbargo, la supcrficic oclusal y las areas inter
prox. les de las r cstan a
la abrasion, debido a la dinamica normal del proce-
so masticatorio. Ademas, tanto ¢l gascado como cl
csmaltado (glaze y stain) bién sufrcn ab
durante este proceso. Por lo que ¢l desgaste oclusal
deberd ser considerado como normal en condicio-
ncs acorde con su uso.

Higiene oral

Las restauraciones ceramicas son altamente
resistentes al desgaste por ¢l cepillado v 1a pasta
dental comin, asi como, a la pasta dental profilacti-
ca. Sin embargo. ¢l uso de instrumentos de aire con

La acumulacién de placa bacteriana
pucde probl cn las i
Sor:.-nsen ha dcfinido 3 drcas que deben ser de
idado cn la lacién de placa
baclcnnna, cstas son:

1. Las rugosidades dc la superficic
2. Ajuste preciso
3. Contorno dc la corona

Por lo tanto la transicién entre la coro-
na y cl dicnte representa un drca particular-
mente scnsible. Esta arca esta determinada por
¢l medio ccmentante v ¢l contorno anatémico.
Aun los pacicntes con rutinas de higienc es-
crupulosas son incapaces de mantener los
margenes subgingivales libres de placa. De
esta forma, ¢s dc vital importancia crear los
margenes de la restauracidon supragingival-
mente © cuando menos cquigingivalmente cn
la mayoria dec los casos, cuando csto sca posi-
ble. Para mantener una leve acumulacién de
placa y tencr menor degradaciéon del medio
ccementante. En relacion a esto, cl sistcema Em-
press™ ha di rado cumplir fav bl
con las cxpectativas para cstos rcquerimicntos
clinicos.

Periodo de duracidn
de las restauraciones

Es rcalmente dificil predecir cuanto ticmpo
exacto pecrmancceran cn boca las restauracio-
ncs sin tener problcmas, ya quc un sin numcero
de factores intervicnen y deben scr considera-
dos pama su duracion. En cl caso dc las coro-
nas Empress™ cs 16gico pensar que cl pa-
ciente tenga un cspecial interés a cste respec-
to, ya que, las restauracioncs no son del todo
cconoémicas y aparte de haber pagado una can-
tidad razonablc por cllas las implicaciones y
cxp ivas estéticas le agregan un valor ex-

polvo abrasivo pucde lcs astill; por
lo que estos no deberan utilizarse. Los fluoruros de
fosfato acidulado, usualmentc en forma dc gel tam-
poco deberin utilizarse. Debe recordarse quc los
valores bajos de pH (acido) , aplicados a las super-
ficies ceramicas pueden daiiarla si sc exponen fre-
cucntemente.

tra. Los cstudios clinicos rcalizados han de-
mostrado un periodo de vida util promedio de
3.5 a 5.5 aifios y cn algunos casos hasta 7 ailos.
Sin cmbargo, cxisten varios factores que puc-
den contribuir o afectar su periodo de duracion
normal promcdio, cstos sc deben principal-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




mentc a dos f‘actor05~

N 3 < £ -
Dent. Hesearch. 1995,

Loxs rel los dir con el p 12 Wohlwend ». J.R. Strub, P. Schecrcr. Metal_ceramic_and_All:
i i i Kes
¥ Ricsgo dc Carics debido factorcs como S e
gran actividad dc bacterias cariogénicas, 13 Menkmee pigor: Gl
bajo consumo de flior, alto consumo de e e ahor - -
azucares, smlopcnlasA Jot l'rriodnun lnu. 1984,
- - . - s b Ronsld F. Gotdatein.
v R_'c_s‘.-'-o dc pcriodontitis debida a pobre mvid A e e e A vor. 125, Navam.
higiene oral, mbaquismo, enfermedad pa- = bt pae Lo
rodontal. iy, lchire Nishimars
v - m— l»mm.,
Otros factores como partlc:pacnén cn de- s, Db 1 tasn. &
portes de o, cnfc- Allmn Schutman. JAD. .\ol e 1997,
t 5 » n-n. KU P
cas de aparicion al thy I A Schmrer V. ot 3. Prouthodont 1972
to, ctc. 19 N
ey R.R. Sexhi 1.1 I)—nryA And S F. knw'“llrl_ ‘I’MJwrv..I of
Prosibetic Dernstistry. August 199
Los rel, los dir con el odontdl 20 Dr. Michaet Miller. Reathtys Yul. 10, Januwncy 1
f B 21 Pr. John Sorensen, Oregon Heslth Sciences unlv-nny Signa-
¥ Mal diagnostico fure Tnntetne 1590
v Inadccuado tr > prcop io 22 A Wohlwend, 2T,y 1. Schirer, Prof. Dr. !\lnl_ Dene
. - s e . L
¥ Inadccuado delar o vt ey

¥ Mala Preparacion del dicnte
¥ Mala impresién
v Mala fabricacién de Ia restauracion
v Problemas de cementado
v Mal scguimicnto del caso
Es importante recordar que ¢l odontélogo debe
tomar muy en cucnta la responsabilidad que ticne
para con sus pacientes en ¢l correcto mancjo del
tratamicnto, comunicacion, cducacién y  scgui-
micnto para quc Sus casos sean CXitosos.
Es importante recordar que ¢l odontélogo dcbe
tomar muy cn cuenta la responsabilidad quc ticne
pam con sus pacu.nu,s cn cl correcto mancejo del

tre o, comuni ion, cd 5 ¥ scgui-

micnto para que sus casos scan cxitosos.+

1 u-lpt- IL Sorio, DALY, snd Fadwin J. Riky, DDA, Ihy Shrink
own. The Journal of I'rosthetic dentiatry, Pebruary

1935 Vor. 45 Sumihcr
2 John w. McLean, OHE, KOS, RCS, (¥ng): Dic, MDS (Lond). Dr.
Odont (Lund) Quinteasence Intesn:
tonal Val. 20, Number 10/19%9,
3 Dental Muierisly snd Sheir Clinical Anplicationy. Hiarold J. Wikon,
John W, Metean. Delid hrawm 1988,
4 0t 1 Juhn
Tusho firain Demios v g
ves.

10 S Studer, C, Lehner, and

Reswaich 1992, Astract No. 1144,
TL S Studer, C, Lehner, and 1°. Shirer. Corongs fuipley de cersmics

59

e st an Guistesscce Teemics a. Fopanotn
Sep. —~Oct 1991 Vol 2 Na. 8.

23 Predeani M. Aquilanc { . i
e tnt Journal Prosthodontics 10: 241-237
EN) l‘nncv(' Studer 5, Shirer I Srsen g P
ass_ors, S hent.
Tamrorch (Spmetol Tia) 77, Abmtrocs 1308 [
35 Soremen JA . Panues M1 Chol C.. Mito
s xw< Statin.
S ot Rrsemreh 1o9a; 74 Special issise Abstract. No.
1%am.
26 e ey
Dont 3 b Tanis 11, Wonimemd A Sehorer 0. Dot
Resenrch, 1992, Ahuract 415,
27 A on Lrucits contes
corrviations wih thermal sRRaMon. J. 7. Mackert. Jr., and A. L
Evear Jikent. Kesearch 1992 atutract 1060
B MMIJMMMMJ A
Saervnsen, .1 Avers, M.L Fanusca. J. Drat. Resesrch. 1992
ahmteact 171K,
29 Thegav giss-cernmis revtorstjon. Kenneth BOS.
syrman. M i of Prowbetic
3 =7
30. C dmtc 16aD Quatirough ,\.n».. Piddock Vv

he
3 e 25 (1997) 01 9%
3 i Tvocter Vivadent Repart
: loJulv 1994 Articulin 3.2 3 3.
32 Germd b 1995 Shape and cofor Quintrasence basks USA
33, Beham Gerhard 1990, Report frwarch and development Lvacler
Vivedent Sept. 1990 Shaso Liechtenstain.

34, Rada Rotert 1992 compmndio de rducacién dental cont. Vel 13.
35 Kopp. Frits R 1993 Fathetic Principics for Pl crown Mewt

s g Pentistry. V.5 No.1 2828
Tounti, Ikrn-nl e v .,
mature, Spring Fdition Iveciar USA
hitsrtt 1956 Prosthetic chapter 10,14.21.22.

36,

37 u.nm-gmu 3 x.....
Ed.

£ u»s v;-.m.. and
opment. Scientfic Service October 1997.
Vivadent Liesch. 1998,
2acién de Variolink.

a1 u..mnn-. y manusl pers ..unucum sde Protec Com™.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO VII

Procedimiento de Laboratorio
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PROCEDIMIENTOS DE
LABORATORIO

La comunicacién entre ¢l consultorio v ¢l labo-
ratorio dental debe ser excelente para obtener re-
sultados ideales v cxitosos, rcalizando siecmpre tma-
tamientos de alta calidad (Gerald Ubassy “Forma
» Color™ 1995). Ambas partes deben trabajar muy
de cerea para formar un buen cquipo de trabajo:
asi mismo, es importante que ¢l odonidlogo tenga
un conocimicnto razonable de los procedimicntos
dc laboratorio » dc la misma mancra cl técnico de-
bc conocer v apreciar las obscrvaciones clinicas
dcl odontdlogo. no se debera cscatimar en los de-
talles. ya que. las restaumciones deben ofrecer al
paciente buenos resultados estéticos y funcionales
(Bioestéuca).

El odontdlogo debe compromcterse y tomar la
responsabilidad total del mancjo de los tmbajos
quc scrin cnviados al laboratorio por su cquipo
clinico, para no compromcter la calidad de los tra-
bajos cnviados; los crrores que pucden conducir a
un fracaso pueden ser entrc otras, insuficiente in-
formacion cn la autorizacion del trabajo, impresio-
nes deficientes ¥ modcelos inadecuados.

Para lograr una mcjor comunicacioén entre cl
odontologo ¥ ¢l Iabom!orlo sc pucden lmplcmcn-
tar 6 tomar cn las ientcs r dacio-
nes sugceridas por la A.D.A. en Estados Unidos de
América :

El odontdlogo deberd @
Proveer al Jaboratorio una ordcn dc trabajo con

instrucci clams y p acerca del tra-
bajo ¥ mau:nalcs con que sc realiziran las res-
[ ! cn caso

dc ser necesarias, 1a orden dcberd ser firmada
por ¢l odontologo rcspons-'lbch
Proveer nl 1ab io con b

P
dol. 1 1 di

o dc
da, rc.lh/.jdos con materiales de bucn:l calidad

]

5. Proporcnonar dc mancra cscrita © verbal Ia

apr instr para la difi

cacion de X situacién con

la fabricacion. en caso dc crrores o discre-
que SCr corr

6. Conscrvar uni copia de las mslmccnoncs ¥
la orden de trabajo por un ticmpo pam
cualquicr situacién que sc pudicra presen-
tar.

7. Sepuir apropi <l de
desinfeccién v control de mrccc:oncs de
las xmpmmncs ¥ registros dcl paciente

quc estar compr cn csic
aspecto.
El Iaboratorio dcnul deberd @
1. E deberi b
nes protési per las

insl.ruecioncs dadas por cl odonlélogo Y

interoclusales o dec mordida que le rucron
suministradas.

2. Revisar cl caso con cl odontélogo una vez
terminado par calificarlo y obtener su opi-
nién y sugerencias.

3. Utilizar el color indicado originalmente
por. odomélogo cn la ordcn de trabajo ¢

nes de los mmcn'ucs dnsporublcs para su

3. Nalil' icar al od: i si
€S preciso ¢n caso dc problcmas rclnc-on.’l-
dos con la dela

5. Fabricar la restaumcién en ¢l tiecmpo acor-
dado y notificar a ticmpo cn caso de com-

plicacioncs.
6. Informar al odontSlogo acerca de los mate-
riales utilizados cn la ion del caso.
7. Scguir apropiadamentc y al pic de Ia

letra el protocolo de desinfeccién y con-
trol de infccciones pam cvitar complica-
cioncs y protcger al personal que uraba-
Jara sobre los modclos del potencial in-
fcecioso.

Principio b de elab ion en
el laboratorio

Las iones creadas mediante cl siste-

ma Emprcss sc clasifican por su proccso dc

a dentro de las “Cerdmicas vacia-

¥ una
3. Identi cl bordcs, m.lrbcncsodn-
scfios protésicos especiales en casos
cos.
4. Proporcionar una dcscnpclén d da dcl
tono o color dibujos o
as rensadas "
to mas a los ltados cs- »p
perados.
6l
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La elaboracién de las restauraciones se realiza
segan el principio de la técnica de “Cera Perdi-
da”. Las restauracioncs se¢ obtienen mediante la
Jundicidn ¢ inyeccidn a presidon de una ceramica
especifica al interior de un molde creado mediante
esta técnica. Al igual que en otro tipo de restaura-
ciones (Ceramica vaciada Dicor™), cste principio
bdsico es parte fundamental de la elaboracién y le
brinda un proceso de fabricacion simple. En el
método Dicor™ Ia restauracion ¢s vaciada me-
diante el centrifugado. El modelado de la restaura-
cion en el sistema Empress™ se realiza en cera es-
pecifica para este fin, posteriormente se coloca en
un cubilete especial y se aplica un  revestimicnto
especial, se lleva a un horno para precalentamicn-
to ¥y desencerado, posteriormente, la ceramica re-
forzada con Lcucita se inyecta en ¢l horno espe-
cial para este 1in (EP500™ Ivoclar).

Tras la climinacion del revestimiento mediante
procedimicnios especificos, las restauraciones s
terminan de acuerdo con | gencias estéticas y
anatémicas mediantce ¢l procedimiento de capas.

G

Neumatica
Emboio da
Beanien
Espacio det
horna
Caboza cel
norne
Mutta

uase am
prmo

Fig. 14 ¥ de el
T nyeccion a presion en equips especial

Materiales

El sistema IPS Empress esta compuesto
por nuevos y modernos materiales y equipo
(Foto, creado para brindar nuevas y excelen-
tes posibilidades para realizar restauraciones
de alta calidad y con magnificas cualidades
estéticas,

restauraciones 3PS

Fote 15 Equipo y Materiales parn ta claboracion de las
S Emyn

El sistema consta de :

Lingotes o pastillas de vidrio cera-
mico rceforzadas con Leucita.
Colores de dentina y caracterizaciéon
individual de vanguardia:
Masas de material de ceramica incisal
para la técnica de capas (Sistema Impul-
se™ Empress).
¥ Stains para caracterizaciéon.
Pasta para glascado.
Liquido para modelar y realizar co-
rrecciongs.
Horno EP 500 de inyeccién para ce-
rimica con control mediante un mi-
croprocesador, que permite un pro-
ceso de inyeccion totalmente auto-
mitico.
Material para elaboracién de muio-
nes individuales fotopolimerizable,
para reproduccién individual de los
muiones scgin la informacién del
diente tallado.
Guia de colores Chromascop.
Masas dc revestimicnto creadas es-
pecial para bir reproduc-
ione: de los delos de ce-

ra.
Sistemas cspeciales para la fabrica-
cién de cilindros para revestimiento:
v Pliegos de papel de un solo uso biodegra-

dables, para Ia fabricacién de cilindros
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que  permiten la libre expansién del fragua-

do.

Paso 2
Modelado

v Base parn guia de i y Aro

estabilizador.
¥ ‘Tenaza especial y Accesorios para
modelado y trabajo.

Todo esto di d 1 por cl fa-
bricante para la corrccln clnboracu‘m de las res-

tauraciones.

Proceso de fabricacion
paso a paso

Una vez que los procedimientos de desinfec-
cién han sido realizados perfectamente se proce-
de a la elaboracién de la restauracién.

Scleccién de 1a técnica para claboracion

La técnica recomendada para la claboracién
de coronas totales es la de capas o estratificado.
Esta técnica permite una caracterizacién mas
detallada de la restauracién.

Paso 1
Elaboracién de un modelo de trabajo
adccuado.

Como base de trabajo sirve un modclo con pin
hecho de yeso superduro tipo IV (Vel Mix™
Kerr) .

Sec deben aplicar
dos capas finas y
homogéncas de
laca  cspaciadora
sobre Ia prepara-
cion y hasta el
hombro para con-
servar ¢l espacio
que serd ocupado
por ¢l cemento de
composite. Las capas s¢ deberan aplicar de ma-
nera espaciada esperando que scquen perfecta-
mente cada una de ¢llas. Fig. 15

Fig.15 Colocacion de Inca espaciadora
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Modelar en cera anatédmica
las restauraciones funcio-
nalmente (Foto 16). Se de-
be utilizar cera que se eli-
mine totalmente en el hor-
no de precalentamiento sin
dejar residuos, para este
fin la compaiifa Ivoclar tie-

._Fete 16 Modelndo an corn_
nc una lista de ceras recomendadas.

Es nceesario articular los modelos para realizar
una corrccta claboracién del encerado y evitar
compli iones a este respe

Paso 3
Elaboracién de los canales de prensado

Una vez que se ha modelado
canales de pronsado.

en cera perfectamente la res-

tauracién se proccde a la ela-

boracién de los canales de

prensado (cucles). Dependien-

T do del tamafio del obJelo mo-

delado (restauracion) , aplicar

dircctamente un canal de cera

de un diametro de 2 a 3 mm. Los canales deberin

tener una longitud de 6 a 8 mm. (Foto 17). Las

zonas de aplicacién de los canales en la restaura-

cién modclada y cn la base del cilindro deberan
redondearse. Se deben evitar bordes afilados.

Fote 17. Elaboracion de

Paso 4

Col i6n cn rev

En este paso ¢s importante conocer la canti-
dad de cera utilizada. Para la exacta determina-
cion del peso de la cera se recomienda el siguien-
te procedimiento:

1. Pesar la base det cilindro, cerrando perfic-
tamente con cera dicha base.0

2. Adherir con cera las restauraciones sobre
la base del cilindro, volver a pesar.

3. La diferencia da el peso de la cera utiliza-
da.
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Para una mufla grande:
Hasta un max. de 1.4 grs. de cera
se utilizaran 2 pastillas de ceramica.

Para una mufla pequeda:
Hasta un max. de 0.6 grs. de cera
se utilizara 1 pastilla de cerdmica.

En el caso de poner una sola restauracidon en
revestimicnto cuyo peso sea inlerior a 0.24 grs.
sc colocara adicionalmente un objeto o resiaura-
cién funtasma para que sea posible activar el con-
trol de la inyeccién. El recorrido del émbolo de
inyeccion debe ser al menos de 1 mumn., ya que
con un recorrido menor, el proceso de inyccciéon
no termina automdticamente.

Una vez determinada lo cantidad de cera, se
procederi de la siguiente manera:

Las restauraciones de cera se deben posicio-
nar sobre Ia base del cilindro IPS Empress.
(Foto!l8)

La distancia entre obje-
tos debe ser al menos
de 3mm.

La distancia c¢ntre lIa
guia del cilindro y las
restauraciones a pren-
sar ¢s de 10 mm. Esta
distancia debe  tenerse
también hacia 1a pared
de la mutla creada con
un papel especinl para
csto,

Fote 18 Cobovncron en el

Celinds e resextinnmento

No se¢ deben utilizar rompedores de tension
de Iacera.

En ¢l caso de coronas
inferiores  se  deberan
colocar 2 canales de
inyeccion (2mm) c¢n
forma de arco.(Foto 19)
La parte inwrior de la
restauracion debe estar
libre de agentes aislan-
tes,

w

Futa 19, Cotmivn de iy evarnt
Fara stk
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i press liquido para masa de re-

Para la formacion de
la mufla s¢ utiliza un
papel especial (Papel
IPS Empress), se reti-
ra la proteccidon de ia
parte adhesiva del pa-
pel, para formar un
cilindro que se ajusta-
ra en la linca marcada
¥y presionar. (Foto 20)

Fotu 20y 21 Furnucu dels matla

Una vez formado el
cilindro de papel, sc
debe colocar sobre 1a
base del cilindro. Para
estabilizarlo se¢ coloca
un wo de estabiliza-
cion sobre cl cilindro
de papel. (Foto 21)

Cuando ¢l cilindro de papel ha
sido colocado sobre [a base
procede a la colocacion del re-
vestimiento.,

Para cada cilindro. Mezclar 1
porcion de IPS Empress masa
de revestimiento con IPS -

vestimiento durante 60 seg. ba-
Jjo  vacio
Yy ¢s importante comprobar ¢l
vacio para evitar problemas. Sc
debe evitar la inhalacion del
polvo ya que conticne polvo de
cuarzo. (Foto 22).Una vez pre-
parada la mezcla se llena ¢l ci-
lindro con masa de revestimien-
to hasta justo bajo ¢l anillo de

estabilizacion. (Foto 23)

Fute 22 Meseln tuges suct

Fetw 33 Lletuds del silunlin

Posteriormente,  s¢ debe
retirar ¢l anillo de estabiliza-
cion y celocar la guia sobre ¢l
cilindro con un lento movi-
miento de bisagra. Se debe con-
trolar ¢l ajuste del ndro de
papel sobre la base y la guia del
cilindro. (Foto 23

Tras ¢l tiempo de fraguado,
retirar la guia y 1a base del cilindro con un movimien-
to rotator retirar ¢l papcl, revisar ¢l cilindro fragua-
do y eliminar posibles irrcgularidades con un cuchillo
para yeso y controlar a un angulo de 90° (Foto. 25).

I

Fatn 24, Uolimas i deba i
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No debe ir restos de o de revestimiento
dentro del canal de prensado. Cuando csto se ha realiza-
do se puede proceder a llevar ¢l cilindro al homo para
precalentamicnto.

1
1lentan

N0 5
nto ¢ inyece

Precs ion

Se coloca el cilindro
preparado en el horno de
precalentamicnto frio. En
este momento se colocan
las pastillas Jde ceramica

base, necesarias para Iu
téer i clegpida (capas) y
los v .u:n.\ de oxido de

Foto 20y 27. Vastages de afunumo (AR pastlias base de coranuca

atuminio (Foto 26 y 27)
sobre el porta objetos
indicado  para stos
materiale introduce
en el horno de precalen-
tamicento Limpiar
bien los vastagos Alox
de los restos de masa de
revestimiento o de ceramica. La cara marcada del
vastago Alox siempre debe colocarse hacia arriba,

Los colores de la ceramica base para la técnica
de capas se toman de una tabla de codificacion es-
pucial proporcionada por ¢l tubricante.

Precalentamicnto:

- nicio a temperatura ambiente.

rmnl-. 2
Inicio con temperatura ambienie,

- Subida maxima dec temperatura 3° C por
minuto (se climina ¢l ticmpo de manteni-
micnto).

e Temperatura final a 850° C durante al me-
nos 90 minutos.

Nunca se deben real

simultdncos con

otros objctos  de

colado {modclos
de soldadura. cola-
dos para metal,
ctc.). ya que existe
¢l ricsgo de conta-
minacioén de Ia
cergmica con OXi-
dos. (Foto 28)

ar precalentamientos

Foto 28 Intenor del homo en € procese
de calentanuento

Inyeccion

el ciclo de
precalentamicnto. sacar
el cilindro  del horno,
dotar el cilindro con las
pastillas dc¢  cu .'xmicu‘
base indicada. que puc-

Concluido

den ser |y suientes:

1.  Ceramica basc para dentina.

Opcionalmente:

1. Ol-para cand de idad
media.

2. O2- para pacientes con dientes de alta opa-
cidad.

- *ara ana Mutla prande: Maximo 2 pastillas

especificas por proceso de inyeccion.
- Para una Mufla pequeia : Maximo 1 pasti-

lla especificas por proceso de inyeccion.
La decision sobre ¢l grado de op.lcndnd a utilizar
del pa-

cs la
ciente,

Despuds se coloca el vas-
tago de oxido de aluminio.
Una vez realizado esto, sc
lleva ¢l cilindro al horno
situandolo en ¢l centro del

por Ias condi

ya r ich se

- 5 de temperatura maxi 5° C por minu-
to.

e  Tiempo de imi a250°Cd 30
minutos.

- Temperatura final a 850° C durante al menos
90 ninutos.
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selecciona el programa para
la técnica clegida (capas).

.,

o mseont el Sustops oo
st

l/IIIIl 1
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Cerrar manualmente la cabeza del horno y presionar
tecla Start para dar comivnzo al proceso, este se de-
sarrolla totalmente de manera autonm: (Foto 31).
Una vez terminado, una sefal acistica indica el final
det proceso. Inmediatiuncente después se debe sacar
¢l cilindro del bhorno, (Foto 32) para dejaslo entriar
sobre una malla gruesa a temperatura ambicnte, p
conseguir un enfriamicnto homogéneo evitando acu-
mulaciones locales de calor

Paso 6
n del re

minaci riento

dara la climinacion del revestimiento, se debe
utilizar un cubre boca. Ya que esta fria la mufla
esta puede mostrar grictas, las cuales se formaron
durante este proceso y no intluyen con ¢l resulta-
do del prensado. Marcar la Jongitud del vastago
Alox sobre el cilindro frio. Se procede a cortar ¢f
indro por la parte marcada con un disco. [Esta
zona de rotura posibilita una separacion scgura
entre ¢l vastago de oxido de aluminio y la cera-
mica. Con la ayuda de un cuchillo para yeso s
rompe la muila por la zona de separacion (Foto
33). Una vez que han sido separadas las partes de
la mutla sc deben chorrear las restauraciones de
ceramica con perlas de brillo (50 a 100 micras) a
una presion de 4 bar. En cuanto Ius restauraciones
sean visibles se continua con 2 bar de presion,
hasta eliminar totalmente [a masa de revestimien-
to.

Futo 33. Corte def crlindio para vhicner las restauraciones
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No s¢ deberd utilizar 6xido de aluminio para
esto ya que es demasiado abrasivo.

Eliminar los restos de ceramica del vistago de
axido de aluminio chorreando con 6xido de alu-
minio y una presion de 4 bar, ya que, los restos
de ceramica en el vastago pucden provocar una
adhesion en el embolo de inyeccion (Foto 34).
No hay que olvidar que 1a masa de revesti-
miento conticne polvo de cuarzo, por lo que de-
beri evitarse su inhalacion.

Fotu 34. E e fos restos s exeed de ceranuca

Paso 7
Obtencion de In restaur

Lo primero es separar los canales de inyec
con un disco fino de
diamante. despuds
climinar las zonas de
contacto con  fresas
adecuadas. Se debe
evitar cjercer dema-
siada presion sobre
¢l trabajo para no
recalentar la cerdmi-
ca.

Winacion de los canales de
inveccion.

Una vez obtenida la restauracion, se debe co-
locar con cuidado sobre el muién en el modelo.
Si no gjusta aplicar pasta de control IPS Em-
sobre ¢l muinon y colocar de nuevo la res-
cion. Se deben eliminar las zonas de pro-
blema con diamantes tinos y puntas de acabado
de diamante, trabajando en himedo hasta lograr
un ajuste perfecto.

Paso 8
‘Técnica de capas o estratificado

En la técnica de capas se recomienda la re-
produccion en ceramica de la restauracién mo-
delada anatémica y funcionalmente en el color
de la dentina correspondiente.
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Preparacion del nicleo de dentina

Se debe reducir 12 gy je tisgpen e commtacn 1% Bageens

corona para la colo- .

cacion de  la masa Al
incisal (Fig.16). con

fresas de diamante y '

acabado. ¢l grosor
minimo de la pared
del nuicleo de dentina
es de 0.8 mm.
Pueden tallurse n
melones o fisuras si
es que requicren
en  las

- B
_4

cas de la
cion (Foto 36). Tener »-
cuidado de no reca-

fentar la ceramica al

A

Para realizar los siguientes
pasos de trabajo se puede
utilizar un munaon de color,
hecho  con material  para
muiones fotopolimerizable
1PS Empress (Foto37). o
pecial para esto. Con esto

se visiona la influencia del
munon sobre la
cion pucede  corre,

s

cromuticamente ¢n los pas
ticacion.

iguientes de s

Mundn de color

Para hacer ¢l muinon lo primero que se
s el color del misimo, de acuerdo con las
clones de seleccion del odontaiogo.

1 Se pinceta el interior de la restausacion ceramica
con ¢l hiquido [PS Empress pislame.(Foto 38)
Adaptar ¢l correspondicnte material para muiones
en la corona con un instrumentc awcador de bota
188 Empress, (Foto 349 v -4

1
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3. Introducir un porta mufiones en ¢l material.
(Foto 1)

4. Paolimerizar § minutos en ¢l Spectramat, en

caso de utilizar una unidad de mano para poli-

merizar, hacerlo durante 40 segundos por cada

lada. (Foto 42 y 43)

Futa 40,92,y 43, 1ramess the bt shel st fotpmlinesisabie

Una ver realizado esto se ticne listo ¢l mundn para
trabajar.

Limpicza

lLa parte exterior de la corona se chorrea
con oxido de aluminio de Ivoclar con presion
manima de 5 bar. Se debe hacer con cuidado
ya gque es abrasivo. Después limpiarlo perfecta-
mente, ya que, la restauracién debe quedar to-
walmente libre de restos de masa de revesti-
miento. Los restos pucden formar puntos ne-
gros sobre la restauracion después de la coc-
cion.

Limpicza:

Posibilidad 1
Limpiur bajo agua corriente.

Posibilidad 2
Limpiar con acctona.

Posibilidad 3
Limpiar con vapor de agua.

Cocciton de preparacion

Esta se realiza para la obtencién de una
union optima cntre el nicleo de dentina y el
material de capas.

Sc¢ mezela IPS Empress masa ncutral con
liquido de glascado y magquillaje 1 hasta
aproximadamente 1 mm del borde cervical.
Tras la coccion de preparacién el trabajo debe
mostrar una superficic de brillo homogénea.
No se debe tocar la restauracion.
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Cocciton de caracterizacion Método B:

y de capas 1. Mezclar liquide de %
correccion con ma- == 7|
sa ncutrul ¢ IPS g8

Esto se pucde realizar mediante 2 métodos:

Mdtodo A: Empress  Stains &
1. Mezclar IPS Empress Stains ¢ Shades Shades para la ca-
con liquidos de maquillaje 1 6 11 para racterizacién  del

la caracierizacion del nacleo de denti- nicleo de dentina. Futu 38 Mescl

no.
2. Estratificar con
masas de incisal
y necutral, me
cladas con liqui-
do de modelar
(Foto 44).

Pt 44 Lattatifinaeon

Estratificar con masas d¢ incisal y neu-
tral mezcladas con liquido de modclar
& liquido de correccion. (Foto 49)

3. La influencia del color del munon so-
bre el color del
diente pueden
hacer necesa-
rias pequeias
correcciones de
color. que se
realizan con los
correspondien-

Fore 80 Conten on R Rp——

tes IS Stains O ——
Shades y liqui . 3. Gracias al similar indice de refraccién
do de maquillaje 1 6 1L (Fotos 45 v 406) del polvo ceramico y del liquido de co-
N ) rreccidn es posible realizar un control

4. El modelado de la restavracion se ter- cromdatico antes de la coccién. (Foto
mina sobre ¢l modelo. (Foto 47) 50)

4. Al utilizar liquido de correecién deben
considerarse los siguientes puntos:

- Evitar cualquier contacto con ¢l agua, ya
B que la masa toma un color lechoso y se
. imposibilita el control ico
Fuolo 40 Ligndos para conecaon  Fote 47, Modelado sobte el modelo - Secar bien con scca-

dor, hasta que el

5. Una vez retirada la restauracion com material  de
aplicado  se

letar los puntos de contacto.
ple Py v blanco. (Foto 51)

B N o - Respetar el
[¢8 salizar la cocc cisal. N
5. Realizar la coccion in ! tiempo dc cerrado
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Glascado
Es importante cl mancjo de manera adecuada de
Diluir pasta de glascado con ¢l liquido de gla- Ju restauracion, para que csta sea entregada al
scar. Para lo cual e¢stan disponibles 2 liquidos: odontélogo en perfecto estado.

uido de glasear y
magquillado 1 “Fluido™.

2. Liquido de glascar v ;
maguillado
“Espeso™,

[ T ———
Colasuides

Fatu 84, ¥ en boca.

Aplicar en capas {inas y realizar la coccion en
el horno (foto 52).

Foto 5%, Coronas infenores preparadas on lecnicn de estranficacion en sus
diferente pasos

Foto 83 €, con el de ta

sten diferencias de brillo entre el material
inycctado ¥ ¢l de capas, pulir con disco de go-
ma y dar brillo con pasta de pulir de diamante.

Una vez que la restauracion esta terminada se
realiza unu comprobacion del color con la guia
de colores Chromascop 6 la guia Vita, con la
corona sobre el muinén.(Foto 53)

Corrceciones tras ¢l gluscado

Los puntos de contacto que pudicran faltar,
pucden aplicarse directamente sobre la superfi-
cie glaseada con masa de correccion y liquido
de modelar para después horncarlo con ¢l ciclo Foto S6. Restaurnciones infenores terminadas
de coccién de correccién y posteriormente, pu- ¥ cementadas en boca
lir mecanicamente la superficic corregida.

Restauracion terminada
Tras estos procedimientos, se checa la restau-

Sutindo.os adecuads 1o restauracion ooa termi TESIS CON
nada y pucde ser cnviada al odontélogo.
FALLA DE QRIGEN
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Manusl pars e confeecion en e laburstorso de restan-
ruciones del sistemas IPS Empress. Editudo por lm com-
puntin Ivociar-Vivadent. (Inctuido en cf equipo)
Ivoclar-Vivadent Report No. m.v..n, 1994 Material
Scignce of Empreas Glasy Cerumica, Dr. Wolfram

Holend. Ing. Martin Frank
Beham. G. Empreas: A New Ceramic tegnabogy

Ivociar Vivedent Report 6, 3 (1990)

l‘nwlh‘lln! 5,916 (1992)

Coronay Totwies de porcelnns hechas enn Jps Eaiprese:

Frimeres rrsutados shintcos laohnee, Cr. . Studer, S, Schae-
Atmt

3. Dent. Revenrch, 199 ract No 1143,
A Wahlwend, ZT. y F. Schirrr, Prof. Dr. Med. Dent
\ls ! edimiento pa.
6. to.
s om..unﬂ." Tecnics
=.

mwmwmwm
strygih_Dong JK. Luthy H. Wohlwend A. Scharer P. 1. Dent
Research. 1992, Ahstract $15.

Ivaciar Visedent Report o 12 December 1998 [E5 Empco Al
Hutland W. Frank M. V.Surfage €

nﬂm_ﬂﬂnw_ﬁ_ﬁ.m
Halland W. Frank M. Rheinberger, V. Reals -
ung Quintesacmce
44, 7061~ 77: o)

IPS Fam) and Deve-
lopmrent. Seientific Service October 1597,
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Observaciones

PR -

Es importantc obscrvar sicmpre de manera puntual todas las instr i ‘e
dadas por cl fabricante, para lograr un resultado acorde con las c\pccmnvas quc sec cspcr:m
dcl sistema,

El perfecto conocimicnto de la técnica de parnte del clinico, asi como, dct (écmco de Iabora-
torio, ¢s una condicidon imporntantc ¢n cuanto a sistcmas modcmos ] lnnovadorts de restau-
raciones como éste.

La educacién ¥ actualizacidn continua para cstar sncmprc ala \anguardxa. cs sncrnprc nece-

saria para brindar sistemas de rchabilitacion que ofrczean a los p rcstau. 1 que
cumplan ¢l concepto de Bioestética. o

El di ico ad doy jo de la técnica de correcta s de vnal xmport:mcxa
para cvnar fracasos o fallas en alos Itad P dos por cl as, cl
odontélogo no debera ofrecer falsas exp ivas y cl i » pronoslico debe ser

sicmpre bien estudiado ¢ informado al paciente de mancra clara y precisa.

Conclusiones
La técnica del si IPS Emp para ion de coronas totales, brinda la posibili-
dad de realizar restauraciones dentro del pto de b dtica, de efectiva y con

resultados exitosos.

En la actualidad, cste sistema es uno de los mas mnov:ldorcs ¥ cxitosos para la rchabilita-
cion de dientes anteriores, que pr 1 ¥ que permiten ofrecer
al pacicnte una opcidn excelente pam recobrar Ia funcién y una aparicncia estética agrada-
ble, si ién que en hos casos cs un factor agregado a un sistema de restauracion.

Las restauraciones EMPRESS, forman parte del arsenal de opciones que ticne ¢l odontélo-
go pam ofrecer a los pacncmcs, sin embargo, un aspecto importante y que contribuye en la

actualidad para su el ion cs ¢l costo, ya quc cs un poco alto, y no csta dentro de las posi-
bilidades cconémicas de todos. Aunque la expectativa a futuro suglcrc. quc con su utiliza-
cién mas fri como de rchabilitaciéon podria darizar los de

ra mads accesibles para facilitar su cleccion.

Tal vez no esté Icjos ¢l dia cn que con cl continuo mcjo iento dc los si ¥ los nuc-
VvOs avances (ccnoléglcos estctipodc r ioncs scan cl in denominador cn cuan-
to a la cl ién dc un de rchabilitacion que pla con el e« pto dc Bi ttica
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